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CARDOSO, P.E. Avaliagao in vitro da eficacia de reforgos intra-
radiculares em dentes fragilizados. 2005. 133f. Dissertacdo (Mestrado
em Odontologia Restauradora, Especialidade em Endodontia) -
Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos, Universidade
Estadual Paulista, Sdo José dos Campos, 2005.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura por compressao
de dentes bovinos fragilizados que receberam diferentes reforgos intra-
radiculares. Foram utilizados setenta dentes bovinos, que tiveram suas
coroas seccionadas no terco médio, padronizando o tamanho em 30mm.
Em 56 dentes, os canais radiculares foram preparados biomecanicamente
e, em seguida, para simular dentes jovens, foi realizado desgaste das
paredes dentinarias internas utilizando brocas gates-glidden e brocas ago
rapido e videa (20mm de profundidade). A espessura das paredes
dentinarias, 2mm, foi comprovada através radiografias. Em seguida, os
dentes foram divididos em cinco grupos (n=14), de acordo com o reforgo
intra-radicular utilizado: G1) pinos de fibra de carbono associados a trés
pinos acessoérios de fibra de vidro;, G2) pinos de fibra de carbono
revestidos por fibra de vidro associados a trés pinos acessorios de fibra
de vidro; G3) resina composta fotoativada; G4) nao recebeu reforgo e em
G5) os dentes nao foram fragilizados e nao receberam reforgo. Os
espécimes foram submetidos ao ensaio de compressao, com forca
aplicada em angulo de 45°, velocidade de Tmm/min, em uma maquina de
ensaio universal EMIC. Os dados obtidos foram submetidos aos testes
estatisticos Anova, Tukey, t student e Dunnet, (5%). Os resultados
mostraram diferengca estatistica significante (p<0,05), sendo que G1
apresentou maior resisténcia em comparagdo com os demais grupos e G4
apresentou menor resisténcia. Assim pdde-se concluir que a utilizagcado de
reforgos intra-radiculares com diferentes pinos ou resina composta em
dentes fragilizados aumentou significativamente a resisténcia a fratura de
dentes fragilizados sob for¢a de compresséo.

PALAVRAS CHAVE: técnica para reforgo intra-radicular; pinos; reforgcos
intra-radiculares; traumatismos dentarios.



1 INTRODUGAO

Os traumatismos dentarios envolvem principalmente os
dentes anteriores, promovendo um efeito desfavoravel na fungao, estética
e fonética do individuo, o que afeta muitas vezes sua auto-estima. Estes
traumas freqiientemente acometem criancas em idade escolar (ARAUJO
& VALERA?®, 1999), predominantemente entre oito e doze anos de idade
(ANDREASEN7, 1991), sendo o dente mais comumente envolvido o
incisivo central superior (RAVN et al.?’, 1974; PROKOPOWITSCH &
MOURA'®, 1992).

Como consequéncia da injuria, pode ocorrer necrose
pulpar dos dentes permanentes jovens com incompleto desenvolvimento
radicular e, que apresentam paredes radiculares finas e frageis
(KATEBZADEH et al.%® 1998). Quando a vitalidade pulpar destes dentes &
perdida, o desenvolvimento radicular é afetado, uma vez que cessa o
processo de apicigénese. Desta forma, a técnica de apicificagcdo com o
uso do hidroxido de calcio por 6 a 18 meses tem promovido elevado
indice de sucesso no tratamento endoddntico de dentes permanentes
jovens com polpa necrdtica decorrente de trauma (FRANK®, 1966;
HEITHERSAY*', 1970; LEONARDO & LEAL®, 1998; BARNETT"', 2002;
CARVALHO?, 2002), uma vez que uma barreira de tecido duro é formada
na regido apical, possibilitando uma perfeita obturacdo do sistema de
canais radiculares.

Por outro lado, a permanéncia de paredes dentinarias de
fina espessura, principalmente na regidao cervical, representa um

problema clinico grave, visto que se torna mais suscetivel a fraturas
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(ARAUJO & VALERA®, 1999; BATISTA & LOPES'?, 1999; GLENDOR et
al.*®, 2000; VALERA et al.?®, 2004). Caso uma nova injlria ocorra nestes
dentes, ou mesmo durante a mastigagcdo, os mesmos podem fraturar-se
levando o caso ao insucesso (TRABERT et al.**, 1978; DAVIDOWICZ et
al.?*, 1992). Valera et al.® (2004) verificaram que quase 20% dos casos
de dentes jovens traumatizados apresentaram fraturas quando da
reincidéncia de um trauma. Com relacdo a recorréncia de traumas,
Andreasen®, 1970, observou uma taxa de 24% de criancas traumatizadas
que haviam sofrido trauma dentario mais de uma vez. Assim, faz-se
necessario o reforco destas raizes fragilizadas, uma vez que o tipo de
fratura que ocorre quando da reincidéncia de um trauma ou durante o ato
mastigatorio, pode tornar dificil a restauragdo do dente traumatizado,
podendo em ultimo caso levar a perda do elemento dentario.

A permanéncia de canal amplo em dentes imaturos
traumatizados pode representar um grande problema para o cirurgido-
dentista. O reforco intra-radicular desta estrutura, com um material
elasticamente compativel com a dentina € mais seguro que o reforco da
estrutura intra-radicular com nucleos metalicos fundidos, os quais
possuem alto médulo de elasticidade, com potencial para transferir o
estresse a estrutura dentaria circundante (SAUPE et al.®®, 1996). Além
disso, o sistema utilizado deve proteger a raiz de fraturas dentarias.

Com o surgimento da técnica do condicionamento acido
do esmalte (BUONOCORE'™, 1955), aliada ao desenvolvimento das
resinas compostas (BOWEN', 1978), houve grandes avancos nas
técnicas restauradoras, que se tornaram mais eficazes e conservadoras.
Uma das técnicas propostas para reforcar raizes enfraquecidas e que
vem sendo bastante aceita € o reforgco das raizes com resina composta
(RABIE et al.”®, 1985; LUI®**® 1987 e 1994; CARVALHO?®, 2002). Logo, a
introducdo de materiais capazes de aderir a estrutura dentinaria € um
avango potencial para a reconstituicdo e reabilitacdo de tecidos com

perda de dentina.
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Entretanto, a utilizagdo de resina composta no interior do
canal radicular como uma forma de reforcar o remanescente dentario
apresenta alguns problemas. Quando se utiliza resina composta
autopolimerizavel, ndo se consegue controlar o tempo de presa da
mesma no interior do canal radicular. J& com relagcdo as resinas
compostas fotopolimerizaveis, o problema € o da cura em profundidade,
visto que espessuras superiores a 4 ou 5mm podem apresentar um
processo de cura incompleto, decorrente da limitada transmissao de luz
polimerizadora através do bloco de material no interior da raiz (LUI®,
1994). Contudo, este problema foi atenuado com o langamento de pinos
fototransmissores que possibilitam a transmissao da luz a distancia para o
interior do canal, permitindo o uso intra-radicular de resinas compostas
para reforco de raizes fragilizadas (CARVALHO?, 2002). Além disso,
como o processo de apicificagcdo pode durar até 18 meses, € possivel a
ocorréncia de fratura no terco cervical da raiz dentaria mesmo antes da
obturacdo endodontica e da restauracdo final do dente. Assim, a
realizacdo de reforgco intra-radicular com resina composta € uma boa
alternativa durante o processo de apicificagdo (CARVALHO®, 2002).
Segundo Valera et al.* (2004), 50% dos dentes jovens traumatizados que
apresentaram fraturas quando da reincidéncia de um trauma, ainda
estavam em tratamento de apicificacao.

Muitos estudos tém demonstrado a utilizagdo de diversos
pinos como reforgos intra-radiculares (ISHIKIRIAMA et al.**, 1995;
FREEDMAN®, 1996; ISIDOR et al.**, 1996; ALBUQUERQUE et al.’,
1998; BATISTA, & LOPES'*, 1999; GLAZER*, 2000; HEDLUND, et al.*®,
2003). Com relagdo aos pinos metalicos, sua utilizacdo em dentes
anteriores tem demonstrado desvantagem estética (CHRISTENSEN?',
1998). Desta forma, a busca por sistemas de nucleos/pinos intra-
radiculares mais estéticos e com capacidade real de reforgar a estrutura
dentaria impulsionaram novas pesquisas de nucleos e pinos néao-

metalicos. Um objetivo bastante almejado € o da restauracdo em
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monobloco, isto €, a obtengdo de um unico complexo biomecanico obtido
pela adesdo entre estruturas dentarias e materiais de refor¢go (pino,
agente cimentante e material de preenchimento coronario) e pela
utilizacdo de materiais com propriedades mecanicas semelhantes as da
estrutura dentaria remanescente (DURET et al.?®, 1990; BATISTA &
LOPES'?, 1999). Pinos ndo metalicos a base de compadsitos reforgados
com fibras associam um elemento de alta resisténcia (fibras carbono,
polietileno, vidro ou quartzo) com matrizes resinosas (geralmente
epoxicas) (FREEDMAN®, 1996; BOTTINO et al."*, 2001).

Felippe et al®', 2001, ressaltaram que compositos
reforcados com fibras (especialmente fibras de vidro e fibras de carbono)
estdo rotineiramente substituindo metais em numero crescente de
aplicagbes na engenharia civil, industria naval, aeroespacial,
automobilistica e esportiva. Tais materiais possuem alta resisténcia,
propriedades nao corrosivas, potencial de translucidez, adequadas
propriedades adesivas e facilidade de reparo em relagao aos metais.

Pinos intra-radiculares de fibras de carbono vém sendo
introduzidos no mercado, apresentando varias vantagens: adesdo a
estrutura dentaria e ao material de cimentacdo, moédulo de elasticidade
semelhante ao da dentina, resisténcia a corrosao, facilidade de remocao
com brocas e solventes. Os pinos de fibras de carbono sdo mais flexiveis
do que os metalicos (RAYGOT et al.®!, 2001).

Outros materiais também tém sido utilizados com a
intengdo de aumentar a resisténcia de dentes tratados endodonticamente.
El-Khodery et al.*°, em 1990, verificaram um aumento de resisténcia da
estrutura dentaria quando o canal foi preenchido com resina composta.
Também tem sido sugerida a possibilidade de utilizagdo de pinos
confeccionados a partir de dentes naturais, os quais sdo denominados
nucleos bioldgicos ou pinos dentarios (BATISTA & LOPES™, 1999). O
cimento de iondmero de vidro também foi usado como meio para auxiliar
no reforco dentario (JOHNSON et al.*®, 2000; DUPREZ et al.?®, 2004),
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entretanto, embora apresentem propriedades adequadas, os cimentos de
iondbmero de vidro ndo possuem a mesma resisténcia fisica e mecanica
das resinas compostas.

Poucas sdo as pesquisas encontradas na literatura que
dao o merecido valor e importancia a resisténcia a fratura de dentes
permanentes jovens que foram traumatizados e tratados
endodonticamente. Consequentemente, ha poucas informacdes sobre
variaveis que podem aumentar a resisténcia do dente traumatizado a
novas fraturas (KATEBZADEH et al.%® em 1998). Assim sendo, torna-se
importante o desenvolvimento de um sistema de reforgo intra-radicular
com propriedades semelhantes aquelas da estrutura dentaria e que possa
reabilitar raizes estruturalmente frageis, proporcionando-lhes um
prognostico favoravel. No intuito de aumentar o conhecimento desta area
pouco explorada e de fundamental importancia, tornou-se interessante
avaliar a eficacia de novos métodos que possam reforgar dentes
permanentes jovens traumatizados, visto que a maioria dos casos de
insucesso se da por fraturas devido a traumas recorrentes (VALERA et
al.?®, 2004), tornando dificil e, muitas vezes, até impossivel a restauracdo

do remanescente dentario.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dentes permanentes jovens traumatizados

Em 1992, Cvek?® avaliou radiograficamente 885 incisivos
luxados sem vitalidade pulpar. Os dentes foram avaliados quanto a saude
dos tecidos periodontais, presenca de reabsor¢ao radicular ou nao,
ocorréncia de anquilose e de fraturas na regido cervical. Os resultados
foram avaliados apds a conclusido do tratamento com hidréxido de calcio
e quatro anos apos a obturacdo dos canais. Foi verificado que, apds o
tratamento com o hidroxido de calcio, 95% dos dentes apresentavam
saude periapical. Quatro anos apds a obturagédo dos canais radiculares foi
observado que a saude periapical estava evidenciada em 91% dos casos.
Nao foi comprovada diferenga entre dentes maduros ou jovens. Em 97%
dos casos foi verificada a existéncia de reabsorc¢ao radicular inflamatoria.
A frequéncia de fraturas cervicais radiculares foi bem maior em dentes
jovens quando comparado com dentes maduros, dependendo do estagio
de desenvolvimento radicular, podendo variar entre 77% a 28% nos
dentes mais desenvolvidos. A frequéncia de fraturas também foi
relacionada a defeitos verificados apds a cura da reabsorc¢éo inflamatoéria
radicular na area cervical da raiz.

Em 1993, foi realizado um estudo epidemioldgico, por
Forsberg & Tedestam®®, onde pesquisaram os fatores etioldgicos e
predisponentes relacionados a injurias traumaticas em dentes

permanentes. O estudo envolveu 1610 criangas, com idades entre sete e
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15 anos, sendo 813 garotos e 797 garotas. Os resultados demonstraram
que os seguintes fatores: desarmonia oclusal, overjet excedendo 4mm,
labio superior curto, incompeténcia labial e respiracdo bucal, aumentaram
a predisposi¢ao a injurias dentarias traumaticas. As causas mais comuns
de fraturas foram brigas e quedas, que foram reportadas como fatores
etiologicos em 69,9% dos garotos e em 86,7% das garotas. As injurias
dentarias ocorridas durante a pratica de esporte foram duas vezes mais
comuns em garotos (18,2%) do que em garotas (8,2%). A frequéncia de
injurias causadas por acidentes de trafego foi comparativamente menor,
sendo 9,7% para os garotos e 5,5% para as garotas.

Em 2000, Glendor et al.** avaliaram os riscos de episodios
multiplos de traumas dentarios em dentes permanentes entre criangas e
adolescentes, avaliados por idade e sexo, fazendo-se uma comparagao
do tipo de tratamento dental realizado nos pacientes com unico episddio
de trauma dentario; pacientes com multiplos episédios de traumas
dentarios e em pacientes com um unico e recorrente dente traumatizado.
O estudo foi baseado em uma amostra de 83 pacientes com idade entre
seis e 18 anos, que sofreram episodios de trauma dentario. Todos os
pacientes foram acompanhados durante 12 anos. Foram registrados 41
pacientes com multiplos episddios de trauma dentario, com uma variagao
entre dois e sete episddios e uma média de 2,9 episddios por paciente. O
namero de pacientes com multiplos episddios foi significantemente maior
quando estes sofreram o primeiro trauma com idade entre seis e dez
anos, isto quando comparados com pacientes que sofreram o primeiro
trauma com idade entre 11 e 18 anos. Uma analise mostrou que o risco
de recorréncia de trauma aumenta de 14,9 para 30,3% quando o primeiro
trauma ocorre antes dos 11 anos de idade, comparado com uma variagao
de 0 a 7,4% quando ocorre apés os 10 anos. O risco de multiplos
episoddios de trauma dentario foi 8,4 vezes maior quando ocorreu aos 9
anos de idade, comparado com os pacientes que sofreram trauma aos 12

anos.
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Em 2001, Oliveira et al.” avaliaram clinica e radiograficamente,
reincidéncia de fraturas coronarias, corono-radiculares ou radiculares em
dentes permanentes jovens traumatizados. Para isso, foram avaliados 31
dentes com rizogénese incompleta de pacientes que foram tratados ou
estavam em tratamento na clinica do Centro de Traumatismos Dentarios
da F.0.S.J.C. — UNESP. Os resultados demonstraram que em seis dentes
(19,3%) houve reincidéncia de fratura, sendo que duas foram acima da
jungdo cemento-esmalte e quatro abaixo da juncdo. Destes dentes, trés
(50%) estavam com curativo de demora e trés (50%) ja havia terminado o
tratamento endoddéntico. Estes resultados mostram a necessidade de
utilizacdo de reforcos mecanicos durante e apds o tratamento de dentes
permanentes jovens traumatizados.

Segundo Andreasen et aI.8, 2002, alguns autores tem
proposto que dentes imaturos séo fragilizados pelo preenchimento dos
canais radiculares com hidroxido de calcio. Nesta pesquisa, testaram a
hipétese de que a dentina em contato com o hidréxido de calcio poderia
apresentar uma reducgao na resisténcia a fratura apés um certo periodo de
tempo. Noventa incisivos mandibulares imaturos de ovelhas foram
extraidos, com aproximadamente quatro meses de idade, e divididos em
dois grupos experimentais: a) grupo 1, o tecido pulpar foi removido pelo
forame apical e os canais radiculares foram preenchidos com pasta de
hidréxido de calcio (Calasept®) utilizando uma Lentulo® espiral em baixa
velocidade e restaurados com cimento de éxido de zinco e eugenol IRM®,
apés, foram armazenados em solugdo salina em uma temperatura
ambiente por 0,5; 1; 2; 3; 6; 9 ou 12 meses; b) grupo 2, o tecido pulpar foi
removido pelo forame apical e os canais radiculares foram preenchidos
com solugdo salina e restaurados com cimento IRM®, posteriormente
foram armazenados em solugao salina por dois meses. Os dentes intactos
serviram como controle e foram testados imediatamente apds a extragao.
Todos os dentes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura em

uma maquina de teste universal Instron nos periodos de observacido. Os
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resultados indicaram uma notavel diminuicdo na resisténcia a fratura com
o0 aumento no tempo de armazenamento do grupo 1 (preenchimento com
hidroxido de calcio). Os autores concluiram que a resisténcia a fratura de
dentes imaturos, preenchidos com hidroxido de calcio, diminuiu pela
metade em um ano com o preenchimento. De acordo com os autores, 0s
achados dessa pesquisa podem explicar as frequentes fraturas
observadas em dentes preenchidos com hidroxido de calcio por extensos
periodos.

A necrose pulpar € uma complicagdo comum decorrente
de injuria dental traumatica e esta relacionada com o tipo e severidade da
injuria, tanto quanto com o estagio de desenvolvimento do dente

t" 2002, avaliou através de uma revisdo da literatura

traumatizado. Barnet
o papel da endodontia no tratamento de dentes permanentes necrosados
pos-injuria traumatica. Segundo o autor, a intervengdo endoddntica
imediata é necessaria em dentes traumatizados quando ha sinais clinicos
e radiograficos de uma infecgdo pulpar no canal radicular do dente
traumatizado, como por exemplo reabsorcdo radicular inflamatdria
externa, formacao de lesdo apical e dor a percussao. O autor relata que o
uso do hidroxido de calcio no tratamento de dentes com polpa necrosada
pos- trauma foi extremamente benéfico para a manutengéo prolongada do
dente traumatizado. Ainda segundo o autor, o hidroxido de calcio tem sido
relatado na literatura como sendo importante na manutencgao e reparagao
dos defeitos da reabsorcéo radicular externa inflamatoria, na eliminagao
de microorganismos patogénicos do sistema de canais radiculares e na
inducdo da formacédo de uma barreira de tecido mineralizado no apice de

dentes imaturos nao-vitais.
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2.2 Reforgos intra-radiculares

Trabert et al.®®, em 1978, investigaram a resisténcia a
fratura de incisivos centrais superiores submetidos a forca de impacto
para simulagcdo de trauma. Foram avaliados dentes sem tratamento
endodéntico, dentes tratados endodonticamente, dentes tratados
endodonticamente e restaurados com resina composta até o nivel da
juncdo esmalte-cemento, e dentes tratados endodonticamente e
restaurados com resina composta apos cimentagdo de pinos metalicos.
Nos dentes restaurados com pinos, os condutos para pino foram
preparados em profundidade de 8mm a partir da jungdo esmalte-cemento
com diametros dos condutos de 1,40mm e 1,80mm no nivel do limite
esmalte-cemento, para receber, respectivamente pinos paralelos de
1,27mm e 1,778mm de diametro. Cada técnica restauradora foi aplicada
em grupos de dentes com comprimentos de raizes de 11, 13 e 15mm,
formando 15 subgrupos. Dos resultados obtidos pelo teste de impacto, os
autores concluiram que: nao houve diferenga significante na resisténcia a
fratura entre dentes tratados e ndo tratados endodonticamente; n&o foi
encontrada significante correlacdo entre o tipo e localizagdo de fratura,
comparado com valor de energia de impacto absorvido; as variaveis que
podem ser usadas para predizer a energia de impacto foram o didametro
meésio-distal do dente, o comprimento da raiz e a largura do preparo da
camara pulpar. O aumento do comprimento da raiz produziu maior
resisténcia a fratura; os incisivos centrais superiores tratados
endodonticamente e restaurados com pinos mostraram resisténcia a
fratura significantemente maior durante o impacto e que os pinos de
1,778mm promoveram menor reforgo durante os impactos, comparados

com os pinos de 1,27mm.
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Guzy & Nicholls®, em 1979, observaram que dentes
despolpados pareciam mais friaveis que dentes vitais, pois
frequentemente fraturavam durante a fungdo. Embora a literatura
recomendasse reforgar estes dentes com nucleos intra-radiculares para
prevenir fratura, até aquele momento esta afirmagcdo nao possuia
suficiente suporte cientifico. Assim, os autores compararam a resisténcia
a fratura de dentes tratados endodonticamente com e sem pinos
cimentados, visando determinar se os pinos realmente reforcam as raizes.
Utilizaram 59 incisivos centrais superiores e caninos inferiores tratados
endodonticamente, divididos em quatro grupos: caninos com e sem pinos,
e incisivos centrais com e sem pinos. Nos grupos com pinos, a obturagao
foi removida até 5mm do apice e pinos pré-fabricados Endo-Post foram
cimentados com fosfato de zinco. Os pinos foram cortados 1mm abaixo
do acesso endoddntico, que foi restaurado com silicato. Os dentes foram
fixados (2mm abaixo da jungdo cemento-esmalte) em blocos de resina
acrilica, sendo aplicada borracha de silicone sobre a raiz para simular
ligamento periodontal. Cargas compressivas foram aplicadas sobre os
dentes (de lingual para vestibular) em maquina de ensaios universal
Instron, angulo de 130° em relagdo ao seu longo eixo e velocidade de
5cm/min. Nao houve diferenga estatistica significante no padrao de fratura
ou localizagao da fratura (58 dentes fraturaram no tergo médio ou cervical
da raiz) entre dentes com e sem pinos, nem na resisténcia a fratura de
dentes com e sem pinos. Como as falhas iniciaram-se na face vestibular
ou lingual das raizes, deduziram que o pino, dada sua posigéo, recebe
estresse minimo, reforcando muito pouco a raiz sob cargas externas;
logo, quanto mais largo o diametro vestibulo-lingual da raiz, maior sua
resisténcia a fratura.

Trope et al.®®, em 1985, compararam a resisténcia a
fratura de dentes tratados endodoticamente e restaurados por oito
métodos diferentes. A amostra consistiu-se de 64 incisivos centrais

superiores higidos de dimensdes similares. A cavidade de acesso foi
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preparada com 2mm de profundidade e 2mm de largura na face palatina
dos dentes, que foram distribuidos em oito grupos: grupo 1 — cavidade de
acesso preenchida com resina composta autopolimezavel; grupo 2 —
cavidade de acesso preenchida com resina composta apos
condicionamento acido; grupo 3 — canal desobturado até 10mm abaixo da
juncdo cemento-esmalte e preenchimento do acesso e canal com resina
composta apds condicionamento acido; grupo 4 — preparo do canal com
broca do sistema Para-Post de 1,25mm de didmetro até 10mm abaixo da
juncdo cemento-esmalte, sendo o canal mantido vazio e o acesso
preenchido com resina composta; grupo 5 — canal preparado da forma
acima descrita, sendo acesso e canal preenchidos com resina composta,
sem condicionamento acido; grupo 6 — canal preparado da forma acima,
condicionamento acido do canal e acesso, cimentacdo de pino de ago
Para-Post (1,25mm de diametro) com fosfato de zinco e preenchimento
do acesso com resina composta; grupo 7 — canal preparado da forma
acima, e apos o condicionamento acido o acesso e o canal foram
preenchidos com resina composta; grupo 8 - canal preparado da forma
acima, condicionamento acido e cimentagdo de pino Para-Post com
resina composta, utilizada também para preencher a cavidade de acesso.
Os dentes foram fixados em anéis de cobre ao nivel da jungdo cemento-
esmalte e posicionados na maquina de ensaios universal para serem
sujeitos a cargas compressivas até a fratura (angulo de 50° em relagéo ao
longo eixo do dente). Todos os dentes fraturaram de modo similar,
independentemente da técnica restauradora. Os grupos com maior
resisténcia a fratura foram os grupos 1, 2 e 3, sem diferencgas significantes
entre eles. O preparo do canal para o pino (grupos 4 a 7) enfraqueceu
significantemente os dentes. Quando o pino Para-Post foi cimentado com
fosfato de zinco (grupo 5) ou resina (grupo 8), os valores de resisténcia
foram significantemente mais altos do que quando o canal preparado foi
mantido vazio (grupo 4) ou preenchido com resina composta sem

condicionamento acido (grupo 5) e significantemente mais baixos que nos
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dentes sem preparo do canal (grupos 1 a 3). Quando o canal preparado e
o0 acesso endoddntico foram condicionados e preenchidos com resina
composta (grupo 7), a resisténcia a fratura foi similar aos grupos 1 a 3
(sem preparo do canal). Os autores indicaram a técnica usada no grupo 7
para restauracdo de dentes jovens tratados endodonticamente com
rizogénese incompleta (canais largos e paredes radiculares finas) e que,
quando possivel o preparo do canal deve ser evitado, utilizando pinos
somente quando necessario para retengao da restauracao.

Rabie et al.”

, em 1985, testaram clinicamente a
possibilidade de reforcar dentes imaturos com resina composta,
restaurando trés incisivos centrais superiores com fratura horizontal na
regido cervical. Em um dente, a fratura era supragengival e nos outros
dois abaixo da crista 6ssea. O acesso as raizes foi obtido com extrusao
ortodéntica e/ou cirurgia periodontal. Apds tratamento endoddntico e
desobturagao parcial do canal, foi executado condicionamento acido e
cimentacdo de pino ou nucleo metalico fundido no canal radicular com
resina composta (dois casos) ou somente reforco com resina (um caso).
Os autores julgavam que a resina, penetrando nos tubulos dentinarios
condicionados, manteria as paredes radiculares unidas, possibilitando que
o dente imaturo se tornasse restauravel. Recomendaram a técnica do
reforco com resina para reforgcar raizes com paredes finas devido ao
desenvolvimento incompleto, possibilitando a restauragcdo e manutengao
destes dentes na cavidade oral, os quais s&o rotineiramente extraidos
devido ao maior risco de fratura vertical quando convencionalmente
restaurados.

Gher et al.‘”, 1987, realizaram uma pesquisa com dentes
fraturados utilizando um protocolo padrdo: exame clinico, anamnese, e
histéria dental. Este estudo avaliou documentos de dois anos de cem
casos de dentes fraturados em 98 pacientes em uma clinica odontoldgica
militar. Para comparacao, informagdes pertinentes foram também

registradas de mais de dois mil dentes em uma amostra da populagéo. A
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documentacéao incluia fotografias clinicas e um questionario preenchido
na época do diagnostico clinico. Os autores concluiram que fraturas
radiculares sédo frequentemente encontradas em maior quantidade em
dentes com restauragdes extensas ou tratados endodonticamente. Dois
tipos principais de fratura foram encontradas: fratura incompleta de coroa-
raiz e fraturas de raiz associadas com falha na terapia endodéntica.

Lui®*, em 1987, sugeriu uma técnica para reforcar
internamente as raizes debilitadas (por lesao cariosa, defeitos dentinarios,
causas iatrogénicas, etc), utilizando preenchimento interno da raiz com
resina composta. Apos tratamento endoddntico, a porgdo coronaria sem
suporte foi eliminada, mantendo-se pelo menos 1mm de altura acima da
margem gengival para permitir um término supragengival do preparo. O
canal radicular foi preparado com uma broca de tamanho compativel. A
adaptacao do pino de tamanho correspondente a broca foi verificada no
interior do canal radicular. Sulcos foram feitos com brocas tipo cone
invertido nas paredes mais espessas. Seguiu-se condicionamento com
acido fosférico e aplicagdo do sistema adesivo. O pino (lubrificado com
vaselina) foi inserido no canal radicular e em torno dele resina composta
radiopaca foi injetada e condensada. Apds a polimerizagdo, o pino foi
removido, formando o espago para o nucleo, executando-se uma
cavidade eliptica de 2 a 3mm de profundidade na porcdo mais cervical da
raiz. A técnica acima descrita permitiu a formagao de um canal retentivo e
capaz de suportar nucleo metalico fundido, evitando fratura de raizes
enfraquecidas durante cimentagcéo ou fungdo mastigatoria.

No ano de 1990, Duret et al.?°, baseados nas excelentes
propriedades fisicas da fibra de carbono, com larga aplicacéo na industria
automobilistica, aeroespacial e esportiva, idealizaram um sistema de
nucleos intra-radiculares a base de fibras de carbono longas e em
disposicao paralela, imersas em matriz de resina epoxica. Este sistema,
denominado em seu pais de origem (Franga) como Composipost, baseia-

se em um conceito de monobloco entre nucleo e raiz, pois as
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propriedades biomecanicas desse pino, especialmente o moddulo de
elasticidade (rigidez), sdo semelhantes as da estrutura dentaria, além de
ser adesivamente unido ao esmalte e a dentina. Segundo os
pesquisadores, o0 sistema representou uma inovacdo em desenho,
composicao e performance na area de pinos pré-fabricados.

El-Khodery et al.*°, 1990, avaliaram e compararam quatro
técnicas restauradoras para reforgar dentes anteriores higidos e tratados
endodonticamente. Foram utilizados vinte incisivos centrais superiores
recém-extraidos, selecionados com base na uniformidade de tamanho e
forma. Os dentes receberam tratamento endodédntico através de preparo
biomecanico do canal com lima tipo Kerr até n°60, obturacéo pela técnica
de cone unico usando cimento Tuble-Seal e, em seguida, foram divididos
em quatro grupos: a) grupo 1, restauracdo da camara pulpar pela técnica
convencional com resina composta (Concise — 3M Co., St. Paul, MN,
U.S.A); b) grupo 2, condicionamento acido, aplicacdo de sistema adesivo
(Scotchbond — 3M Co., St. Paul, MN, U.S.A) e preenchimento do canal
radicular e camara pulpar com resina composta (Concise — 3M Co., St.
Paul, MN, U.S.A); c) grupo 3, preenchimento do canal radicular e camara
pulpar em amalgama (Sybraloy — Kerr, SYBRON, Romulus, Michigan,
U.S.A)); d) grupo 4, pino metalico (Para-Post — Whaledent Int., NY,
U.S.A.) cimentado no canal radicular com cimento de policarboxilato —
Durelon e restauragao com resina composta (Concise — 3M). Nos grupos
2, 3 e 4, os canais radiculares foram preparados com 7mm de
comprimento e didmetro padronizado com brocas n° 6 do sistema Para-
Post Whaledent. Apds os procedimentos restauradores os dentes foram
embutidos em blocos de resina acrilica e submetidos a testes de
compressdo em maquina de teste universal Instron, édngulo de 45° e
velocidade de 5cm/min aplicada na superficie lingual dos dentes, até sua
fratura. As médias de carga encontradas foram de 28,8Kg para o grupo 1;
45,8Kg para o grupo 2; 41,2Kg para o grupo 3 e 37,6Kg para o grupo 4.

Os autores concluiram que a técnica convencional (grupo 1) apresentou
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valores de carga mais baixos para fratura, indicando a necessidade de
reforco dos dentes tratados endodonticamente. As demais técnicas
promoveram reforco aos dentes sendo que a técnica do preenchimento
do canal e restauragao em resina composta foi mais efetiva.

King & Setchell®®, em 1990, avaliaram a resisténcia a
fratura de dentes restaurados com um pino de fibra de carbono
experimental. Compararam quatro sistemas de nucleos diferentes,
empregando 40 dentes anteriores (incisivos centrais superiores e caninos
inferiores ou superiores). Os pinos de fibra de carbono (grupos
experimentais) tiveram a porgdo coronaria fundida em ouro (grupo B) ou
construida com resina composta (grupo C) e foram cimentados com
cimento resinoso. Foram utilizados dois grupos controle (cimentados com
fosfato de zinco): um com pinos metalicos (Para-Post) com porcao
coronaria fundida em ouro (grupo A) e outro com pinos metalicos (Para-
Post) com porgcédo coronaria em resina composta (grupo D). Apos
receberem coroas metalicas fundidas, os espécimes sofreram cargas
compressivas em angulo de 130° com o longo eixo da raiz. Dentes
restaurados com pinos de fibras de carbono exibiram desempenho
comparavel (em alguns espécimes até melhor) aqueles dos pinos
metalicos. O nivel da fratura de dentes restaurados com pinos de fibra de
carbono foi mais favoravel para o remanescente dentario que o dos pinos
metalicos.

McDonald et al.®®, 1990 avaliaram in vitro o efeito de trés
técnicas restauradoras realizadas em incisivos inferiores tratados
endodonticamente na resisténcia a fratura. Os dentes tinham apenas a
abertura coronaria de acesso para o tratamento endoddntico e a maior
parte da estrutura coronaria estava preservada: a) grupo 1 (controle): a
gutta-percha foi removida em nivel de 1mm apicalmente @ margem lingual
da cavidade, a qual foi restaurada com resina composta P30. Nos dois
grupos seguintes, a gutta-percha foi removida até o limite de 5mm aquém

do apice, para a colocagao de pinos pré-fabricados; b) grupo 2: recebeu
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pinos de ago inoxidavel Para-Post; c) grupo 3: recebeu pinos reforgados
com fibras de carbono. Os pinos, medindo 12mm de comprimento, foram
cimentados com aproximadamente 8mm dentro da raiz e 4mm dentro da
coroa anatbmica. Todos os dentes foram restaurados com resina
composta P30. Os corpos de prova foram embutidos em resina acrilica
até o limite de 1mm da juncdo esmalte-cemento e foram submetidos a
carga perpendicular até a fratura. Nao houve diferenga significante na
resisténcia a fratura de dentes apenas restaurados com resina em
comparagao com dentes que receberam pinos de aco ou pino reforgado
com fibras de carbono. Os autores concluiram que n&o foi vantajoso
restaurar dentes higidos tratados endodonticamente com pinos de ago ou
reforcados com fibras de carbono.

Burgess et al.', em 1992, pesquisaram a forca
necessaria para deslocar quatro diferentes tipos de pinos endodénticos
cimentados com cimento resinoso e submetidos a tensdo, torcdo e
compressao. Utilizaram 120 premolares inferiores que tiveram as suas
coroas seccionadas na juncdo cemento-esmalte. Apdés a remogao do
tecido pulpar e irrigagdo com hipoclorito de soédio, foi realizada a
preparacdo para o recebimento dos pinos utilizando-se brocas que
penetraram até 9mm de profundidade. Em seguida, pinos de 13mm de
comprimento foram cimentados. Foram confeccionados nucleos em
resina. As raizes foram montadas em tubos metalicos e submetidas a
forgcas em uma maquina de ensaio Instron. Os grupos foram formados
como se segue: a resina utilizada foi a Flexi-Flow e os pinos foram o
ParaPost, V.Lock e Flexi-Post. Os dados foram submetidos a analise
estatistica ANOVA. O grupo que recebeu reforgco com pino Flexi-Post foi o
que melhor se comportou quando submetido a for¢cas de tor¢céo e tensao,
entretanto, quanto a compressao, o grupo que recebeu pino V.Lock foi o
melhor.

Cailleteau et al.”®, 1992, realizaram um estudo utilizando o

método do elemento finito para comparar o estresse ao longo do interior
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da parede do canal radicular em quatro modelos bi-dimensionais de um
incisivo central superior. Os quatro modelos avaliados foram: um incisivo
intacto, um incisivo tratado endodonticamente, um incisivo tratado
endodonticamente com a coroa restaurada e um incisivo com coroa
restaurada e com pino cilindrico metalico fundido. Uma forca estatica
horizontal (1 Newton) foi aplicada na superficie lingual de cada modelo, e
a maxima tensdo, compressdo e o estresse foi calculado utilizando o
programa de elemento finito com o programa PAFEC 75. Os resultados
indicaram que o estresse no modelo com raiz sem pino foi alterado como
resultado da inser¢édo do pino. Os autores concluiram que o valor maximo
na curva de estresse estava associada com a terminagao apical do pino e
a posic¢ao do pino resultou em uma distribuicdo ndo uniforme do estresse
ao longo da parede do canal.

Sornkul & Stannard®, 1992, avaliaram a resisténcia a
fratura vertical e lateral de raizes de premolares inferiores, antes e apos
procedimentos endoddnticos e restauradores. Foram utilizados 141
dentes montados em blocos de resina acrilica e, deste total, 23 foram
usados como grupo controle e ndo receberam nenhum tratamento. Os
demais 118 dentes foram instrumentados até a lima K n°35, irrigados com
solugdo de NaOCI a 5,25% e obturados com guta-percha e cimento
endoddntico, usando a técnica de condensacao lateral. Apds a obturacao
dos canais, os dentes foram preparados com brocas do sistema Para-
Post a uma profundidade de 5mm e abertura coronaria medindo 3mm
vestibulo-lingualmente e 2mm mésio-distalmente. Os dentes foram
divididos em sete grupos: a) grupo 1, serviu como controle e nao recebeu
tratamento; b) grupo 2, foi usado resina composta (Adaptic) para
preencher o canal radicular preparado; c) grupo 3, o preparo foi irrigado
com EDTA a 17%, e em seguida, resina sem carga foi aplicada nas
paredes do canal e foi realizado o preenchimento com resina composta
(Adaptic); d) grupo 4, o preparo do canal foi aumentado para 10mm de

profundidade e as paredes do canal foram tratadas com EDTA a 17%. O
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sistema adesivo foi aplicado e pinos Para-Post foram inseridos e
cimentados com resina composta fotopolimerizavel; e) grupo 5, foi
realizado preparo dos canais radiculares a 5mm de profundidade,
similarmente ao grupo 4. Os nucleos foram obtidos através de moldagens
em resina Duralay e fundigdes em Will Ceram. O nucleo foi cimentado
com cimento de fosfato de zinco; f) grupo 6, os preparos foram realizados
de forma semelhante aos do grupo 5 e o0s espécimes nao receberam
restauragao; g) grupo 7, para este grupo, foram confeccionados 15 dentes
em resina composta (Adaptic) usando molde de um dente preparado. Em
uma maquina de ensaio universal Instron, foram aplicadas cargas
compressivas (perpendiculares a superficie oclusal) e de cisalhamento
(dngulo de 45° em relagao ao longo eixo da raiz). Os grupos com maior
resisténcia foram o grupo 1 (raizes inalteradas) e o grupo 3 (resina
composta com agente de unido). Quando cimentados pinos pré-
fabricados com resina composta (grupo 4), a resisténcia do dente
diminuiu, sendo similar ao grupo 7. Preenchimento com resina composta
sem agente de unidao (grupo 2) e nucleo metalico fundido (grupo 5)
obtiveram valores de resisténcia semelhantes. O grupo 6 (dentes
preparados sem qualquer restauragao) apresentou menor resisténcia. Os
autores concluiram que os fatores que aumentaram a resisténcia a
fraturas foram: quantidade de estrutura dentaria remanescente,
resisténcia dos pinos e material de preenchimento coronario e adesao
entre dentina e material de preenchimento coronario. Sugeriram
pesquisas de novos materiais para aumento de adesdo entre materiais
restauradores e estrutura dentaria, permitindo seu reforgo e preservacao.
Trope & Ray®, em 1992, determinaram a resisténcia a
fratura de 48 caninos inferiores tratados endodonticamente e obturados
com cimento endoddntico Ketac Endo, sob cargas compressivas. Foram
preparados quatro grupos (n=12). No grupo 1, os canais radiculares
instrumentados foram obturados com cimento endoddntico de ionémero

de vidro; no grupo 2, os canais nao foram instrumentados; no grupo 3, os
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canais foram instrumentados, mas n&ao obturados; no grupo 4, os canais
instrumentados foram obturados com cimento endoddntico convencional
(cimento de Roth). Instrumentacdo endodéntica do canal radicular
enfraqueceu significantemente as raizes. A obturagdo com cimento
endodéntico convencional nao reforgcou as raizes, enquanto que a
obturagdo com cimento de iondbmero de vidro reforgou significantemente
as raizes quando comparadas com raizes instrumentadas, mas nao
obturadas ou obturadas com cimento convencional.

A influéncia dos pinos na distribuicdo de estresse na

1.7, em 1994, através do método do

dentina foi investigada por HO et a
elemento finito. Foram idealizados modelos contendo incisivos centrais
superiores endodonticamente tratados com ou sem pinos (fundidos em
ouro ou pré-fabricados de aco inoxidavel). Dois tipos de carga foram
aplicados: forgas linguais simulando mastigacdo (angulo de 45°) e forgas
traumaticas aplicadas horizontalmente na face vestibular da coroa, ambas
com 100N. O uso de pinos ndo diminuiu significantemente o estresse
(nem compressivo nem a tragdo) na dentina em relagdo a restauragao
sem pinos. Concluiram que o efeito benéfico de reforco de nucleos
fundidos ou pinos pré-fabricados em dentes endodonticamente tratados &
duvidoso.

Quanto a utilizagdo de resina no interior dos canais
radiculares para conferir aos mesmos uma maior resisténcia, Lui65, em
1994, descreveu uma técnica para reforgar raizes com canais radiculares
excessivamente alargados através de seu preenchimento com resina
composta fotopolimerizavel. Para melhor polimerizacdo da resina nas
por¢cdes mais profundas do canal, foi utilizado o pino plastico
fototransmissor Luminex, que permite melhor conformacdo do canal,
permitindo a adaptacdo de pinos (componentes do sistema Luminex) de
tamanho e formas idénticos, que podem ser de aco inoxidavel, titanio,
ouro ou mesmo calcinaveis (para fundicdo do pino). Estes autores

verificaram, ainda, que com o uso destes pinos fototransmissores é
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possivel realizar a cura da resina a uma profundidade de mais de 11mm.
A técnica permite aproveitamento de raizes que de outra forma seriam
indicadas para extracao.

Segundo Freedman®®, em 1996, os componentes do pino
de fibra de carbono séao fibras, matriz e interface. As fibras de carbono
tém 0,8mm de didmetro, sdo continuas e longitudinalmente dispostas nos
pinos, formando sua estrutura interna. Representam 64% do peso total,
conferindo alta resisténcia ao pino. A arquitetura interna absorve os
esforgcos aplicados a protese, redirecionando-os para o longo eixo da raiz.
A matriz (36% do peso total) é uma resina epdxica que envolve as fibras.
A interface é a area de unido da fibra com a matriz, através de agentes de
adesdao adequados. Este autor salientou que quando o estresse
transmitido pelos pinos a estrutura dentaria foi comparado entre pinos de
niquel-cromo, titdnio e de fibras de carbono, este ultimo transmitiu
somente cerca de 65% de esforgcos em relagcéo ao Ti e somente um terco
em relacdo ao niquel-cromo. Pinos metalicos, por possuirem moddulo de
elasticidade até dez vezes maior que o da estrutura dentaria, geram alto
estresse na interface dente-cimento-pino, podendo gerar descimentagao
do pino ou fratura da raiz. O pino de fibra de carbono possui moédulo de
elasticidade similar ao da dentina. As propriedades adesivas do pino
também auxiliaram no aumento da resisténcia do remanescente dentario
e na diminuigdo da microinfiltragdo. A forma do pino, um cilindro formado
por dois cones, respeita a forma cbnica do canal, e cada cone gera uma
parada para estabilizagao vertical e distribuicdo do estresse. Apos mais
de um bilhdo de cargas consecutivas em pinos de fibra de carbono nao
houve fratura de nenhum pino, e somente 30% das raizes sofreram
fratura longitudinal. Quanto a estudos clinicos, 89 profissionais trataram
mais de 1100 pacientes com estes pinos, e verificaram que apés trés
anos estavam todos intactos. Ocorreu uma pequena porcentagem de
falhas (2%), atribuidas a falta de manutencdo periodontal e lesbes

periapicais.
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Holmes et al.®?, 1996, utilizaram o método do elemento
finito na avaliacdo da distribuicdo de estresse em dentina de dentes
tratados endodonticamente restaurados com pinos e nucleos, com
diferentes tamanhos de pinos. Os autores concluiram que o estresse de
cisalhamento ocorreu adjacente ao pino, no meio da raiz. O estresse de
cisalhamento foi significativamente maior com a diminuicdo do
comprimento do pino. O maior estresse de tragdo na dentina ocorreu no
terco gengival da superficie vestibular das raizes, enquanto que o maior
estresse de compressdo da dentina ocorreu no terco gengival da
superficie lingual da raiz. A distribuicdo de tensdes de compressao e
tracao na dentina ndo variou com a alteragdo do diametro dos pinos.

Isidor et al.°®, 1996, avaliaram a resisténcia de dentes
bovinos com pinos pré-fabricados de fibra de carbono Composipost.
Foram utilizados 14 dentes bovinos com comprimentos e dimensdes
semelhantes e preparados pela remog¢ao de parte da coroa e parte da raiz
de cada dente, resultando em comprimento de raiz de 20mm e largura de
4,8+0,2mm. As raizes receberam uma fina camada de silicone para
simular a membrana periodontal e foram montadas em blocos de resina,
mantendo-se 15mm da raiz dentro do bloco e 5mm fora. Os preparos das
raizes para receberem pinos foram realizados com auxilio de duas brocas
calibradas, para possibilitar a colocacdo de pinos de 8,5mm de
comprimento. Foram utilizados pinos pré-fabricados de fibras de carbono,
paralelos, escalonados, apresentando diametro coronario de 1,8mm e
didmetro de 1,2mm. Os pinos foram cimentados com cimento resinoso
(Sticky Post, Recherches Techniques Dentaires) e os nucleos foram
confeccionados em resina composta de autopolimerizagcao (Resilient,
Recherches Techniques Dentaires). Os nucleos receberam preparos com
medidas padronizadas. As coroas foram enceradas diretamente nos
preparos e fundidas em liga de ouro extra-duro (Protor 3, Cendre &
Metaux SA) e apresentavam 9mm de altura com inclinagcéo oclusal de 45°

em relag&o ao longo eixo da raiz. As coroas cimentadas em cada dente
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preparado foram submetidas a cargas intermitentes de 250N a uma
angulacéo de 45° em relagédo ao longo eixo do dente e a uma frequéncia
de duas cargas por segundo. Foram observadas fraturas longitudinais
incompletas apds as cargas em quatro raizes. Os resultados desse
estudo foram comparados aos de estudos anteriores, realizados pelos
autores, conduzidos sob condi¢des similares, com pinos paralelos, pré-
fabricados (Para-Post) e pinos cénicos individualmente fundidos. A
porcentagem de fraturas apresentadas pelos dois tipos de pinos dos
estudos anteriores foi significantemente superior a dos pinos de fibras de
carbono, avaliados neste estudo.

Purton & Love’’, em 1996, avaliaram rigidez e retencéo
de pinos de fibra de carbono lisos (Endopost) em relagdo a pinos de ago
inoxidavel serrilhados (Para-Post), ambos com 1mm de didmetro. Os
pinos foram cimentados com cimento resinoso em canais radiculares
endodonticamente tratados de incisivos e premolares unirradiculados.
Todos os canais eram estreitos (cerca de 1mm de didmetro). Os pinos
Para-Post demonstraram significantemente mais retengao e maior rigidez.
E provavel que a maior retengdo do Para-Post seja devido a sua
superficie serrilhada, enquanto o Endopost possui superficie lisa. Os
autores concluiram que o pino Para-Post parece mecanicamente mais
recomendavel que o Endopost para restaurar dentes desvitalizados com
canais estreitos.

Purton & Payne’®, em 1996, através de um estudo in vitro,
avaliaram rigidez e retengdo de pinos de fibras de carbono lisos
(Endopost) em relagéo a pinos de ago inoxidavel serrilhados (Para-Post),
ambos com 1mm de didmetro. Os pinos foram cimentados com cimento
resinoso em canais endodonticamente tratados de incisivos e premolares
unirradiculados. Todos os canais eram estreitos (cerca de 1mm de
didmetro). Dez pinos de cada tipo foram submetidos ao teste dos trés
pontos, em uma maquina de teste universal Instron, em uma velocidade

de 10mm/min para avaliar o limite de elasticidade. Numa segunda etapa,
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nucleos cilindricos de resina composta (Ti-Core) foram confeccionados
para pinos de fibra de carbono com 1,8mm de didmetro e para pinos
metalicos com 1,5mm de didmetro e na sequéncia de procedimentos
foram submetidos a forga de tracdo com uma velocidade de 10mm/min
até a fratura do espécime, avaliando assim a resisténcia a tragdo dos
pinos. Os pinos Para-Post demonstraram significantemente mais retengéo
e maior rigidez. E provavel que a maior retencdo do Para-Post seja devido
a sua superficie serrilhada, enquanto o Endopost possui superficie lisa.
Os autores concluiram que o pino Para-Post parece mecanicamente mais
recomendavel que o Endopost para restaurar dentes desvitalizados com
canais estreitos. Os autores concluiram que os pinos de fibra de carbono
apresentaram maior dureza que o0s pinos metalicos e o teste com nucleos
de resina composta indicou que o0s pinos metalicos apresentam
resisténcia a tragcdo maior que os pinos de fibra de carbono.

Saupe et al.®®, em 1996, investigaram a possibilidade de
reforcar raizes estruturalmente comprometidas com resina composta,
restaurando internamente as paredes radiculares destruidas. Apods
remogao das coroas (1 a 2mm acima da jungdo cemento-esmalte), 40
incisivos centrais superiores tratados endodonticamente foram
distribuidos em quatro grupos: a) raiz sem reforgo e nucleo metalico
fundido em ouro tipo Il (sem bisel); b) raiz sem reforgo e nucleo metalico
fundido (com bisel); c) raiz com reforgo e nucleo metalico fundido (sem
bisel); d) raiz com reforco e nucleo metalico fundido (com bisel). O
desgaste da estrutura dentaria das raizes foi executado até 8mm de
profundidade, mantendo-se espessura de paredes radiculares de 0,5 a
0,75mm. Para auxiliar a polimerizagcdo da resina composta, utilizou-se
pino transiluminador Luminex. Os nucleos foram cimentados com cimento
resinoso Enforce. Cargas compressivas foram aplicadas na face lingual
dos nucleos a velocidade de 2mm/min. Os grupos reforgados foram 50%
mais resistentes a fratura que os grupos sem reforco. Nos grupos

reforcados ndo houve diferenga significante na resisténcia entre nucleos
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com ou sem bisel (0 que possibilita economia de estrutura dentaria),
possivelmente gragas a um “abragamento” ou “amarramento” interno
fornecido pelas propriedades adesivas do sistema, que substitui o bisel
extracoronario.

Em 1997, Burgess et al.'®

, mediram a resisténcia
compresséo, flexao e tragdo de dois pinos metalicos pré-fabricados (Para-
Post e Para-Post XP) e dois pinos de fibras de carbono (C-Post liso e C-
Post serrilhado), divididos em 12 grupos de dez dentes cada. Premolares
unirradiculados foram seccionados ao nivel da jungdo cemento-esmalte e
tratados endodonticamente. O canal foi preparado com brocas
estandardizadas fornecidas pelos fabricantes até 8mm de profundidade.
O C-Post foi jateado com 6xido de aluminio. Os pinos foram cimentados
com cimento resinoso Panavia 21 e os espécimes foram submetidos a
carga até a falha do sistema. As resisténcias a flexdo, tracédo e
compressdo de ambos os pinos de fibra de carbono foram
significantemente menores que aquelas dos pinos metalicos

O estudo de Dietschi et al.?’, em 1997, visou avaliar a
adaptacdo de pinos cimentados com cimento resinoso a dentina apds
testes de resisténcia a fadiga. Avaliaram um pino experimental de
zirconio, dois pinos de titanio (com cobertura resinosa ou ceramica) e dois
pinos de fibras de carbono. Os corpos-de-prova foram submetidos a
cargas ciclicas e termociclagem. Secg¢des dos espécimes foram
observadas em microscopio eletrbnico de varredura para verificar
deficiéncias na interface entre materiais restauradores e dentina. O pino
de titdnio Komet ER exibiu as mais altas porcentagens de solugédo de
continuidade ao nivel de dentina coronaria (83,88%) ou radicular
(78,12%). O pino de zirconio também apresentou insuficiente adaptagao a
dentina coronaria (53,25% de continuidade) ou radicular (21,55% de
continuidade), demonstrando baixa capacidade de adesédo a resina. O

pino de fibra de carbono Composipost comportou-se melhor (67% de
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continuidade ao nivel radicular e 44,88% ao nivel coronario) que o pino de
titanio Komet ER.

Mendonza et al.?®, 1997, avaliaram a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente com canais alargados que foram
restaurados com pinos paralelos cimentados com resina. Os autores
utilizaram quarenta dentes caninos inferiores higidos, cujas coroas
anatdbmicas foram seccionadas com broca diamantada, sob refrigeracéo.
O tecido pulpar foi removido e para simular dentes enfraquecidos, os
canais radiculares foram alargados circunferencialmente na regiao
cervical, deixando uma parede de dentina remanescente de apenas 1Tmm.
Os preparos para pinos foram realizados até uma profundidade de 8mm,
para acomodar pinos metalicos paralelos Dentatus n°4. As raizes foram
divididas aleatoriamente em quatro grupos de dez espécimes, como
segue: a) grupo 1: pino cimentado com fosfato de zinco; b) grupo 2: pino
cimentado com Panavia; ¢) grupo 3: pino cimentado com C & B Meta
Bond; d) grupo 4: pino cimentado com agente adesivo dual em raiz
reforcada com resina composta. Anteriormente a cimentacdo dos pinos,
os canais foram condicionados com acido fosférico a 10% por 30
segundos. Para cimentagao dos pinos nos grupos 1, 2 e 3, o cimento foi
inserido com broca lentulo e o pino revestido pelo cimento foi inserido no
canal. No grupo 4, foi utilizado o sistema Luminex (Dentatus, New York,
N.Y.) da seguinte maneira: o sistema adesivo dual (Scotchbond, 3M
Dental Products, St. Paul, Minn.) foi aplicado nas paredes do canal,
fotopolimerizado e, em seguida, o canal foi preenchido por resina
composta (2100, 3M Dental Products, St. Paul, Minn.), o pino plastico
transparente que transmite a luz foi inserido no interior do canal e a resina
foi fotoativada por 60 segundos. O pino foi cuidadosamente removido e no
seu lugar foi cimentado pino Dentatus n°4, com cimento resinoso dual. As
raizes foram montadas em blocos de resina acrilica e os espécimes foram
submetidos a compressdao numa maquina de teste universal Instron. Cada

especime foi angulado a 60° ao vetor médio de carga. O grupo 2
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(Panavia) foi significantemente mais resistente que o grupo 1(cimento de
fosfato de zinco). Os grupos 3 (Metabond Parkell, Farmingdale, N.Y.) e 4
(Z100 e cimento resinoso) também foram mais resistentes que o grupo 1,
sendo que esta diferenga nao foi estatisticamente significante.

Sidoli et al.®’, 1997, comparam o comportamento de
dentes tratados endodonticamente e restaurados através de quatro
técnicas diferentes: a) grupo 1: dez dentes restaurados com sistema
Composipost; b) grupo 2: dez dentes restaurados com pinos pré-
fabricados de aco inoxidavel e preenchimento com resina composta; c)
grupo 3: dez dentes restaurados com nucleo metalico fundido em ouro; d)
grupo 4. dez dentes tratados endodonticamente, sem sistema de
reconstrucdo. Os espécimes restaurados com sistema Composipost
apresentaram resisténcia inferior a outros sistemas utilizados. Os dentes
sem sistema de reconstrugao foram mais resistentes. Neste estudo, foi
observado também o local de fratura, que era considerado favoravel
quando ocorria numa area passivel de nova reconstrucao e desfavoravel
quando inviabilizava o dente do ponto de vista de reconstrugao protética.
Os resultados foram desfavoraveis em 100% dos dentes do grupo 3 e
80% do grupo 4, enquanto que os pinos de fibra de carbono foram os que
tiveram maior percentual de falhas em locais que os autores classificaram
como favoraveis, na interface do Composipost com o material de
preenchimento.

Akkayan & Caniklioglu’, 1998, estudaram o efeito de
quatro diferentes sistemas de pinos: Cast Post (fundido), Para Post
(metélico), Flexi-post (titanio) e Fil Post (titanio), na resisténcia a fratura de
coroas de dentes tratados endodonticamente. Foram utilizados cinquenta
caninos humanos. Os espécimes foram fixados em &angulo de 130° e
submetidos ao teste de compressdao em maquina de teste universal
Instron, onde a forga foi aplicada na regido lingual do dente com uma
velocidade de 1mm/min até a fratura. O sistema Para-Post apresentou

uma resisténcia a fratura significantemente maior que os outros grupos.
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Fraturas horizontais na raiz foram observadas nos grupos de pinos pré-
fabricados comparados com fraturas radiculares verticais no grupo Cast-
Post. Os autores concluiram que a escolha de sistemas de pinos pré-
fabricados é importante na determinagcdo da maxima resisténcia a fratura
em dentes tratados endodonticamente.

Segundo Christensen?', 1998, a necessidade de utilizacéo
de pinos e nucleos esta associada ao aumento do uso de coroas e
préteses fixas. Segundo o autor, a maioria dos cirurgides-dentistas utiliza
pinos pré-fabricados associados a nucleos de preenchimento, pela sua
rapidez, facilidade e baixo custo. Quanto a indicagdo de pinos, a presenga
de cargas oclusais intensas, como as encontradas nos casos de bruxismo
ou, ainda, quando os dentes tratados endodonticamente sao utilizados
como retentores de proteses parciais fixas, a colocagcdo de pinos e
nucleos € indicada. Outro fator determinante na indicagdo de pinos e
nucleos € a estrutura dentaria remanescente, que quando for menor que a
metade da coroa dentaria € aconselhavel a colocacado de pino e nucleo,
proporcionando assim adequada conexao da estrutura radicular ao nucleo
coronario. O material utilizado na fabricagdo dos pinos varia e inclui
metais de diferentes tipos, resina reforgada por fibras, fibras de carbono
com resina epoxica e ceramica. O autor relatou que dentre os pinos
metalicos, os de aco inoxidavel sdo mais resistentes, mas o potencial de
reacbes teciduais adversas ao niquel tem estimulado os cirurgides-
dentistas a optar pelos pinos de titanio. Quando sédo confeccionadas
coroas sem metal, pinos brancos sao indicados por razdes estéticas e,
nesses casos, devem ser utilizados os pinos de zircbnio ou pinos de
resina reforgcados por fibras. Os pinos de fibra de carbono oferecem
resisténcia, relativa flexibilidade, facilidade de colocacdo e remocgao
quando necessaria. Devido a coloragdo negra, ndo podem ser utilizados
em casos onde sao planejadas coroas translucidas. Quanto a forma dos
pinos, embora existam controvérsias, os pinos paralelos ou aqueles que

apresentam leve conicidade no tergo apical sdo os mais aceitaveis, sendo
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0S pinos nao rosqueados os mais utilizados. A cimentagdo dos pinos
geralmente é feita com cimentos resinosos de cura dual ou autocura.
Quanto ao nucleo, este geralmente é confeccionado em resina composta.
O autor concluiu que os pinos pré-fabricados com nucleo de resina tém
sido o procedimento mais utilizado pelos profissionais.

Em uma pesquisa sobre resisténcia a fratura da estrutura

dentaria, Dean et al.?®

, em 1998, avaliaram a influéncia de procedimentos
endodonticos e restauradores, e compararam a incidéncia de fratura
radicular em dentes com coroas clinicas removidas que foram restauradas
com trés diferentes tipos de pinos e nucleos de resina composta. Foram
utilizados setenta dentes humanos caninos superiores extraidos divididos
em sete grupos (n=10): a) grupo 1 (controle), foi realizado somente o
preparo coronario, sem tratamento endoddntico; b) grupo 2, receberam
tratamento endodédntico e preparo coronario; c) grupo 3, foi preparado
como o0 grupo 2 e o acesso endodbntico foi restaurado com resina
composta; d) grupo 4: também foi preparado como acima e cimentou-se
um pino de fibra de carbono C-Post com agente cimentante C & B
(BISCO). Nos grupos 5, 6 e 7 foram executados tratamento endodéntico,
remogao das coroas, cimentagao de trés tipos de pinos (pinos de fibra de
carbono, pinos de aco inoxidavel cOnicos e pinos de acgo inoxidavel
paralelos) e construgdo da porgdo coronaria em resina composta de
polimerizagdo dual. Apds o preparo dos espécimes, cada dente foi
incluido em cilindro de resina quimicamente ativada e posicionado em
uma maquina de teste universal (model MTS-810; Materials Testing
Systems, Inc., Minneapolis, MN) de forma que a carga foi posicionada
sobre o dente em angulo de 45° em relagdo ao seu longo eixo, a
velocidade de 0,5mm/min até a fratura, para o teste de compressao. Os
grupos com pinos e por¢cdo corondria do nucleo em resina composta
falharam com carga significantemente mais baixa do que aqueles nos
quais a coroa nao foi removida. Nao houve diferenca significante na

resisténcia a fratura entre os grupos restaurados com diferentes tipos de
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pinos. Os dentes restaurados com pinos de fibras carbono nao sofreram
nenhuma fratura de raiz, enquanto fraturas radiculares ocorreram em 50%
dos dentes de cada um dos outros grupos onde foram usados pinos.

1.3 em 1998, analisaram 236 dentes

Fredriksson et a
restaurados com pinos de fibras de carbono Composipost (130 superiores
e 106 inferiores), com tempo médio de restauracdo de 32 meses (27 a 41
meses). Avaliaram condi¢des periodontais e resultados protéticos
(utilizando radiografias executadas logo apés o tratamento). Cinco dentes
(2%) foram extraidos por razdes nao-relacionadas com os pinos (na
maioria doenga periodontal severa). As condigdes periodontais (indice de
placa, sangramento a sondagem e profundidade de bolsa) nos dentes
com Composipost foram similares aos dentes controle (contra-laterais ou
similares em anatomia e posicdo). Nao houve nenhum caso de
deslocamento do pino ou das restauragdes, nem fratura de raizes ou
pinos. O exame radiografico ndo revelou nenhum caso de reabsorcdo
pronunciada da crista 6ssea. Estes resultados promissores indicaram que
os pinos de fibra de carbono, os quais oferecem resilié€ncia compativel
com aquela do remanescente dentario e adesdo ao mesmo, podem ser
uma alternativa viavel ao sistema de nucleos metalicos-fundidos, que
possui padrao de sucesso inferior.

Katebzadeh et al.®®, em 1998, avaliaram o efeito da
resisténcia interna de uma técnica de reforgco com resina. Utilizaram cem
incisivos centrais superiores que foram divididos em cinco grupos: no
grupo 1, ndo foi realizado qualquer preparo cervical e a cavidade de
acesso foi restaurada com resina composta (controle positivo); nos grupos
2 a 5, os dentes foram alargados internamente para simular dentes
permanentes jovens e o material de obturagdo foi removido 3mm abaixo
da jungdo amelo-cementaria; no grupo 2, o acesso foi restaurado com
resina composta no nivel da jungdo amelo-cementaria (controle negativo);
no grupo 3, o acesso foi restaurado utilizando resina composta 3mm

apicalmente a jung&o, com um pino transparente para transporte da luz
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polimerizadora; o grupo 4 foi tratado de maneira similar ao grupo 3,
entretanto, utilizando um pino de cor opaca substituindo o pino
transparente; o grupo 5, recebeu tratamento similar ao grupo 3, mas um
pino metalico foi cimentado no lugar do pino transparente. Os dentes
foram submetidos a compressao e verificou-se que todas as técnicas
utilizando resina aumentaram a resisténcia do dente quando comparado
ao grupo controle negativo. Os grupos experimentais (3 a 5) nao
apresentaram valores significativamente diferentes do grupo controle
positivo.

Martinez-Insua et al.®”, em 1998, compararam a
resisténcia a fratura entre dentes restaurados com pinos de fibras de
carbono ou com nucleos metalicos fundidos. Foram utilizados 48
premolares tratados endododonticamente, igualmente distribuidos em
dois grupos: G1) restaurado com pinos de fibra de carbono e porgao
coronaria em resina composta e G2) restaurado com nucleos metalicos
fundidos (ouro tipo Ill). Dimensao e forma dos pinos foram idénticos em
ambos os grupos. Os dentes receberam coroas metalicas fundidas em
niquel-cromo (Ni-Cr). Através do teste compressao, utilizando maquina
Instron com carga estatica compressiva aplicada em angulo de 45° em
relacdo ao longo eixo do dente, foi avaliada a resisténcia dos espécimes.
A resisténcia a fratura do G2 foi quase o dobro que a do G1 (p<0,05)
contudo, houve fratura radicular em 91% dos espécimes do G2
(geralmente no tergo cervical), enquanto que no G1 houve somente 5%
de fraturas radiculares (no tergo cervical). Os autores salientaram que
cargas consideravelmente altas foram necessarias para gerar fraturas no
G1 (pinos de fibras de carbono) e que as cargas que provocaram fraturas
dentarias no G2 (nucleos metalicos fundidos) raramente ocorrem
clinicamente.

Rovatti et al®*, em 1998 apud Kaiser’’, em 2003,
relataram o desenvolvimento de pinos a base de fibras mais estéticos que

os de carbono originais: o Aesthetic-Post, com fibras de carbono
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recobertas por fibras estéticas (quartzo) dispostas longitudinalmente no
pino e o Aesthetic-Plus, um pino totalmente composto de fibras de quartzo
em matriz resinosa. A resisténcia a flexdo dos pinos estéticos (1200-
1500MPa), embora inferior a do Composipost (1900MPa), & suficiente
para os requisitos clinicos. A resisténcia a tracao lateral é levemente
menor para os pinos estéticos (50-60MPa) que para o Composipost (65-
95MPa), porém isto facilita a remogédo dos pinos para retratamento
endodontico, pois as brocas penetram facilmente entre as fibras. A
resisténcia a tragdo longitudinal para os pinos estéticos ¢ de 2480MPa.
No teste de resisténcia a fadiga, estes pinos ultrapassaram cinco milhdes
de ciclos sem fraturas. A carga necessaria para a fratura € adequada do
ponto de vista clinico para o Aesthetic-Plus (92,65kgf/mm?) e para o
Aesthetic-Post (98,57kgf/mm?). Testes com o Aesthetic-Plus revelaram
excelente resisténcia a descimentacdo (29,83MPa), maior que a do
préprio Composipost (27,12MPa), mostrando adequada adeséao das fibras
estéticas minerais ao cimento resinoso. Os mddulos de elasticidade do
Aesthetic-Post (55GPa) e do Aesthetic-Plus (44GPa) sao mais favoraveis
para a dissipacao do estresse que o de qualquer outro pino metalico.

Em 1999, Batista & Lopes'?, afirmaram que dentes com
rizogénese incompleta e tratamento endoddntico s&o mais frageis e
predispostos a fratura, por possuirem canal radicular muito amplo e
paredes radiculares finas. Estes autores sugeriram a utilizacdo de pinos
dentarios para restaurar canais extremamente alargados de dentes com
pouca estrutura coronaria remanescente. Apresentaram dois casos
clinicos com pinos obtidos a partir de dentes naturais e cimentados com
técnicas adesivas. Os canais foram parcialmente desobturados (4mm
aquém do apice). Os dentes naturais utilizados foram premolares,
inicialmente descontaminados com hipoclorito de sdédio a 1% por 30
minutos, hidratados por 72 horas e autoclavados. Os dentes foram
desgastados com discos de carborundum e brocas diamantadas até

adequada adaptagao nos canais. No primeiro pino, o desgaste ndo atingiu
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o canal radicular, enquanto que no segundo o canal ficou contido em seu
interior. Neste ultimo, o canal foi ampliado com alargadores para permitir
escape do cimento. Foi mantida uma extens&do coronaria para reforco e
suporte do nucleo de preenchimento. Apdés condicionamento acido dos
pinos e canal radicular, foi aplicado o agente de unido e executada
cimentacdo com cimento resinoso. A porgao coronaria foi construida com
resina composta hibrida. Os autores concluiram que a utilizagado de pinos
dentarios como reforgo corono-radicular em dentes frageis e com canais
volumosos fornece vantagens como: a) adaptacdo a configuracdo do
canal radicular, favorecendo maior resisténcia do dente e melhor retencao
do pino em relagdo aos pinos pré-fabricados; b) adequada distribuicao
das forgas longitudinais ao longo da raiz, gerando menor concentragéo de
estresse; c) resiliéncia comparavel aquela do dente; d) excelente adesao
a estrutura dental e a resina composta; f) translucidez (melhor estética
que pinos metalicos); g) confecgédo imediata (uma sesséo).

Cohen et al.??, em 1999, compararam in vitro dois
sistemas de pinos pré-fabricados quanto a retengcado e distribuicdo de
estresse por fotoelasticidade sob duas condigbes de carga, vertical
(133,2N, 30 polegadas) e obliqua a uma angulagdo de 26° (133,2N, 30
polegadas). Os pinos estudados foram o Flexi-Post, que € um pino
rosqueado com extremidade fendada, e o C-Post, que € um pino de
resina epoxica com fibras de carbono. Os dois grupos com dez espécimes
por grupo foram submetidos a testes de retengdo em maquina de testes
(Maquina de testes de Materiais MTS 810). Foram ainda preparados dois
blocos para testes fotoelasticos, com canais radiculares simulados para
cada pino estudado. Apdés a cimentacao, os blocos fotoelasticos foram
fotografados antes e apds serem submetidos a cargas verticais obliquas.
Os dados da andlise de variancia (ANOVA) para retengdo revelaram
diferenca significante entre os grupos. O Flexi-Post apresentou média das
forcas de retencao estatisticamente mais elevada (1180,6N, 265,9

polegadas) enquanto que o C-Post obteve uma média de 171,8N (38,7
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polegadas). Analises fotoelasticas indicaram estresse minimo para ambos
Flexi-Post e C-Post em condi¢do ndo carregada. O C-Post apresentou
modelo de estresse apicalmente assimétrico, quando carregado sob
ambas as condigdes. O sistema Flexi-Post distribui estresse
simetricamente enquanto o C-Post distribui estresse assimetricamente. O
sistema simétrico, mesmo sob estresse e resisténcia retentiva
estatisticamente maior do Flexi-Post sdo mais favoraveis que o
assimétrico, sem estresses e resisténcia de retencao relativamente menor
para o C-Post.

Em 2000, Burmann et al.'®, estudaram a resisténcia a
fratura de dentes bovinos despolpados restaurados através de pinos pré-
fabricados in vitro. Utilizaram trinta incisivos bovinos, que foram divididos
em trés grupos: a) G1: Pino Cosmopost (lvoclar-Liechtenstein); b) G2:
Pino Aesthetic Post + All Bond 2 + Post Cement HI-X (Bisco Inc. USA) e
c) G3: incisivos bovinos higidos. As raizes foram embutidas em blocos de
resina acrilica autopolimerizavel e a por¢cdo coronaria foi confeccionada
em resina composta fotopolimerizavel Z-100 (3M-USA) por meio de uma
matriz transparente padrdo. Os espécimes foram armazenados em agua a
37°C durante 24 horas e, em seguida, foram submetidos ao ensaio de
compressdao em uma maquina de ensaio universal Riehle, com inclinagao
de 45° em relagao ao longo eixo do dente, até a falha mecanica. Nao foi
verificada diferenca estatistica significante entre os grupos. Os sistemas
de pinos pré-fabricados geraram resultados semelhantes aos obtidos com
os dentes higidos. Para o G1, verificou-se uma forgca média de
compressao de 87,30kgf até a ocorréncia de fratura dental; para o G2 foi
de 80,30kgf e para o G3 de 97,63kgf.

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
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51,9% da amostra e retentores de proteses parciais fixas 48,1% da
mesma. Foi utilizado cimento resinoso e a por¢gdo 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
premolares inferiores, um premolar superior e um canino superior). Duas
falhas foram biolégicas (patologia periapical) e duas mecanicas (um
deslocamento de coroa e um deslocamento de nucleo), nenhuma delas
comprometendo o elemento dentario. O achado mais significante foi que
0s pinos nos premolares inferiores apresentaram maior risco de falhas. O
autor concluiu que pinos de fibra de carbono estdo entre os mais
previsiveis atualmente e que sua utilizacdo em dentes anteriores
superiores esta associada com alto padrao de sucesso.

Johnson et al.®

, em 2000, avaliaram em sua pesquisa a
capacidade de reforgo radicular em dentes tratados endodonticamente de
um cimento endoddntico de iondmero de vidro, com o intuito de testar se
o pré-tratamento de um canal radicular, removendo-se ou ndo a smear
layer, constitui um meio importante para aumentar o reforgo. Utilizaram
noventa incisivos centrais superiores humanos, que tiveram suas coroas
seccionadas padronizando o comprimento das raizes em 13t1mm. O
preparo biomecanico foi realizado até a lima tipo K40 e o escalonamento
foi realizado com brocas Gates-Glidden até a de n°4. Os dentes foram
divididos em seis grupos (n=15): grupo A) os dentes foram
instrumentados e n&o foram obturados; grupo B) os dentes foram
instrumentados e obturados pela técnica da condensacédo lateral
utilizando cimento de o6xido de zinco (Roth International); grupo C) os
dentes foram instrumentados e obturados pela técnica do cone unico e o
cimento utilizado foi o Ketac-Endo; grupo D) os dentes foram
instrumentados e obturados pela técnica do cone unico e o cimento

utilizado foi o Ketac-Endo, sendo que o pré-tratamento da dentina foi
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realizado com acido poliacrilico a 25%; grupo E) os dentes foram
instrumentados e obturados pela técnica da do cone unico e o cimento
utilizado foi o Ketac-Endo, sendo que o pré-tratamento da dentina foi
realizado com EDTA a 17%; grupo F) foi utilizado um sistema adesivo
(Scotchbond Multipurpose Plus — 3M) e preenchimento com cimento
resinoso (Enforce — Dentisply). Os espécimes foram entdo montados em
blocos de resina acrilica e submetidos a forca de compressao em uma
angulacdo de 45° em uma maquina de testes universal (Instron model
1123; Canton, Mass). Os resultados demonstraram que nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Os autores
concluiram, assim, que sob as condicbes em que foram realizados os
testes, ndo foi constatado aumento na resisténcia de dentes maduros
tratados endodonticamente pela colocacdo de materiais adesivos no
interior do canal radicular.

Em 2001, Felippe et al.*!, dissertaram sobre o emprego
de fibras de reforco em Odontologia. As fibras possuem alta resisténcia
quando agrupadas em forma de fitas ou corddes, sao leves e nao oxidam.
Seu proposito basico é reforgar grandes volumes de resina (composta ou
acrilica), polimero ou cerébmero. Auxiliam a distribuir e dissipar as forgas
na qual foram incorporadas, diminuindo e homogeneizando o estresse. Se
utilizadas para confeccdo de nucleos, conduziriam a Iluz do
fotopolimerizador. As fibras mais utilizadas atualmente sao as de vidro,
polietileno, ceramica e carbono. Fibras de vidro (por exemplo, GlasSpan)
e de polietileno (por exemplo, Ribbond, Connect) possuem caracteristicas
clinicas similares e sdo as mais apropriadas para uso odontoldgico, sendo
que sua translucidez favorece a estética. O direcionamento e arquitetura
das fibras influenciam na resisténcia da estrutura reforgada. Segundo
estes autores, o ideal seria a incorporacdo de fibras transversais e
longitudinais, pois quanto mais paralela a disposicdo das fibras em
relacdo as forgcas aplicada sobre a estrutura, maior a absorgcdo e

dissipacao de forgcas. Assim, deve-se considerar que as forgcas atuam nos
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dentes tanto no sentido axial (paralelo ao longo eixo) quanto transversal
(perpendicular ao longo eixo).

Freedman®, em 2001, considerou as dificuldades
encontradas pelo clinico, quando da selecédo e aplicacdao de materiais e
técnicas restauradoras em dentes tratados endodonticamente através de
pinos. O autor salientou a importancia da observagao de alguns aspectos
nesta selegdo, que incluiu 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 reforgados por fibras (ParaPost Fiber White Post,
FibreKor Post, Aesthetic-Plus, C-Post), descreveu propriedades de cada
uma delas e detalhou passo a passo, a técnica restauradora empregada
em cada técnica. Em todos os materiais descritos foi salientado o moédulo
de elasticidade dos pinos de fibra e resina que é proximo ao da dentina e
seu papel na distribuigdo uniforme de forgas através da interface do canal
preparado e a facilidade de acesso para retratamento endoddntico
quando necessario. Para o autor o sistema idela de produtos para
restauracdo endoddntica incluem um pino estético de resina reforgcada
com fibra, um nucleo de resina composta e um agente cimentante
resinoso de cura quimica.

Heydecke et al.*®, 2001, compararam a resisténcia a
fratura e a taxa de longevidade de incisivos superiores endodonticamente
tratados, com cavidades proximais classe lll, diferentes nucleos e coroas
totais. Foram selecionados 64 incisivos centrais superiores humanos,
livres de caries, de tamanho e qualidade padronizados, endodonticamente
tratados, com cavidades proximais de 3mm de didmetro. Os espécimes
foram divididos em quatro grupos: a) grupo 1: os dentes foram
restaurados com pino de titanio; b) grupo 2: os dentes receberam pino de

fibora de zirconio; c) grupo 3: os canais foram preparados 3mm
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apicalmente a jungcdo esmalte-cemento e preenchidos com resina
composta hibrida; d) grupo 4 (controle): somente as cavidades de acesso
foram restauradas com resina composta. Todos os dentes foram
preparados e restaurados com coroas totais metalicas e,
subsequentemente, submetidos a simulador simultaneo de termociclagem
e mordida (1,2 milhdes de ciclos). Em seguida, os espécimes foram
submetidos a dispositivo de teste estatico, onde foram carregados até a
fratura. A média de resisténcia a fratura em Newtons para os diferentes
grupos foram: pino de titanio, 1038N; zircénio, 1057N; resina composta,
750N; grupo controle (nenhum pino), 1171N. A carga de fratura do grupo
3 (resina composta) foi significativamente menor (p<0,05) que em outros
grupos. Os autores concluiram que o alargamento do canal radicular apés
o tratamento endodontico deve ser evitado, porque sua resisténcia nao é
restabelecida pela restauracdo; falhas menos desfavoraveis foram
observadas em restauragdes em pinos. Muitos dos dentes restaurados
com pinos apresentaram fraturas nao restauraveis.

A resisténcia e o modo de fratura de dentes incisivos
tratados endodonticamente e restaurados com trés diferentes tipos de

pinos foram avaliados por Raygot et al.®’

, 2001. Foram utilizados trinta
dentes incisivos centrais humanos extraidos e intactos. Os dentes foram
tratados endodonticamente de forma padronizada e divididos em trés
grupos (n=10) de acordo com o método restaurador: a) grupo 1 CFC:
restaurados com pinos de compdsito de 1,4mm de didametro, reforgcado
por fibras de carbono e nucleo de resina composta Bis-Core (BISCO); b)
grupo 2 SS: restaurados com pinos paralelos serrilhados de ago
inoxidavel Para-Post de 1,5mm de diametro (Whaledent) e nucleo de
resina composta Bis-Core; c) grupo 3 P&C: padrdo de pinos paralelos
serrilhados Para-Post de 1,5mm de didmetro e nucleos construidos em
resina Duralay, que foram fundidos em liga nobre (PG — 200, Engelhart —
Baker). Os nucleos foram preparados com dimensdes padronizadas e

sobre eles foram confeccionadas coroas padronizadas, fundidas em liga
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nobre (PG — 200, Engelhart — Baker), com as superficies das faces
palatinas preparadas para receber a carga, a uma angula¢do de 130° em
relacdo ao longo eixo do dente. As coroas foram cimentadas com cimento
de fosfato de zinco. Todos os dentes foram embutidos em resina,
armazenados em agua por 24 horas antes de serem submetidos ao teste
mecénico. As cargas compressivas foram aplicadas em maquina de teste
universal Instron a uma velocidade de 25,4mm/min. Apds as primeiras
quedas da carga, os resultados foram registrados, e a maquina foi
interrompida para evitar completa destruigdo do  sistema
pino/nucleo/coroa, o que poderia interferir na avaliacdo do modo de
fratura. Para investigar o modo de fratura, os dentes foram imersos em
tinta preta (Pelikan Drawing Ink A) por doze horas. Os dentes foram
seccionados no plano mésio-distal com discos de carborundun e a
penetracdo do corante foi examinada. As localizagbes das fraturas e as
interfaces das falhas foram observadas entre os grupos. As fraturas nos
dentes foram classificadas em favoraveis e desfavoraveis, de acordo com
a localizagao. Fratura acima da resina foi considerada favoravel e abaixo
do nivel da resina foi considerada desfavoravel. A média das resisténcias
a fratura no grupo P&C foi maior que a dos grupos CRC e SS. Entretanto
nao foi verificada diferenga significante na resisténcia a fratura entre os
grupos. Todos os espécimes falharam com fratura de dentes. Dentre eles,
70 a 80% dos dentes dos trés grupos apresentaram falhas favoraveis,
localizadas acima da resina.

Segundo Stewardson®', em 2001, as principais vantagens
dos pinos ndo metélicos sado: a) reduzido numero de fraturas radiculares,
sendo estas mais favoraveis quando ocorrem; b) estética melhorada; c)
facil remogao (exceto para pinos ceramicos), existindo kits de remogao
préprios para varios sistemas; d) maior biocompatibilidade (auséncia de
corrosdo, galvanismo e citotoxidade); e) formacdo de um complexo
biomecanico unico pela adesao entre estrutura dentaria, agente

cimentante e pino, reforgando assim a raiz. O autor classificou os pinos
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nao-metalicos em pinos de materiais compdsitos e pinos ceramicos. Os
compositos, que devido a similaridade de seu mddulo de elasticidade com
a dentina, funcionam em harmonia com o dente, minimizando fraturas
radiculares, podem classificar-se 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-zircobnio 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 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
comprovagao); d) pinos de fibras de polietileno entrelagadas (Ribbond),
ainda com poucos estudos sobre sua resisténcia a fratura e capacidade
de reforgo radicular. Quanto aos pinos ceramicos (Cosmopost, Cerapost),
sdao os mais indicados com 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 recuperagao da resisténcia original da raiz.

O proposito do estudo conduzido por Akkayan & Giilmez?,
2002, foi comparar a resisténcia e padréo de fratura de dentes tratados
endodonticamente e restaurados com quatro tipos de pinos: de titanio,
fibras de quartzo, fibras de vidro e zirconio. Foram utilizados quarenta
caninos humanos que tiveram a porgcdo coronaria removida e foram
submetidos a tratamento endoddntico. Esses dentes foram divididos em
quatro 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

polimerizagdo dual Rely X. Todos os dentes foram restaurados com



56

nucleos de resina composta e cimentadas coroas metalicas com cimento
de ionébmero de vidro. Cada espécime foi incluido em 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 o 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 zircdnio foram estatisticamente
semelhantes e as cargas suportadas foram maiores que o grupo
restaurado com pinos de titdnio e menores que o grupo restaurado com
fibras de quartzo. Quanto ao padréao 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 zirconio.

Carvalho®, em 2002, avaliou através do teste de
compressao a resisténcia a fratura de dentes bovinos fragilizados que
receberam reforgos intra-radiculares com resina composta ou pino de fibra
de zirconio. Utilizou 56 dentes bovinos, que foram divididos em quatro
grupos experimentais (14 dentes) e, com excec¢do do grupo 04 (controle
negativo), todos os canais radiculares foram  preparados
biomecanicamente. A porgdo coronaria foi alargada com broca
diamantada tronco cénica n°721 até a jungdo cemento-esmalte vestibular
e, com broca diamantada tronco conica n°716, realizou-se a fragilizagéo
das paredes dentinarias do canal radicular a 20mm de profundidade,
deixando 2mm de espessura em cada parede do canal radicular. Apds, as
raizes foram divididas em grupos: G1- os espécimes receberam reforco
intra-radicular com resina composta fotopolimerizada com o auxilio do
sistema Luminex, seguida da obturagdo do canal; G2-obturagéo do canal
deixando os 10mm apicais com material obturador, e reforco intra-
radicular com pino de fibra de zircdnio; o G3-(controle positivo) nao

recebeu reforco intra-radicular e foi obturado pela técnica da condensagao
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lateral ativa; no G4-(controle negativo), os dentes nao foram fragilizados.
Os espécimes foram embutidos em blocos metalicos, que foram
adaptados a um dispositivo cilindrico, de modo que os espécimes foram
fixados a 45°. Este dispositivo foi adaptado a uma maquina Universal de
ensaio (Instron), que realizou o teste de compressao na superficie lingual
dos dentes até a fratura. Os resultados demonstraram que nao houve
diferenga estatistica significante entre os grupos G1 (resina composta) e
G2 (pinos de zirconio), entretanto, estes grupos apresentaram resisténcia
significantemente maior que o grupo G3 (controle positivo — sem reforgo).
O grupo G4 (controle negativo — dentes n&o fragilizados) foi
significativamente melhor que os demais grupos avaliados. Concluiu-se
que se faz necessaria a utilizacao de reforgos intra-radiculares em dentes
com paredes dentinarias finas e frageis, a fim de aumentar sua resisténcia
e minimizar a reincidéncia de fraturas.

Goldberg et al.**, 2002, avaliaram in vitro o efeito do
reforco estrutural em dentes imaturos simulados, com uma resina
modificada por poliacidos (Vitremer — 3M). Foram utilizados 56 dentes
incisivos centrais extraidos com largura média vestibulo-lingual de
6,64mm e mésio-distal de 6,02mm. Para uma maior padronizagdo dos
espécimes, a coroa de cada dente foi removida, obtendo comprimento de
13mm. Como sequéncia nos procedimentos, os canais radiculares foram
instrumentados até a lima tipo K n°80 em uma profundidade de 12mm. Foi
realizado o desgaste para simular dentes imaturos com o auxilio de uma
broca Elargisseur (Dentsply) de n°® 1 a 3 (1,65mm de didmetro), montada
em peca de mao de baixa rotagdo. Apos a instrumentagao e alargamento
dos canais radiculares, estes foram irrigados com 2mL de solucao salina.
Foi realizada a obturac&o do canal radicular, nos 2mm apicais, com gutta-
percha e cimento endodontico AH26, deixando um comprimento de 10mm
para a colocacdo do pino fototransmissor. Os espécimes foram divididos
em dois grupos de 28 dentes cada: grupo A, nao foi restaurado e serviu

como controle positivo; grupo B, as paredes do canal radicular foram
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reforcadas com resina modificada por poliacidos utilizando um pino
fototransmissor n°2 (Luminex — Dentatus), para a fotopolimerizagao
adequada do material no interior do canal e, entdo, foi introduzido um
cone metalico no interior da raiz para o teste de resisténcia com acdo em
forma de cunha. Todos os espécimes foram submetidos a forca de
compresséo, utilizando uma maquina de teste Instron com velocidade de
1mm/min, até a ocorréncia da fratura. O grupo B apresentou um aumento
na resisténcia a fratura (456,02 + 172,47 N) comparada com o grupo A
(263,46 * 98,00 N), sendo que a diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significante (p < 0,005).

Heydecke & Peters*®, em 2002, conduziram uma revisdo
da literatura para comparar o comportamento clinico e laboratorial de
nucleos metalicos fundidos com o de pinos pré-fabricados (metalicos ou
de fibras de carbono). Apos selecéo inicial de 1773 artigos, estes foram
submetidos a critérios de inclusédo. Para estudos laboratoriais, os critérios
foram: dentes unirradiculados, restauracdo final com coroas totais e
aplicagao da carga em angulo de 130° a 135° Para estudos clinicos
foram: periodo de acompanhamento de pelo menos trés anos, dentes
anteriores, restauracgéo final com coroas totais (inclusive proteses parciais
fixas), descricdo dos sistemas testados e informagbes sobre
sobrevivéncia ou sucesso do estudo. Permaneceram dez artigos
laboratoriais e seis clinicos. A comparagao da resisténcia a fratura nos
estudos laboratoriais ndo revelou diferengas significantes entre nucleos
fundidos e nucleos de preenchimento. Por falta de dados, uma analise
global de sobrevivéncia nao foi possivel com estudos clinicos. A
sobrevivéncia para nucleos metalicos fundidos em dois estudos variou de
87,2% a 88% e em um terceiro estudo alcangou 86,4% apds 72 meses. A
meta-analise dos dados de estudos laboratoriais n&o encontrou
diferencas no padrao de fratura entre as duas formas de tratamento: a
maioria das fraturas ocorreu no terco médio ou apical da raiz. Somente

com pinos de fibras de carbono a fratura geralmente ocorreu acima do
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suporte acrilico (fratura restauravel). Observaram que se os resultados
dos tratamentos sdo comparaveis, restauragdes diretas reduzirdo tempo e
custos para o paciente. Porém, estudos adicionais de acompanhamento
de nucleos de preenchimento deveriam ser conduzidos, pois ainda sao
€SCassos.

Heydecke et al.>®, em 2002, compararam a resisténcia a
fratura de 64 incisivos centrais superiores tratados endodonticamente,
divididos em quatro grupos e restaurados com diferentes sistemas de
nucleos. Apds remocgao da coroa, o grupo 1 foi restaurado com pinos de
titanio (ER Komet) e por¢cao coronaria em resina composta; o grupo 2 com
pinos de zirconio (Cerapost) e porgdo coronaria em resina composta e o
grupo 3 com pinos de zircdnio e porgao coronaria de zirconio prensada
(Empress-Cosmo). Dentes restaurados com nucleos metalicos fundidos
em ouro serviram como controle (grupo 4). O término dos preparos foi um
chanfrado incluindo 1-2mm de bisel em estrutura dentaria. A cimentacao
foi com cimento resinoso. Coroas totais foram cimentadas com cimento de
ionbmero de vidro sobre os preparos e os dentes foram expostos a 1,2
milhdes de ciclos (forgca de 30N) para simular cinco anos de mastigagao.
Termociclagem simultdnea foi aplicada (entre 5°C e 55°C). Apos
exposicdo dos dentes aos ciclos de carga, os seguintes padrdes de
sobrevivéncia foram registrados: 93,8% (grupo 1 e 2), 100% (grupo 3) e
87,5% (grupo 4). Os espécimes sobreviventes a carga dindmica foram
submetidos a compressdo em maquina de ensaios universal a velocidade
de 1,5mm/min e em angulo de 130° com o longo eixo dentario. N&o houve
diferenca significante na resisténcia a fratura entre os quatro grupos.
Pinos metalicos causaram mais fraturas nao restauraveis que pinos de
zircobnio. Os autores concluiram que se pode recomendar pinos de
zircbnio com porgado coronaria em ceramica prensada como alternativa
aos nucleos metalicos fundidos, bem como pinos de titanio ou zircénio
com porgao coronaria em resina composta, quando houver preferéncia

pos procedimentos diretos.
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Mollersten et al.”®, em 2002, compararam in-vitro
comparou a resisténcia de nucleos e sistemas nucleo-pino. Um segundo
objetivo foi o de comparar a resisténcia de pinos e nucleos em dentes
tratados endodonticamente com dentes vitais com nucleos. Para dentes
tratados endodonticamente, pinos de fibra de carbono — Composipost e
pinos metalicos de ouro e nucleos foram testados. Para dentes vitais
foram testados cimento de ionbmero de vidro com pinos retidos por
rosqueamento, resina composta com pinos retidos por rosqueamento, e
nucleo metalico de ouro com pinos paralelos a polpa. Os espécimes foram
testados em uma maquina de teste universal Zwick. Pinos Composipost e
nucleo e pinos de liga aurica e nucleos foram equivalentes na resisténcia
e nao tiveram diferenca significante dos nucleos metdlicos dos dentes
vitais. Os baixos valores de resisténcia obtidos para o cimento de
iondbmero de vidro em combinagdo com pinos retidos por rosqueamento
fizeram desta combinacgao a pior escolha para reconstrugao com nucleo.

Nergiz et al.”?, 2002, investigaram in vitro o efeito do
comprimento e didmetro dos pinos de titanio pré-fabricados sobre a sua
retencdo (Erlangen post system®). Foram utilizados pinos com trés
diferentes comprimentos: 9, 12 e 15mm e com diametros apicais de: 0,5;
0,9; e 1,1mm, que foram cimentados com cimento de fosfato de zinco em
90 dentes anteriores. A retencao do pino em relagdo ao comprimento e ao
diametro foi medida por um teste de tragdo. Os autores verificaram que a
forga retentiva foi proporcional ao comprimento tanto quanto ao didmetro
dos pinos e que a retencdo aumentou mais com o aumento no
comprimento (aproximadamente 100%) do que com o0 aumento no
didmetro (aproximadamente 60%). Concluiram, entdo, que deve-se ter
cuidado na escolha do pino, principalmente com o comprimento
apropriado.

Ottl et al.”*, em 2002, avaliaram resisténcia a fratura e tipo
de fratura de sete sistemas de pinos (diametro e comprimento similares):

um pino metalico contendo paladio (Perma-dor [A]), trés pinos metalicos
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sem paladio (Perma-dor twin [B], ER platinium-iridium [C], Endo-Core Pt-Ir
[D]), dois ceramicos (pino de zirconio Cerapost [E] e nucleos de
preenchimento de 6xido de aluminio obtido em sistema Celay [F]), pino de
fibras de carbono (Composipost [G]) e pino metalico com a porgao
coronaria em ceramica (Perma-dor e ceramica SMH [H]). Utilizou-se ainda
um grupo controle sem pinos (I). As por¢des coronarias dos sistemas A-D
foram construidas em liga metdlica e para os pinos E e G foram
construidas em resina composta autopolimerizavel. Confeccionaram-se
raizes artificiais de resina composta com modulo de elasticidade
equivalente ao da dentina para simular incisivos centrais supeiores. Os
pinos e as coroas totais foram cimentados com cimento resinoso. Apos
armazenamento dos espécimes em 100% de umidade por 24 horas, estes
receberam carga compressiva em angulo de 135° ao longo eixo de dente,
a velocidade de 0,5mm/min até a fratura. A resisténcia mais alta foi obtida
com pinos de fibra de carbono (31,8Kgf), possivelmente gragas ao modulo
de elasticidade préoximo ao da dentina. A resisténcia de pinos metalicos
sem paladio (24,7Kgf-30,6Kgf) na diferiu significantemente daquela do
pino que continha paladio (27,1Kgf). Os valores dos pinos ceramicos
diferiram significantemente entre si (30,6Kgf para 6xido de aluminio e 19,7
Kgf para zircénio). Para o pino metalico com por¢do coronaria em
ceramica,a resisténcia foi de 21,2Kgf. O grupo controle exibiu a menor
resisténcia (23,3Kgf), porém sem diferenga significante dos grupos com
pinos. Qualitativamente, as posi¢cdes das linhas de fratura foram similares
em todos os sistemas de pinos. Geralmente, uma linha de fratura obliqua
iniciava-se no terco médio da face palatina radicular, estendendo-se
usualmente até o tergo apical na superficie oposta da raiz.

Em 2002, Robbins®® analisou, com base em revisdo de
trabalhos clinicos e pesquisas de laboratério, os aspectos importantes na
manutencdo da longevidade da restauragdo de dentes tratados
endodonticamente. O autor salientou que tanto em dentes anteriores

quanto em dentes posteriores, sempre que existir uma quantidade
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significante de estrutura dentaria remanescente, deve ser indicado um
tratamento conservador, ou utilizacdo de resina composta adesiva para
uma restauracdo convencional ou preenchimento, sem utilizagcdo de
pinos. O autor relacionou e fez consideracdes logicas dos fatores que
devem ser avaliados quando da necessidade unica de colocacédo de
pinos: dente a ser tratado (molar, premolar ou incisivo); posigao do dente
no arco; forma, comprimento e didametro do pino; tratamento de superficie
do pino e do canal; cimentagdo; agente cimentante e técnica de
cimentacao; tipos de pino; retencédo e resisténcia; material do nucleo e
restauracao a ser realizada.

Albuquerque et al.’, em 2003, avaliaram o efeito de
diferentes formas anatomicas e materiais de pinos na distribuicdo do
estresse em um incisivo tratado endodonticamente. Foram comparadas
trés formas de pinos: cbnico, cilindrico e cilindrico de dois cavaletes e trés
diferentes materiais: metal fundido, titanio e fibra de carbono. A analise do
estresse em duas dimensbes foi feita utilizando o método do elemento
finito. Uma carga estatica de 100N foi aplicada no incisivo, estando este
posicionado em uma inclinagao de 45°. A concentragcdo de estresse nao
afetou significantemente a regido adjacente para a crista do osso alveolar
na porcao palatina do dente sem considerar a forma ou material do pino.
Entretanto, a concentragao de estresse na interface dentina/pino no lado
palatino do dente apresentou variagdes significantes entre os diferentes
materiais e forma dos dentes. A forma dos pinos apresentou relativamente
um pequeno impacto na concentragcdo de estresse enquanto o material
dos pinos apresentou sobre ela maior variacdo. Pinos metalicos fundidos
apresentaram o maior nivel de concentragcdo de estresse, seguido por
titanio e fibra de carbono.

Fernandes et al.*®>, 2003, avaliaram através de uma
revisdo da literatura os fatores que determinam a selecdo de pinos:
identificaram os varios fatores que influenciam na selecado de montagem

de pinos e nucleos. As palavras-chave utilizadas foram: pinos, design,
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retencao, resisténcia a fratura, sobrevivéncia e estética. De acordo com a
pesquisa realizada, os fatores que influenciam a sele¢cdo de pinos sao:
comprimento do canal, anatomia dental, largura do canal, configuragéo do
canal, quantidade de remanescente coronal, forca de torcdo, estresse,
papel da pressdo hidrostatica, design do pino, material do pino,
compatibilidade do material, capacidade de adeséo, retencdo do nucleo,
recuperacao, estética e material da coroa. A selegcao de um sistema de
pinos e nucleos deveria satisfazer adequadamente os fatores inter-
relacionados: bioldgico, mecanico e estético para melhorar o tratamento
endodontico e restaurador, adequando forma e fungao.

Em 2003, em um estudo retrospectivo de pinos

endodonticos de fibra de carbono Hedlund et al.*®

utilizaram registros
odontologicos e radiografias dentarias analisando o comportamento
clinico de 65 pinos pré-fabricados de fibra de carbono (Composipost e
Endopost) em 48 pacientes. Estes pinos tinham um tempo clinico de mais
de um ano. Dos pinos 97% foram Composipost e 3% foram Endopost. Os
dados das clinicas foram registrados observando o tipo de pino, o agente
cimentante utilizado, os materiais usados para nucleo, a duracdo clinica
dos pinos, o tipo de restauragao final dos dentes tratados, e se tinha
existido algum tipo de ajuste, re-cimentagao, fraturas, deslocamento e/ou
fratura dos pinos e/ou raiz e/ou nucleo e inconvenientes pos-operatorios.
A definicdo de sucesso clinico foi baseada na auséncia de achados
negativos no ultimo exame pelo cirurgido-dentista. Ap6s um tempo médio
de dois a trés anos de tempo clinico a taxa de fratura de 65 restauracdes
realizadas com pinos pré-fabricados de fibra de carbono foi de 3%, sendo
considerada baixa. A fratura ocorreu em um dente com uma coroa unitaria
e em um dente que era parte de uma proétese parcial fixa.

King et al.®°, em 2003, realizaram uma avaliagdo clinica
de um pino endodéntico de carbono reforcado por fibra de carbono
(CFRC), comparando-o com um pino pré-fabricado convencional. Foram

utilizados 27 dentes anteriores superiores unirradiculados de 18
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pacientes, que foram restaurados com um pino de CFRC ou com um pino
controle feito com liga metalica preciosa. Os pinos de CFRC (n=16) foram
cimentados com um agente de unido adesiva e 0s pinos convencionais
(controle) cimentados com fosfato de zinco. Foram realizadas radiografias
periapicais anuais. As restaurag¢des foram avaliadas por 87 meses. Cada
analise foi realizada por um examinador e o dente restaurado foi avaliado
com uma lupa com aumento de 2,5 vezes. O insucesso das restauragdes
pino-coroa foi avaliado analisando um ou mais critérios: movimento da
margem da coroa sobre pressao digital, caries recorrentes detectadas na
margem da coroa, fratura da restauragdo, fratura da raiz e doenca
periapical ou periodontal que indicasse a remocao da coroa. Quatro falhas
foram encontradas no grupo do pino de CFRC em 24, 29, 56 e 87 meses,
comparados com uma falha no grupo controle que ocorreu depois de 84
meses. Os resultados indicaram que as coroas retidas por pino que
utilizam um material de CFRC e um agente cimentante de resina
composta ndo tiveram um desempenho tdo eficiente como os pinos
convencionais feitos de liga preciosa.

No ano de 2003, Marchi et al.®® avaliaram a resisténcia a
fratura de raizes debilitadas reconstruidas morfologicamente com sistema
adesivo associado a pinos intra-radiculares. Empregaram 76 raizes de
incisivos centrais superiores ou caninos superiores. Em sessenta raizes
foi executado desgaste interno de dimensdo padronizadas, simulando
enfraquecimento. As raizes foram preenchidas com sistema adesivo e
resina composta fotopolimerizavel e as demais 26 raizes foram mantidas
higidas. Ambos os grupos foram subdivididos para receber pinos
metalicos Radix-Anker (1,35mm de didmetro) ou nucleos metalicos
fundidos. Uma carga de compresséo foi aplicada sobre os espécimes na
maquina de ensaios universal, em angulo de 135° em relagdo ao longo
eixo da raiz e a velocidade de 0,5mm/min. Trés fatores foram analisados:
a) volume da raiz (pequena, média ou grande), sendo que as maiores

apresentaram maior resisténcia a fratura; b) condigdo da raiz (higida ou
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debilitada), mostrando-se as higidas mais resistentes; c) tipo de pino intra-
radicular (nucleo metalico fundido ou pino metalico pré-fabricado), sendo
que os pinos pré-fabricados exibiram melhor performance. A interacao
entre raizes grandes, higidas e com pinos pré-fabricados apresentou os
melhores resultados de resisténcia a fratura. Os autores concluiram que:
a espessura de tecido dentinario remanescente em torno do nucleo esta
diretamente relacionada a capacidade de resisténcia da raiz a fratura;
pinos de paredes paralelas, ativamente rosqueados na dentina,
proporcionam maior resisténcia a fratura que nucleos metalicos fundidos
cbnicos e que a resina composta nao foi capaz de recuperar a resisténcia
original do dente a fratura.

Duprez et al.®, 2004, propuseram em seu estudo,
tratamento cirurgico-endodontico de dentes imaturos que apresentavam
necrose e infeccdo, especialmente apds fracasso na técnica de
apicificagdo, ou presencga de lesédo extensa, fibrosa e antiga. Um cimento
de ionbmero de vidro, autopolimerizavel e condensavel foi usado como
material retro-obturador e como uma material de reforco das paredes
radiculares. Apos a realizagdo dos casos clinicos, os autores concluiram
que a cirurgia endoddntica em dentes imaturos € uma boa alternativa para
dentes que apresentam lesbes apicais antigas e extensas e onde o
processo de apicificagdo nao obteve sucesso. Segundo os autores, o
cimento de iondmero de vidro autopolimerizavel e condensavel, quando
utilizado como material retro-obturador e como meio de fortalecer as
paredes radiculares, promove um selamento endodéntico tri-dimensional
mais facil e mais seguro para dentes imaturos infectados.

Sen et al.®®, 2004, compararam a retencdo de dois pinos
pré-fabricados cimentados no canal radicular com quatro diferentes
agentes cimentantes adesivos e um cimento de fosfato de zinco. As
coroas de cem incisivos centrais e laterais inferiores humanos foram
removidas na juncdo cemento-esmalte e divididas em dois grupos

principais (A = Para-Post e B = Flexi-Post) e divididos em cinco subgrupos
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adicionais para avaliar os efeitos de diferentes cimentos (Rely-X ARC,
Panavia F, ParaPost Cement, Flexi-Flow Natural e Adhesor). Cada
amostra foi submetida a testes de tragdo com uma maquina em
velocidade de 0,638 cm/min, sendo a forca aplicada até a ruptura da
adesao. Os autores concluiram que os pinos Flexi-Post apresentaram
uma retengdo maior que os pinos Para-Post, para todos os grupos de
cimento. Nos grupos de pinos Flexi-Post e Para-Post o cimento Rely-X
ARC foi mais eficiente que o Panavia F, Para-Post Cement, Flexi-Flow
Natural e Adhesor. Segundo os autores, o agente cimentante resinoso
demonstrou maior for¢ca de adesao.

Galhano et al.*°, em 2005, avaliaram a resisténcia a flexao
de oito pinos constituidos por fibras. Os pinos testados foram pinos de
fibra de carbono, um pinos de fibra de carbono e quartzo, dois pinos de
quartzo translucidos e trés pinos de fibra de vidro. Para este estudo os
diferentes pinos foram divididos em oito grupos (n=10): G1) C-Post
(Bisco), G2) Aestheti-Post (Bisco), G3) Aestheti-Plus (Bisco), G4) Light-
Post (Bisco), G5) D.T.Light post (Bisco), G6)ParaPost White (Coltene),
G7) Fiberkor (Pentron) e G8) Reforpost (Angelus). Todos os espécimes
foram submetidos ao teste de flexdo de trés pontos. De acordo com os
valores obtidos no teste de flexdo os pinos Aestheti-Post — pinos de fibra
de carbono/quartzo (Bisco) e os pinos Aestheti-Plus — pinos de fibra de
quartzo (Bisco) foram estaticamente similares e apresentaram médias de
resisténcia com valores maiores que os outros grupos. Os outros grupos
apresentaram resultados estatisticamente similares e dentre estes grupos
0 pino que apresentou a maior média de resisténcia a flexao foi o pino de
fibora de vidro Reforpost (Angelus). Os autores concluiram que é
importante que o profissional escolha adequadamente o pino que ira
utilizar, de acordo com cada caso clinico e com as propriedades

esperadas do pino em questao.
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Com base nesta revisdo da literatura, pbde-se verificar
que sao muitos os meétodos restauradores para dentes tratados
endodonticamente, entretanto, especificamente para dentes imaturos os
estudos sao escassos. Sabendo-se que estes dentes apresentam maior
risco de fratura devido a fragilidade de suas paredes dentinarias
radiculares, torna-se interessante avaliar a eficacia de diferentes tipos de

reforgos intra-radiculares para dentes permanentes jovens.



3 PROPOSIGAO

A proposta deste trabalho foi avaliar in vitro, através do
teste de compressdo, a resisténcia a fratura de dentes bovinos
fragilizados, que receberam os seguintes reforgos intra-radiculares:

a) pinos de fibra de Carbono, associados com pinos
acessorios de fibra de vidro cimentados com cimento
resinoso;

b) pinos de fibra de Carbono revestidos por fibra de
vidro, associados com pinos acessoérios de fibra de
vidro cimentados com cimento resinoso;

c) resina composta fotopolimerizavel.

Esta analise foi feita em comparagdo com dentes nao

fragilizados e com dentes fragilizados que nédo receberam reforgo intra-

radicular.



4 MATERIAL E METODO

Este estudo foi submetido a avaliagdo e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos — SP — UNESP sob protocolo n°042/2004-PA/CEP (Anexo A).

Os principais instrumentos e materiais usados neste trabalho

estao listados no Quadro 1.

Quadro 1 — Principais instrumentos e materiais utilizados (continua).

Material Fabricante

Dentes incisivos bovinos inferiores

Acido fosfori 379 3M Dental Products, St. Paul, MN
cido fosfédrico a o

55144, USA.
Aparelho Fotopolimerizador — Dabi Atlante — Ind. Médico
Freq. 50/60Hz — Poténcia 84VA — | Odontoldgicas — Ribeirdo Preto —
Ultralux. Sao Paulo — Brasil.

Loctite — Henkel Ltda.- ltapevi —
Borracha de silicone Superflex
Sao Paulo — Brasil.

Broca ago rapido diametro de 2,3 . ]
IRWIN — Industrial Tool — Brasil.

mm.
Brocas Diamantadas n°*1014, KG Sorensen, Alphaville — Barueri
1015 e 3083. — Sao Paulo- Brasil.

Essential Dental Systems INC,
USA.

Broca videa didmetro de 3 mm IRWIN — Industrial Tool — Brasil.

Broca Gates-Gliden n®®4,5¢e 6

Quadro 1 — Principais instrumentos e materiais utilizados (continua).
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Calcadores tipo Paiva

Golgran — Ind. Com. Instr.

Odontoldgicos Ltda.

Caneta de alta rotacao

Kavo — Kavo do Brasil S.A. — SC —

Brasil.

Curetas Periodontais

Neumar - Swiss Made.

Cimento de lonbmero de vidro
(CIV)

Vidrion-R — SS White Artigos
Dentarios — Rio de Janeiro - RJ—

Brasil.

Cimento resinoso de cura dual

Enforce — Dentisply Ind. e Com.
Ltda — Petropolis — RJ — Brasil.

Cimento endoddntico Sealer 26

Dentsply — Swiss Made.

Cones de gutta-percha

Tanari, Tanariman Industrial Ltda.,

Macacaruru — AM

Discos de Carborundum

Dentorium Export Ltda —
Labordental — Ltda

Escova de Robson

Duflex — Sao Paulo — Brasil.

Espatula n°1

Duflex — Sao Paulo — Brasil.

Laminas de bisturi Surgiblade

Sunshine Int’l — Florida — U.S.A.

Lima tipo Kerr 22 série

Maillefer — Michigan, USA.

Lima tipo Hedstréen n°45

Maillefer — Michigan, USA.

Lupa estereomicroscopica

Stemi 2000 — Karl Zeiss.

Maquina de ensaios EMIC

EMIC DL 1000 — Sao José dos

Pinhais — Parana — Brasil.

Microbrush

Dentsply Ind. e Com. Ltda —
Petropolis — RJ — Brasil.

Paquimetro de aco

0,05mmx150mmx6” com parafuso.

Marberg — China .
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Quadro 1 — Principais instrumentos e materiais utilizados (conclusao)

Peca de mao — baixa rotagao

Kavo — Kavo do Brasil S.A. — SC —

Brasil.

Pedra Pomes

S. S. White RJ — Brasil.

Pelicula radiografica

Eastman Kodak Company — USA.

Pinos acessorios de fibra de vidro

n°1

Reforpin — Angelus — Industria de
Produtos Odontolégicos Ltda —
Londrina — PR — Brasil.

Pino de fibra de carbono n°3 —
1,5mm de didmetro e 20mm de

comprimento

Reforpost — Angelus — Industria de
Produtos Odontolégicos Ltda —
Londrina — PR — Brasil.

Pino de fibra de carbono revestido
por fibra de vidro n°3 — 1,5mm de

didmetro e 20mm de comprimento

Reforpost-Mix — Angelus —
Industria de Produtos
Odontoldgicos Ltda — Londrina —
PR — Brasil.

Pino fototransmissor do Sistema

Luminex

Dentatus — USA, Ltda. New York-
NY.

Pontas de papel absorvente

Tanari, Tanariman Industrial Ltda.,

Macacaruru — AM — Brasil.

Resina acrilica quimicamente

ativada

Jet — Acrilico Auto Polimerizante
Artigos Odontoldgicos Classico
Ltda — SP — Brasil.

Resina Composta Fotoativada —
cor A2

TPH — Dentsply Ind. e Com. Ltda —
Petropolis — RJ — Brasil).

Sistema adesivo Single Bond

3M Espe — Dental Products — St.
Paul — USA.

Solugédo de hipoclorito de sodio a
1%

Solugao de Milton — Pharmacia

Dinadmica — SP — Brasil.

Torno de alta rotacéao

Nevoni Série 11191 — SP — Brasil.
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4.1 Obtencao, limpeza e sele¢cao dos dentes

Neste trabalho foram utilizados setenta dentes incisivos
bovinos inferiores, higidos, com idade média de trés anos. Estes dentes
foram adquiridos em um matadouro de Lengdis Paulista — SP — FRIGOL
Ltda, sendo extraidos imediatamente apds o abate. Os dentes foram
limpos por meio de curetas periodontais e laminas de bisturi e, em
seguida, polidos com pedra pomes e agua utilizando escova de Robson
(Figura 1). Ap6s a limpeza esses dentes foram avaliados em lupa
estereomicroscopica, a fim de descartar aqueles que apresentavam
trincas e imperfeicbes. Em seguida, foram submetidos a uma
padronizacao inicial aferindo-se o tamanho médio da raiz, com um
paquimetro, de maneira que todos os espécimes selecionados tivessem
um didametro médio de 7 £ 0,5mm no tergo cervical da raiz, na regido
correspondente ao limite esmalte-cemento.

Os dentes selecionados foram armazenados em
recipientes fechados contendo solugao salina fisioldgica e congelados em
freezer a 18°C negativos até a sua utilizagdo, ndo deixando ultrapassar 28
dias (Tonami et al.%?, 1996).
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FIGURA 1 — Dentes bovinos: dente limpo.

4.2 Preparo dos espécimes

Apds a selegcédo prévia, os dentes tiveram suas coroas
seccionadas no terco médio, com disco de carborundum montado em
peca de mao em baixa rotacdo, padronizando o tamanho dos espécimes

em 30mm de comprimento (Figura 2).
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FIGURA 2 — Padronizagéo dos dentes: a) delimitagdo do comprimento do
espécime em 30mm; b) seccionamento coronario; c)
espécimes padronizados — didmetro vestibulo-lingual (7
0,5mm); d) espécimes padronizados — diametro mésio-

distal (7 £ 0,5mm); e) padronizagédo de tamanho (30mm).
Para a abertura coronaria e remocao do teto da camara
pulpar foram utilizadas brocas esféricas diamantadas (n°°1014, 1015),
montadas em peca de méao de alta rotacdo segundo Leonardo & Leal®,
1998, em seguida, a polpa foi extirpada com o uso de limas endodénticas
do tipo Hedstroen n°45 (Figura 3). Apds, foram realizados desgastes
compensatérios com brocas diamantadas tronco-cOnicas sem corte na
extremidade n°3083 e os canais foram instrumentados em toda a sua

extensdo desde seu didmetro anatdbmico até a lima tipo Kerr de n°® 80
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(Figura 4a). Durante todo preparo biomecanico, foram realizadas
irrigacbes com solugcédo de hipoclorito de sédio a 1% a cada troca de

instrumento, perfazendo um total de 10mL.

FIGURA 3 — Visao da face incisal do espécime apds secgao coronaria e
remocao do tecido pulpar.

ApoOs a instrumentagdo, para simular dente permanente
jovem, com rizogénese incompleta, as paredes dentinarias internas de 56
espécimes foram desgastadas desde a secg¢ao coronaria a até 20mm de
extensdo com brocas Gates-Glidden n®® 4, 5 e 6 (Figura 4b e 4c). Em
seguida para um maior alargamento do canal radicular e padronizacéo da
espessura das paredes radiculares, foi realizado desgaste interno do
canal radicular com uma broca de ago rapido (didametro de 2,3mm) (Figura
4f e 4qg), adaptada a um torno de alta rotagdao (Figura 4e). Apds, foi
utilizada uma broca videa (didmetro de 3mm), também adaptada a um
torno de alta rotagdo (Figuras 4h e 4i), para um maior desgaste interno.
Este desgaste foi realizado a até 10mm aquém do apice radicular (Figuras
4f, 49, 4h e 4i), exceto no Grupo 05 (controle negativo).

A espessura das paredes radiculares foi comprovada
através de tomadas radiograficas no sentido vestibulo-lingual e mésio-

distal, padronizando, desta forma, espessura de aproximadamente 2mm
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de parede dentinaria radicular para todos os espécimes nos tergos
cervical e médio. Para isto, os dentes foram posicionados sobre uma
pelicula radiografica com auxilio de cera utilidade. Em seguida, o filme
com o dente posicionado foi colocado sobre uma superficie plana e o
cone localizador do aparelho de Raio X foi posicionado
perpendicularmente ao filme e ao dente a uma distancia de 10cm. Para
tomada radiografica, utilizou-se o aparelho de Raio X (Time X 66 — Gnatus
— Ribeirdo Preto — SP — Brasil), com poténcia de saida no tubo de 66kvp -
6,5mA e poténcia nominal de 750W. As radiografias foram reveladas pelo
método tempo/temperatura, fixadas, lavadas e secas. Em seguida, foram
avaliadas em um negatoscopio e com auxilio de uma régua milimetrada,

mediu-se a espessura das paredes radiculares (Figura 5).
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FIGURA 4 — Preparo dos espécimes: a) instrumentagdo endodéntica com
limas tipo K; b) e c) alargamento dos canais radiculares com
brocas Gates-Glidden; d) medida das brocas para
alargamento do conduto radicular; e) torno de alta rotagao; f)
e g) medida e alargamento do canal com broca de ago rapido
(diametro de 2,3mm); h) e i) medida e alargamento do canal
com broca de videa (didmetro de 3mm).
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FIGURA 5 - Comprovagédo radiografica da espessura de
aproximadamente 2mm das paredes dentinarias do canal
radicular.

Apds o preparo e alargamento dos canais radiculares (Figura
6), os espécimes foram divididos em cinco grupos experimentais (n=14),

de acordo com o tipo de reforgo intra-radicular utilizado:

FIGURA 6 — Visao incisal do espécime apds fragilizacdo do canal
radicular.

a) Grupo 1: os canais radiculares foram obturados endodonticamente e,

em seguida, foi realizada desobturagao parcial do canal radicular até a
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profundidade de 20mm, utilizando-se instrumentos aquecidos (calcadores
tipo Paiva n°2) e brocas Gattes-Glidden n°*4, 5 e 6 (permanecendo 10mm
de obturagao no tergo apical).

Os canais foram irrigados com EDTA, por 3 minutos e, em
seguida, com hipoclorito de sédio 1%, visando-se a eliminagéo da smear
layer e residuos presentes nos canais. Apos secagem dos canais
radiculares com papel absorvente, foi realizado condicionamento acido
com gel de acido fosforico a 37% por 30s, seguido de lavagem com agua
em abundancia, secagem inicial com suaves jatos de ar aplicados a
distdncia de 5 a 6cm por 3s e secagem final com cones de papel
absorvente. Apds, foi aplicado, com auxilio de uma ponta aplicadora
Microbrush sistema adesivo Single Bond, tanto no canal radicular quanto
na porgao mais coronaria da raiz, o qual foi fotopolimerizado por 20s.

Em seguida, a raiz de cada espécime recebeu como
refor¢o intra-radicular um pino de fibra de carbono Reforpost (20mm) e
trés pinos acessorios em fibra de vidro Reforpin (n°1). Foi realizada
primeiramente a limpeza do Reforpost fibra de carbono e dos pinos
acessorios de fibra de vidro Reforpin com alcool, para remocgao de
residuos e oleosidades; a partir deste momento utilizou-se somente
pingas para manusear o pino. Nos pinos acessorios de fibra de vidro
Reforpin foi realizada a silanizagao, conforme instrucdes do fabricante.

Como sequéncia dos procedimentos para cimentacao,
aplicou-se sistema adesivo Single bond sobre o Reforpost fibra de
carbono e sobre o Reforpin fibra de vidro, sem polimerizagdo. Para a
cimentacdo, foi utilizado cimento resinoso dual Enforce com Fluor,
manipulado de acordo com recomendacdo do fabricante. O cimento
resinoso foi inserido na cavidade com auxilio de uma espatula de
insercado, sendo também uma camada de cimento aplicada no Reforpost
fibra de carbono e nos Reforpin fibra de vidro.

Para cada espécime, um pino Reforpost fibra de carbono

e trés pinos acessoérios Reforpin fibra de vidro foram cimentados nos
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canais previamente preparados, sendo a polimerizagdo do cimento
resinoso dual realizada com aparelho fotopolimerizador por 20s em cada
face do espécime. A cavidade de acesso foi restaurada com Cimento de
lonébmero de Vidro, que foi manipulado seguindo as orientagbes do

fabricante (Figura 7).

Cimento de londbmero
de Vidro

Pinos acessoérios em
fibra de vidro

Pino de fibra de carbono

Obturacado endododntica

EnForce .24 BN

FIGURA 7 — Grupo 1: a) esquema representativo de um espécime do
grupo 1; b) pinos de fibra de carbono — Reforpost — Angelus e
pinos acessorios de fibra de vidro — Reforpin — Angelus; c)
cimento de presa dual Enforce com fluor.
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b) Grupo 2: os espécimes foram preparados da mesma forma que os do
grupo 1, entretanto, a raiz de cada espécime recebeu como reforgo intra-
radicular um pino de fibra de carbono revestido por fibra de vidro
Reforpost Mix (20mm) e trés pinos acessorios em fibra de vidro Reforpin
(n°1). Foi realizada primeiramente a limpeza do Reforpost fibra de
carbono revestido por fibra de vidro e dos pinos acessoérios de fibra de
vidro Reforpin com alcool, para remoc¢ao de residuos e oleosidades; a
partir deste momento utilizou-se somente pingcas para manusear o pino.
Em todos os pinos foi realizada silanizagdo, conforme instrugcdes do
fabricante.

Como sequéncia dos procedimentos para cimentacao, foi
aplicado sistema adesivo Single bond sobre o pino de fibra de carbono
revestido por fibra de vidro Reforpost Mix e sobre o Reforpin fibra de
vidro, sem polimerizagao.

Os pinos foram cimentados com cimento resinoso dual
Enforce com Fluor, o qual foi inserido na cavidade com auxilio de uma
espatula de insergédo, sendo também uma camada de cimento aplicada no
pino de fibra de carbono revestido por fibra de vidro Reforpost Mix e nos
Reforpin fibra de vidro.

Para cada espécime, um pino de fibra de carbono
revestido por fibra de vidro Reforpost Mix e trés pinos acessorios Reforpin
fibra de vidro foram cimentados nos condutos previamente preparados, e
o cimento resinoso dual foi polimerizado com aparelho fotopolimerizador
por 20s em cada face do espécime. A cavidade de acesso foi restaurada
com cimento de iondmero de vidro, que foi manipulado seguindo as

orientacdes do fabricante (Figura 8).
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Cimento de londbmero
de Vidro

Pinos acessoérios em
fibra de vidro

Pino de fibra de carbono
revestido por fibra de
vidro

Obturacdo endodbntica

EnForce .24 BRI

| EnForce \

FIGURA 8 — Grupo 2: a) esquema representativo de um espécime do
grupo 2; b) pinos de fibra de carbono revestido por fibras de
vidro — Reforpost Mix —Angelus e pinos acessorios de fibra de
vidro — Reforpin — Angelus.

c) Grupo 3: os 14 espécimes tiveram o tergo cervical e médio do canal
radicular (20mm) reforcado com resina composta, fotopolimerizada por
uma fonte de luz polimerizadora. Um pino transparente do sistema
Luminex (1,8mm) foi utilizado para auxiliar a fotopolimerizagdo da resina
no interior do canal radicular. Assim, foi realizado o condicionamento
acido com acido fosfoérico 37%, aplicado por 15s nas paredes dentinarias.
Em seguida, foi realizada uma lavagem abundante por 30s com agua e

secagem com cones de papel absorvente. Foi aplicado o sistema adesivo
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Single Bond com microbrush e com a ponta do fotopolimerizador na
abertura cervical, sua fotopolimerizagao foi realizada.

A seguir, o pino transparente do sistema Luminex foi
adaptado até uma profundidade de 20mm (final do ter¢o médio do canal).
Com o pino nesta posicao, a resina composta foi depositada entre o pino
e as paredes do canal radicular com a ajuda de uma espatula n°1 e de
condensadores de Paiva n°3, e s6 entao realizada a fotopolimerizacéo do
material por 60s. A insercao e fotopolimerizacdo da resina foi realizada
em dois momentos, no primeiro momento, a resina foi inserida até a
metade do preparo (10mm) e fotopolimerizada, no segundo momento, foi
feito o preenchimento do espago restante, seguido de sua
fotopolimerizacdo, de forma que a ponta do fotopolimerizador manteve
contato com a extremidade do pino fototransmissor. Em seguida, o pino
transparente foi removido, permanecendo assim o reforgo estrutural, em
resina composta, no terco médio e cervical das raizes.

Apds, o canal foi obturado pela técnica da condensagao
lateral ativa com cones de guta-percha e cimento endoddntico. A
cavidade de acesso foi restaurada com cimento de ionédmero de vidro, que
foi manipulado seguindo as orientagdes do fabricante (Figura 9).
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FIGURA 9 — Grupo 3: a) esquema representativo de um espécime do
grupo 3; b) material utilizado para o reforco com resina
composta; c) pino fototransmissor do sistema Luminex.

d) Grupo 4:

Os 14 espécimes receberam preparo para simular os
dentes com rizogénese incompleta, semelhante aos grupos 01, 02 e 03,
porém nao receberam reforgo intra-radicular e apenas tiveram seus
canais obturados com cones de guta-percha e cimento obturador
(Controle Positivo). A restauracao da abertura coronaria foi realizada com
cimento de ionbmero de vidro, que foi manipulado seguindo as

orientagdes do fabricante (Figura 10).
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Cimento de londbmero
de Vidro

Obturagao endodéntica

FIGURA 10 — Grupo 4: esquema representativo de um espécime do grupo
4.

e) Grupo 5:

Os espécimes deste grupo nao receberam desgaste
interno nem tratamento endodéntico (Controle Negativo) A restauracao da
abertura coronaria foi realizada com cimento de ionémero de vidro,

manipulado seguindo as orienta¢des do fabricante (Figura 11).

Cimento de londbmero
de Vidro

Canal radicular sem
desgaste interno e sem
obturagao

FIGURA 11 — Grupo 5: esquema representativo de um espécime do grupo
5.
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A obturacio dos canais radiculares dos grupos 01, 02, 03
e 04 foi realizada pela técnica de condensacéo lateral ativa com cones de
guta-percha e cimento endoddntico Sealer 26. O cimento foi manipulado
seguindo-se a recomendagao do fabricante. Foram realizadas tomadas
radiograficas no sentido vestibulo-lingual para verificar a qualidade das

obturagdes (Figura 12).

FIGURA 12 — Obturagao do canal radicular.

4.3 Preparo dos corpos-de-prova

Todas as raizes foram cobertas por uma fina camada
(aproximadamente 0,2mm) de adesivo de borracha de silicone, para
simular o ligamento periodontal. Apds a cura completa deste material, os
espécimes foram posicionados em cilindros metalicos padronizados
(25mm de diametro por 30mm de altura) que, em seguida, foram

preenchidos com resina acrilica quimicamente ativada (Figura 13). Os
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espécimes foram mantidos em posicao até que a resina tomasse presa.

Foi deixado 10mm da porgao coronaria externamente ao bloco.

FIGURA 13 — Cilindro metalico e corpo de prova inserido em resina
acrilica quimicamente ativada.

4.4 Avaliagao da resisténcia

Os dentes foram montados no dispositivo cilindrico e
fixados em um adaptador para manter os corpos-de-prova em inclinagao
de 45° (Figura 14). Este dispositivo foi adaptado a uma maquina de
ensaio mecanico EMIC para simular a forca de compressao até a fratura
do espécime.

Todos os espécimes foram submetidos a forca de

compressao aplicada na superficie lingual do tergo cervical da coroa, a
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uma velocidade de Tmm/min. Em seguida, os dados obtidos neste ensaio,
medidos em Kgf, foram anotados em fichas previamente formuladas.
Apos a realizacdo desta pesquisa, os espécimes foram

armazenados para eventual necessidade de comprovagao dos resultados
obtidos.

v=1mm/min

FIGURA 14 — Ensaio de compressao: a) maquina de ensaio EMIC; b)
representacdo esquematica do dispositivo cilindrico com
um adaptador para fixar os corpos-de-prova com uma
inclinacdo de 45° c) espécime fixado no adaptador com

inclinagdo de 45° sendo submetido a forca de
compressao.
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4.5 Analise estatistica

Os dados de resisténcia obtidos no ensaio de compresséao
foram analisados estatisticamente em trés partes.

Na primeira parte, cujo objetivo foi testar a igualdade de
resisténcia a compressao entre os trés tipos de reforgos (pino de fibra de
carbono, pino de fibra de carbono revestido por fibra de vidro e resina
composta), foi efetuado o teste de comparagcdo multipla de médias, teste
de Tukey.

Na segunda parte, cujo objetivo foi comparar a condi¢cao
com desgaste interno das paredes dentinarias do canal radicular (sem
reforgo) frente a condicdo sem desgaste (sem reforgo), foi efetuado o
teste t (Student) de amostras independentes.

Na terceira parte, cujo objetivo foi avaliar todas as
condigdes com desgaste frente a unica condicdo sem desgaste, foi
efetuado o teste de Dunnett.

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



5 RESULTADOS

Os resultados de valor maximo de resisténcia, em Kgf, para

cada espécime estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores de resisténcia a fratura (Kgf) obtidos no ensaio de
compressao, segundo 0s grupos

G1 G2 G3 G4 G5
FC* FCV* RC*** Controle | Controle
Positivo Negativo
207,24 175,00 121,74 78,08 123,02
230,78 160,82 125,46 80,03 124,61
215,50 168,71 136,6 77,09 118,58
225,78 167,17 129,15 73,02 158,23
231,03 149,68 118,37 79,71 131,70
240,36 156,45 120,82 73,42 149,41
211,35 121,10 117,63 77,30 147,66
251,14 197,91 119,89 74,33 132,31
208,30 171,74 129,61 75,10 140,67
204,82 175,96 114,86 85,24 118,01
222,87 191,07 128,63 84,60 113,69
216,70 157,41 118,13 86,17 148,20
225,18 171,67 121,82 70,82 152,84
219,19 211,74 136,14 79,80 143,55

* fibra de carbono associado a cones acessorios de fibra de vidro; ** fibra

de carbono revestida por fibra de vidro associado a cones acessorios de

*k%x *kkk

fibra de vidro; ***resina composta (sistema luminex); controle positivo

*kkkk

(com desgaste interno e sem reforgo); controle negativo (sem

desgaste interno e sem reforgo).
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5.1 Estatistica descritiva

A estatistica descritiva dos dados obtidos esta
apresentada na Tabela 2 e representada mediante o grafico de coluna,
onde estdo as meédias e desvios-padrao, de acordo com cada grupo

experimental (Figura 15).

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos dados (kgf) obtidos no ensaio de

compressao para cada grupo

Estatistica G1 G2 G3 G4 G5

N 14 14 14 14 14

Média 222,16 153,16 124,20 78,19 135,89

Desvio

! 13,19 15,91 6,87 4,74 14,61
padrao
Minimo | 204.82 13110  114.86  70.820  113.69
Coe(f,)o ;’ar' 5,94 10,38 5,53 6,07 10,75
Pelentl | 21059 13905 11831 74102 12191
Mediana | 221,03 149,62 121,78 77,69 136,49
Pe;%‘?,“t" 230,84 171,69 12927 81,172 148,50

Maximo 251,14 177,91 136,60 86,17 158,23
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FIGURA 15 — Grafico de colunas (média + desvio padréo) dos dados de
resisténcia a compressao (Kgf), segundo os grupos.

A Figura 16 ilustra um espécime representativo de cada

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

FIGURA 16 — llustracdo representando as fraturas ocorridas em cada
grupo: a) grupo 1; b) grupo 2; c) grupo 3; d) grupo 4; e)
grupo 5.

A analise estatistica dos dados obtidos por meio do
ensaio mecanico de compressdo sera apresentado em trés partes. A
primeira se refere a avaliagao da igualdade de resisténcia a compressao
entre os trés tipos de reforgos (pino de fibra de carbono; pino de fibra de

carbono revestido por fibra de vidro, e resina composta). A segunda, a
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comparagao da condicdo com desgaste (sem refor¢o) frente a condigao
sem desgaste (sem reforco). A terceira se refere a avaliacdo de todas as

condigdes com desgaste frente a unica condigdo sem desgaste.

5.2 Primeira parte

Nesta primeira parte foi considerada a influéncia dos trés
tipos de reforgos.

Foi efetuada uma abordagem paramétrica através do
teste ANOVA, que demonstrou diferenga estatistica entre os grupos
(p<0,05).

Por meio do teste de comparacdo multipla de médias,
teste de Tukey (5%), foram estabelecidos quatro conjuntos de mesmo
desempenho representados pelas letras A, B, C, D em termos de

resisténcia a compresséo (Tabela 3).

Tabela 3- Formacdo de grupos homogéneos (grupos de mesmo
desempenho) quanto aos valores médios de compresséo
dos corpos-de-prova (Kgf), de acordo com o grupo, apés a
aplicacao do Teste de Comparacao Multipla de Tukey (5%)

Grupos Média Grupos Homogéneos
G1 222,16 A
G2 153,16 B
G3 124,20 C

G4- controle positivo 78,194 D
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Pbdde-se verificar mediante a Tabela 3, que:

Os grupos G1 (Pino de fibra da carbono associado a pinos acessérios de
fibra de vidro), G2 (Pino de fibra da carbono revestido por fibra de vidro
associado a pinos acessorios de fibra de vidro), G3 (Resina Composta/

Luminex) e G4 (Controle Positivo) foram estatisticamente diferentes;

O grupo G4 apresentou a menor resisténcia a compressao em relagao

aos demais grupos com diferenga estatisticamente significante (p<0,05);

O grupo G1 (Pino de fibra de carbono associado a pinos acessorios de
fibra de vidro) apresentou a maior resisténcia em relacdo aos demais
grupos (G2, G3 e G4), com diferenga estatisticamente significante
(p<0,05);

O grupo G2 (Pino de fibra de carbono revestido por fibra de vidro
associado a pinos acessorios de fibra de vidro) apresenta maior
resisténcia em relacdo aos grupos G3 e G4, com diferenca

estatisticamente significante (p<0,05);

O grupo G3 (Resina Composta/ Luminex) apresentou maior resisténcia

em relagao ao grupo G4, com diferenga estatisticamente significante.

5.3 Segunda parte

Foi efetuado o teste t (Student) de amostras

independentes para a comparagao das meédias dos grupos G4 e G5, apos
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transformacdo dos dados (via log) (Tabela 4). O teste indicou que ha
diferenca estatisticamente significante entre os grupos 4 e 5 (t = 16,52; gl
= 26; p = 0,0001<0,05). Logo o grupo G4 (controle positivo) e o grupo G5

foram estatisticamente diferentes entre si (p=0,0001).

Tabela 4- Dados do resultado do teste t para duas amostras — G4 vs G5

N | Média | desvio-padrio
Log G4 14 1,8924 0,0262
Log G5 14 2,1308 0,0472

Pode-se verificar que:
Os grupos G4 (Controle Positivo) e G5 (Controle Negativo) sao

estatisticamente diferentes (p<0,05);

O grupo G4 (Controle Positivo) apresentou menor resisténcia em relagao
ao grupo G5 (Controle Negativo), com diferenca estatisticamente

significante (p<0,05).

5.4 Terceira parte

Nesta parte, cujo objetivo foi avaliar todas as condigcbes
com desgaste interno das paredes do canal radicular frente a unica
condigdo sem desgaste, foi efetuado o teste de comparagcdo multipla de
Dunnett, com significancia de 5%. Assim, os grupos G1, G2, G3 e G4
foram comparados estatisticamente com o controle negativo G5 (Tabela
5).
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Tabela 5 — Resultados do teste de comparacédo multipla de Dunnett

Diferenca de Erro
Grupos Médias médias vs padrao " o
Controle da
(média=135,89) | diferenca
G1 222,16 86,27 12,32 0,001*
G2 153,16 17,27 0,01323 19,08 0,001*
G3 124,20 11,69 34,28 0,001*
G4 78,19 57,70 16,26 0,001*
*p<0,05

*t(5%)(g|=55)=1 1.278

Pbdde-se verificar que os grupos G1 (Pino de fibra da

carbono associado a pinos acessorios de fibra de vidro), G2 (Pino de fibra

da carbono revestido por fibra de vidro associado a pinos acessoérios de

fibra de vidro), G3 (Resina Composta/ Luminex) e G4 (Controle Positivo)

foram estatisticamente diferentes do grupo G5 (controle negativo)

(p<0,05).



6 DISCUSSAO

6.1 Da escolha do tema

Os dentes tratados endodonticamente sdo normalmente
mais frageis, devido a perda da estrutura dental, caries, preparagéao
cavitaria, instrumentacdo do canal radicular e diminuicdo da umidade
dentinaria que resulta na alteragdo de resiliéncia do dente, tornando-o
mais susceptivel a fraturas. Portanto, dentes despolpados necessitam ser
restaurados com técnicas e materiais que reforcem e protejam a estrutura
dental remanescente (ALBUQUERQUE®, 1998). De acordo com Gher et
aI.‘”, em 1987, ha uma maior freqléncia de fraturas radiculares em dentes
com restauracdes extensas ou tratados endodonticamente.

Os dentes permanentes jovens, com rizogénese
incompleta, quando traumatizados podem ter como consequéncia
necrose pulpar. Logo, quando a polpa sofre necrose antes da
complementacdo da rizogénese, ocorre interrupgdo no desenvolvimento
da raiz, pois a formacado dentinaria cessa. Assim, o canal permanece
amplo, o apice radicular aberto com auséncia de um fechamento apical
completo e a raiz apresenta-se com paredes radiculares finas e frageis
(SORNKUL & STANNARD®, 1992), o que torna imperativo que se induza
a apicificagcao pela técnica da apicificagdo para se obter um selamento
apical adequado (SOARES & GOLDBERG?®®, 2002).

A técnica de apicificagao caracteriza-se por sucessivas

trocas de uma pasta de hidroxido de calcio, utilizada como medicacgao
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intracanal. Este tratamento visa promover o fechamento apical, com
formacdo de uma barreira de tecido duro que possibilite a posterior
obturacao do canal radicular, a fim de possibilitar a restauracédo definitiva
do elemento dentario (BARNETT', 2002). Entretanto, estes dentes
permanecem com grande fragilidade radicular e coronaria (SORNKUL &
STANNARD®, 1992). Esta fragilidade das paredes dentinarias dos dentes
permanentes jovens, principalmente na regido cervical da raiz, representa
um sério problema clinico (KATEBZADEH et al.*®, 1998), pois o elemento
dentario apresenta-se muito susceptivel a incidéncia de fraturas
(OLIVEIRA et al.”®, 2001). Caso uma nova injdria ocorra nestes dentes, os
mesmos podem fraturar-se levando o caso ao insucesso (TRABERT et
al.®®, 1978). De acordo com o estudo de Cvek®, 1992, a freqiiéncia de
fraturas esta altamente relacionada com o estagio de desenvolvimento da
raiz, ocorrendo em 77% dos dentes com menor desenvolvimento radicular
e em 28% dos dentes com maior desenvolvimento da raiz.

Além da fragilidade das paredes dentinarias, os dentes
permanentes jovens apresentam outras condicbes anatbmicas que
dificultam o tratamento endodéntico radical, como amplos apices abertos
e paredes radiculares finas, frageis e divergentes em relagcdo aos tecidos
periapicais (DUPREZ et al.?®, 2004; LEONARDO & LEAL®? 1998). Esta
divergéncia das paredes e a forma cénica da porgao apical do canal
radicular impedem a realizacdo do preparo biomecanico convencional,
impossibilitando, assim, a formacdo de um batente apical, necessario ao
travamento dos cones de guta-percha (LEONARDO & LEAL®? 1998).
Apesar das limitacbes anatdmicas, o tratamento do canal radicular de
dentes imaturos com necrose pulpar tem alcangado grande sucesso com
a técnica de apicificagdo usando o hidroxido de calcio como curativo de
demora por um periodo que pode variar de 6 a 18 meses, o que
proporciona a formagao de uma barreira de tecido mineralizado na regiao
apical (DUPREZ et al.?®, 2004; FRANK®*, 1966; HEITHERSAY*", 1970),

determinando ou ndo o aumento do comprimento da raiz e o
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desenvolvimento das paredes do canal radicular (LEONARDO & LEAL®?,
1998).

A formacdo desta barreira associada a uma perfeita
obturagcdo do sistema de canais radiculares tem oferecido ao cirurgiao-
dentista indices altos de sucesso no tratamento destes casos. Entretanto,
dentes com apice incompleto estdo mais sujeitos ocorréncia de fraturas
em funcao de varios fatores, como restauracdes inadequadas, quantidade
insuficiente de estrutura remanescente dentaria, fragilidade radicular
especialmente no terco cervical e obturagdes deficientes. Segundo
Sornkul & Stannard® (1992), a susceptibilidade a novas fraturas pode ser
minimizada com o emprego de pinos intra-radiculares e com bom material
e agente adesivo utilizados na restauragdo definitiva. Estes trabalhos
serviram como diretriz para a utilizagdo da resina composta e pinos intra-
radiculares com a finalidade de reforcar a estrutura dental de dentes com
rizogénese incompleta.

A utilizacdo de resina composta intracanal é de dificil
execugao, especialmente devido a dificuldade de fotopolimerizagao
intracanal do material. Com o langamento de sistemas de transmissao de
luz fotopolimerizadora a distancia (Luminex), a utilizagdo de resina
composta para reforcar as paredes dentinarias no interior do canal
radicular pode ser realizada com eficiéncia, viabilizando sua utilizagao
mesmo durante as trocas de medicagao por periodos prolongados de
tempo para alcancgar a apicificagao.

Varios outros materiais (Purton & Love’’, 1996; Akkayan
& Caniklioglu’, 1998; Cohen et al.??, 1999; Burmann et al.'®, 2000) tém
sido sugeridos para aumentar a resisténcia de dentes tratados
endodonticamente. El-Khodery et al.*® (1990), Katebzadeh et al®® (1998) e
Carvalho®® (2002) verificaram um aumento de resisténcia da estrutura
dentaria quando o canal foi preenchido com resina composta. King &
Setchell59, em 1990, concluiram que houve menor dano ao dente

utilizando pinos de fibra de carbono quando comparado a reconstrugao
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com pinos tipo Para-Post. Sirimai et al.28, em 1999, avaliaram o reforco
interno de estruturas dentarias com pinos reforcados com fibra de
polietileno (Ribbond) e resina composta, verificando menor incidéncia de
fratura radicular vertical.

Verificando a literatura, péde-se perceber a necessidade
de pesquisas que busquem alternativas de reforgos para aumentar a
resisténcia de dentes fragilizados, como ocorre nos casos de rizogénese
incompleta, impedindo assim fraturas reincidentes. No presente trabalho
foi avaliada a eficacia de trés métodos de reforgos intra-radiculares: resina
composta, pino de fibra de carbono associado a pinos acessorios de fibra
de vidro e pino de fibra de carbono revestido por fibra de vidro associado
a pinos acessorios de fibra de vidro, em dentes fragilizados simulados

buscando alternativas de tratamento eficazes para estes casos.

6.2 Da metodologia

Na presente pesquisa, foram utilizados dentes bovinos,
devido a dificuldade na obtencdo de dentes humanos extraidos e aos
problemas éticos relacionados. A utilizacdo de dentes bovinos permitiu a
obtencdo de grande numero de dentes para selecionar setenta dentes
incisivos, recém-extraidos com idade aproximada de trés anos e uma
padronizagao com espécimes anatomicamente semelhantes, sem trincas,
com raizes retas, apresentando diametro mésio-distal e vestibulo-lingual
de aproximadamente 7+0,5mm.

A armazenagem e a manutengao dos dentes bovinos em
freezer foram baseadas nos estudos de Tonami et al.®? (1996), que

pesquisaram o efeito das condigbes de armazenagem na resisténcia a
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tracdo da dentina bovina. Os autores concluiram que o congelamento por
um periodo de quatro semanas, nao alterou a resisténcia a tragado da
dentina bovina.

Neste estudo, as coroas foram seccionadas no terco
médio, a fim de se obter uma padronizacdo na altura dos dentes em
30mm e também para facilitar a simulagdo da condicdo de dentes

1.3* em 1998, os autores

fragilizados. No estudo realizado por Fraga et a
avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de dentes humanos
unirradiculados tratados endodonticamente e restaurados por diferentes
técnicas. Os autores seccionaram a porgao coronaria dos dentes para
obter uma padronizagao de todos os espécimes e demonstraram que este
€ um procedimento que pode ser realizado, uma vez que a carga a ser
utilizada no teste de compresséo € aplicada proximo a jungao cemento-
esmalte, como foi realizado nesta pesquisa.

Apoés a remocdo da polpa através de uma abertura
coronaria, 14 dentes foram escolhidos aleatoriamente para representar o

1.8 em 1990, em estudo in vitro,

grupo controle negativo. McDonald et a
realizaram semelhante técnica de abertura de acesso para tratamento
endodéntico, para simular restauragcdo de dentes higidos
endodonticamente tratados. Nos demais cinqlienta e seis dentes, os
preparos padronizados da cavidade coronaria e de conduto radicular,
tiveram o objetivo de simular a condigdo de dentes permanentes jovens
traumatizados com rizogénese incompleta e necrose pulpar, que tiveram
seu crescimento radicular interrompido e que apresentam grande
fragilidade. Esta fragilizagdo de dentes bovinos simulando dentes com
raizes finas e frageis, foi realizada também por Carvalho® (2002) e
Marchi et al.®® (2003).

Os canais foram instrumentados segundo a técnica
preconizada por Leonardo & Leal®® (1998), utilizando-se limas tipo Kerr
desde seu diametro anatémico até a lima tipo Kerr n°80. Em seguida, os

condutos foram alargados com brocas Gates-Glidden n°® 4, 5 e 6, que
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permitiu uma ampliagcdo do canal. O didmetro do canal radicular em
dentes bovinos é naturalmente amplo, o que permitiu iniciar o preparo
com instrumento de maior didmetro, diferentemente de estudos de
autores que utilizaram dentes humanos que apresentam camaras
pulpares e condutos radiculares mais estreitos (McDONALD et al.?®, 1990,
RAYGOT et al®’, 2001).

Em seguida, para a padronizagdo da espessura da
parede radicular dos dentes em 2mm, foi realizado o desgaste interno das
paredes dentinarias com uma sequéncia de duas brocas adaptadas a um
torno de alta rotac&o, primeiramente foi utilizada a broca de ago rapido
(didmetro de 2,3mm) e, em seguida, uma broca videa (didametro de 3mm),
ambas penetraram 20mm no interior do canal radicular (CARVALHO,
2002). A forma paralela e o didmetro dessas brocas permitiram ampliar o
terco cervical e médio do canal radicular, sendo que os espécimes, apos o
desgaste, apresentaram paredes radiculares padronizadas em 2mm. A
padronizacdo da espessura da parede dentinaria neste estudo foi
importante para a avaliagdo e comparagao entre os grupos experimentais,
pois qualquer variacdo nesta medida poderia conferir falsos resultados. A
comprovagdo da espessura das paredes dentinarias foi realizada com
tomadas radiograficas e aferida com régua milimetrada, sendo que os
dentes que ndo apresentavam tal espessura apdés o desgaste, ou quase
havia ocorrido algum desvio durante o preparo, eram descartados e
substituidos por outros.

Os canais radiculares foram obturados pela técnica de
condensagao lateral ativa com cones de gutta-percha e cimento
endodontico, diferente dos estudos de Deutsch et aI.26, em 1983, e Cohen
et al.??, em 1999, para avaliar retengdo de pinos, onde os canais
instrumentados ndo foram obturados. Estes autores afirmam que essa
técnica é padrao para testes de retengdo. Entretanto, no presente estudo,
foi realizado o tratamento endodéntico completo, pois desta forma ha

maior aproximagao dos procedimentos clinicos.
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Tem se observado que em raizes com alargamento
excessivo do conduto devido ao uso prévio de nucleos com largo
didmetro, iatrogenias durante a abertura da camara coronaria,
sobreinstrumentagcdo endodéntica, rizogénese incompleta, reabsorgcao
interna ou anomalias de desenvolvimento, a restauragcdo com nucleos
convencionais pode tornar-se dificil ou mesmo inviavel (LUI®®, 1994).
Nucleos metélicos fundidos agiriam como cunha, precipitando a fratura
destas raizes fragilizadas (LUI®®, 1994). Sabendo-se que o reforgo para
raizes com paredes muito finas é fundamental, pois estdo mais propensas
a fraturar na cimentagdo dos pinos ou durante atividades funcionais e
parafuncionais (LUI®*®, 1987 e 1994; RABIE et al.”®, 1985; SAUPE et al.®,
1996), diferentes materiais foram sugeridos e testados, como ion6mero de
vidro (TROPE & RAY®, 1992) e resina composta (LUI**®, 1987 e 1994;
MARCHI et al.?®, 2003; RABIE et al.”®, 1985; SAUPE et al.®®, 1996;
TROPE et al.%, 1985) na tentativa de buscar refor¢o evitando a perda
precoce destes dentes.

SAUPE et al.®, em 1996, avaliaram a eficacia da resina
composta em reforgar raizes estruturalmente comprometidas (com 0,5 a
0,75mm de espessura das paredes radiculares), comparando raizes
reforcadas com resina composta em relacdo a raizes onde foram
cimentados nucleos metalicos fundidos em ouro tipo Ill. Verificaram que
as raizes reforgadas mostraram resisténcia a fratura 50% maior em
relacdo aos sistemas sem reforgo, sugerindo a vantagem do refor¢co com
materiais que permitam adesdo entre estrutura radicular e material de
reforgco (complexo biomecéanico unico ou monobloco). Na atual pesquisa,
os reforcos intra-radiculares conferiram consideravel aumento de
resisténcia ao remanescente dental, inclusive a resina composta.

El-Khodery et al®, em 1990, verificaram que a
restauracdo do conduto radicular e da camara pulpar com sistema
adesivo e resina composta quimicamente ativada promoveu reforgo na

restauragcdo de dentes higidos, o que foi verificado também no presente
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trabalho, porém com dentes fragilizados. Sornkul & Stannard®, em 1992,
avaliaram a resisténcia a fratura sob testes de cisalhamento, em técnicas
restauradoras de dentes tratados endodonticamente. O grupo
experimental que apresentou maior resisténcia foi o que utilizou o
preenchimento do conduto, previamente submetido a remog¢ao do smear
layer, com resina composta quimicamente ativada.

Na presente pesquisa, a resina composta auto-
polimerizavel néo foi utilizada, pois poderia gerar dificuldade durante sua
insercado no interior do canal radicular devido a rapida polimerizagao. Em
contrapartida, as resinas fotopolimerizaveis permitem um controle maior
durante a sua adaptacdo e acomodacao no interior do canal radicular.
Numa situagdo normal, consegue-se fotopolimerizar a resina composta no
interior do canal em 2 a 3mm de profundidade, devido ao efeito limitado
da transiluminagéo na resina composta (LUI**, 1987). Com o surgimento
de pinos plasticos fototransmissores, € possivel a fotopolimerizacdo da
resina a distancia, pois a luz é transmitida por toda extensdo do pino
(LUI®®, 1994).

Assim, para este trabalho, o reforgo intra-radicular com
resina composta foi realizado com o auxilio do sistema Luminex, pois a
eficiéncia deste sistema na fotopolimerizacdo de resina composta
intracanal ja foi comprovada por Lui®®, 1994. Através de uma avaliagéo in
vitro, Lui®®, 1994, verificou eficiente polimerizagdo de resina composta, em
profundidades superiores a 11mm no interior do canal radicular, com o
auxilio de um pino transparente para a transmissdo da Iluz
fotopolimerizadora. Entretanto, ndo se verificou na literatura trabalhos que
avaliem essa polimerizagao em profundidade de 20mm, mesmo usando o
sistema Luminex. Desta foram, realizamos a inserg¢ao e fotopolimerizacao
da resina composta em duas etapas com incrementos de 10mm cada.
Porém, a completa polimerizagdo nao pode ser garantida, pois ndo foram

realizados testes com esta finalidade.
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Plasmans et aI.75, em 1998, compararam in vitro técnicas
restauradoras em molares inferiores tratados endodonticamente. Os
autores verificaram em reconstru¢ées onde foram utilizados pinos
metalicos, a ocorréncia de fracassos que resultaram em fraturas
impossiveis de serem restauradas. Os grupos nos quais foi empregado
apenas preenchimento em resina composta, resultaram em fraturas
possiveis de serem novamente restauradas. Ishikiriama et al.>*, em 1995,
em estudo in vitro, ndao encontraram diferengcas estatisticamente
significantes na resisténcia a fratura em dentes endodonticamente
tratados e restaurados com ou sem pinos intracanais. Por outro lado, no
presente estudo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes na resisténcia a fratura em dentes tratados
endodonticamente, sendo que os dentes restaurados com pinos intra-
radiculares apresentaram maior resisténcia que os dentes que nao
receberam refor¢go com pinos.

Ainda com relacdo a utilizacdo de reforgcos da estrutura
dental com pinos intra-radiculares, varios trabalhos vem sendo realizados,
utilizando diversos sistemas de pinos pré-fabricados. Os pinos metalicos
sdao o0s mais utilizados por suas excelentes propriedades fisicas
(resisténcia mecanica). Entretanto, a coloragdo metalica, causa uma
sombra acinzentada na regido cervical e manchamento da raiz e da
gengiva, comprometendo a estética principalmente em dentes anteriores
(CHRISTENSEN?', 1998). Albuquerque et al., em 1998, enfatiza que os
pinos metalicos promovem estresse na estrutura dental, o qual pode levar
a fraturas verticais na raiz e a consequente perda do dente. Pinos
metalicos possuem modulo de elasticidade em torno de dez vezes maior
que o da dentina, podendo gerar forgas que levam a sua desadaptacéo e
até a fratura do dente (FREEDMAN®, 1996).

De acordo com Glazer*?, em 2000, os pinos de fibra de
carbono estdo entre os sistemas mais avaliados atualmente. Estes pinos

cimentados em dentes anteriores superiores estdo associados com uma
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alta taxa de sucesso e longevidade clinica. No atual trabalho, os pinos de
fibora de carbono apresentaram bons resultados, concordando com os
achados deste autor.

O pino de fibra de carbono foi desenvolvido na Franca por
Duret et aI29, e tornou-se disponivel no mercado sueco em 1992. E
constituido por fibras de carbono de 0,8mm de didmetro embebidas numa
matriz resinosa. Suas propriedades fisicas sdo semelhantes as da dentina
natural, é radiolucido e biocompativel. Apresenta médulo de elasticidade
transversal médio de 21Gpa, bem préximo do valor apresentado pelo
tecido dental, que é de 18Gpa, evitando assim a concentragao de tensdes
no pino intra-radicular (DURET et al.?®, 1990; ISIDOR et al.*®, 1996). A
fibra de carbono é constituida de carbono/epdxi que apresenta grande
afinidade com a resina. A resina epoxi e a matriz de BIS-GMA pertencem
a mesma familia quimica, portanto, apresentam compatibilidade, o que
favorece a adesio do material de preenchimento ao pino, com a utilizacao
de agente adesivo (MORGANO & BRACKETT"',1999). Estudos in vitro
indicam que sua resisténcia é inferior a dos pinos metalicos, no entanto,
sugerem que o potencial de fratura da raiz € menor em fungdo dos
modulos de elasticidade material/tecido dental serem mais proximos
(DURET et al.?, 1990; ISIDOR et al.*®, 1996).

Albuquerque et al.’, 1998, citam como vantagens dos
pinos de fibra de carbono, a adesao a estrutura dental e ao material de
preenchimento, médulo de elasticidade proximo ao do dente natural,
resisténcia a corrosao, facilidade de remocéao com brocas e solventes e o
fato de permitirem um preparo mais conservador do dente. De acordo

1.6, em 2003, afirmam

com os resultados de sua pesquisa, Hedlund, et a
que a taxa de falhas de pinos de fibra de carbono apresenta-se mais
baixa do que a maior parte das relatadas para pinos metalicos, porém
para este autor estudos clinicos ainda sdo necessarios para avaliar o

desempenho de pinos pré-fabricados de fibra de carbono.
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E recomendavel que o pino tenha o mesmo mddulo de
elasticidade que a dentina, de forma que haja uma distribuicdo de forgas
longitudinais ao comprimento do pino, e sendo assim, os pinos estéticos
ganham indicacdes mais abrangentes (BATISTA & LOPES', 1999).
Como resultado do aumento da demanda pela estética, pesquisadores e
fabricantes exploram o desenvolvimento de coroas sem metal. O
resultado estético dessas restauracdes € influenciado por muitos fatores
e, dentre eles, estdo os materiais do pino, nucleo e material de
cimentacdo (CHRISTENSEN?', 1998). O uso de pinos e nucleos com a
cor dos dentes permite a transmissao da luz através da sua estrutura,
favorecendo a estética. Dentre os pinos estéticos, podemos citar os pinos
de fibras de vidro, pinos de fibras de quartzo, pinos de fibras de zircénio,
fibras de polietileno e outros, que podem ser utilizados em associagao
com nucleo estético, como resina composta e ceramica. Os pinos de fibra
de vidro, introduzidos no mercado recentemente, possuem fibras
unidirecionais, de coloracdo que permite inclusive a transmisséo de luz
até o apice, o que favorece o uso de cimento dual, segundo Bottino13, em
2001.

No presente estudo, foram utilizados pinos de 20mm de
comprimento e 1,5mm de didmetro cervical e 1,1mm de didmetro apical,
adequados para serem utilizados em dentes bovinos, que sao mais
volumosos com condutos radiculares de maior didmetro. Além disso,
foram utilizados pinos acessérios em fibra de vidro, que auxiliaram no
preenchimento do canal radicular, diminuindo a espessura da linha do
agente cimentante, pois, de acordo com Avila et al.'®, em 2001, a
cimentagdo deve ser feita suavemente e com pouca quantidade de
cimento, para evitar a pressao hidrostatica.

Com relacdo aos cimentos dentarios, Leary et al.®’, em
1989, citam que estes materiais podem melhorar a adaptacao interna da
parte radicular dos nucleos com as raizes, e que esta estreita adaptagao

pode redistribuir as forgas, oriundas da fungdo mastigatoria,
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uniformemente através da circunferéncia interna das mesmas, sem
estresse em um local especifico.

A utilizacdo de um cimento resinoso de cura dual (Enforce
— Dentsply) para cimentagao dos pinos dos grupos 01 e 02 teve o objetivo
de obter os beneficios da adesao a parede dentinaria através do sistema
adesivo, cimento resinoso e pino, formando um bloco uUnico. Durante a
cimentacdo, a velocidade de inser¢cao do pino deve ser controlada, para
permitir o escape do excesso de cimento, evitando tensdes no interior da
raiz. A retencdo desses pinos cimentados passivamente foi obtida pelas
propriedades adesivas dos agentes cimentantes tanto a superficie dos
pinos quanto a parede da dentina. A utilizagdo dos cimentos resinosos
possibilita um aumento da resisténcia adesiva entre a dentina, o cimento e
o pino, formando um complexo: estrutura radicular/pino, pelas
propriedades adesivas dos agentes cimentantes tanto a superficie dos
pinos quanto a parede da dentina, que pode apresentar uma menor
fragilidade quando comparado as técnicas tradicionais de cimentagao
(Mendonza et al.®®,1997). Segundo Morgano & Brackett’', 1999, os
cimentos resinosos sao essencialmente insoluveis e provém melhor
retencao in vitro que os cimentos convencionais, por isso sao utilizados na
cimentagao de pinos de fibra de carbono e zircénio.

Apos o preparo e restauracido dos espécimes, todas as
raizes receberam uma fina camada (aproximadamente 0,2mm) de
borracha de silicone para simular o ligamento periodontal, de acordo com
os trabalhos de El-Khodery et al.*® (1990), Akkayan & Caniklioglu® (1998),
Carvalho®® (2002). Este material foi aplicado com a ajuda de um pincel
para que toda camada permanecesse uniforme. Outros estudos a utilizam
para simular condig¢ao clinica que submete o dente a estresse. De acordo
com Akkayan & Caniklioglu', 1998, a borracha de silicone permite a
movimentacéo livre do dente a semelhanga do ligamento periodontal.

Os espécimes restaurados foram montados em blocos

cilindricos de resina acrilica quimicamente ativada, com seu longo eixo
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perpendicular a base do cilindro, como nos trabalhos de EI-Khodery et
al.*®, 1990, Burgess et al."’, 1992, Trope et al.**, 1992, Albuquerque et
al.*, 1996, Fraga et al.**, em 1998, Carvalho?®’, 2002. A imers3o da resina
acrilica da base em agua fria durante a polimerizagdo para minimizar os
efeitos da exotermia da reagao, foi realizada segundo Lonney et al.®*, em
1995.

A velocidade da carga de Tmm/min aplicada até a fratura
durante o ensaio de compressao, foi uniaxial, semelhante a utilizada por
Goldberg et al.** (2002), Akkayan & Giilmes? (2002), Carvalho® (2002).
Com relagdo ao angulo de incidéncia de cargas Lonney et al.®*, em 1995,
avaliaram diferentes angulos sobre os dentes submetidos a ensaios
mecanicos e comprovaram que os resultados variam em fungéo do angulo
de incidéncia da carga. Nesta pesquisa, optou-se por utilizar uma
angulacdo de 45° por ser a angulagdo que mais se aproxima da
mastigacdo, de acordo com El-Khodery et al.*® (1990), Burgess et al."’
(1992), Sornkul & Stannard® (1992), Ishikiiama et al.** (1995),
Albuquerque et al.* (1996), Carvalho®® (2002), Reid et al.?? (2003).

6.3 Dos resultados

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
0s grupos experimentais que foram restaurados com diferentes reforgos
intra-radiculares: grupo 1 (Reforpost e Reforpin); grupo 2 (Reforpost Mix e
Reforpin) e grupo 3 (Resina/Luminex) apresentaram diferenca
estatisticamente significante. Os valores médios de resisténcia a

compresséo foram 222,16Kgf, 153,16Kgf e 124,20Kgf, respectivamente.
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O grupo 4 (controle positivo): dentes fragilizados, mantidos sem reforgo
intra-radicular, apresentou a menor resisténcia em relagdo aos demais
grupos, com média de 78,19Kgf. O grupo 1 foi o que apresentou a maior
média de resisténcia: 222,16Kgf. O grupo G5 (controle negativo): dentes
higidos, em que apenas a polpa foi removida e a abertura coronaria
restaurada, apresentou comportamento intermediario entre os grupos 1, 2
e 0s grupos 3, 4, apresentando uma média de resisténcia de 135,89Kdf.

Analisando estes resultados, observa-se que dentes com
paredes radiculares finas sao significativamente mais frageis do que
dentes com maior espessura radicular. Transportando estes valores para
situagdes clinicas, péde-se supor que dentes com rizogénese incompleta
sao mais susceptiveis a fraturas radiculares do que dentes com apice
completo, que apresentam maior espessura radicular. Estes achados
estdo de acordo com Trabert et al.*®, 1978; Deutsch et al.?®, 1983; Rabie
et al.”®, 1985; Trope et al.*®, 1985; Trope & Ray®, 1992; Saupe et al.®,
1996; Carvalho®™, 2002; Marchi et al.?®, 2003; Katebzadeh et al.’®, 1998;
Batista & Lopes'?, 1999. Entretanto, deve-se considerar que, no presente
estudo, avaliou-se forca de compressdo e nao de impacto. Forgas de
compressdo simulam a condigdo clinica sem trauma recorrente de
significancia. Na clinica diaria, nos dentes que apresentam rizogénese
incompleta, frequentemente ocorrem impactos que atingem o dente com
carga superior a 3cm/min (KATEBZADEH et al.’®, 1998) e na superficie
vestibular. Isto representa uma agressdo muito acima daquela simulada
na presente pesquisa.

Deve-se ressaltar que criancas que sofrem traumatismos
dentarios apresentam fatores predisponentes a estas ocorréncias como
overjet acentuado, mordida aberta anterior, classe Il de Angle, labio
superior curto ou hipoténico, entre outros (FORSBERG & TEDESTAM®,
1993; ARAUJO & VALERA®, 1999, PROKOPOWITSCH & MOURA',
1992). E estes, quando ocorrem, transformam os incisivos centrais e

laterais superiores, respectivamente, nos primeiros alvos a serem
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atingidos pelo anteparo causador da lesdo (RAVN et al.®°, 1974;
PROKOPOWITSCH & MOURA’®, 1992). Os traumatismos dentarios
podem causar danos que vao desde uma simples fratura de esmalte até a
perda do elemento dental (ANDREASEN?®, 1970; DAVIDOWICZ et al.?,
1992).

Pela condicdo anatdbmica da disposicdo dos dentes no
arco destes pacientes, ha maior predisposicdo de ocorréncia de um
segundo traumatismo na mesma regido do trauma anterior
(ANDREASEN®, 1970). Isto leva a concordar com os resultados de
Oliveira et al.”®, 2001 que verificaram quase 20% fraturas dentarias
quando da reincidéncia de traumatismos em dentes com rizogénese
incompleta. Assim, mesmo apds o sucesso da terapia de apicificagao,
traumas reincidentes em dentes com paredes radiculares finas e frageis
podem causar até a perda do elemento dental, devido a uma fratura numa
regido que impossibilita a restauragdo do dente. Esta ocorréncia e os
resultados obtidos no presente estudo, onde foi comprovada a perda de
resisténcia da estrutura dental apds fragilizagdo do mesmo, mostram a
importancia de se utilizar reforgos intra-radiculares nestes dentes.

No presente estudo, verificou-se que houve aumento
significativo da resisténcia a compressdo na estrutura dental de dentes
fragilizados, ao se utilizar reforgo intra-radicular, independente do material
utilizado. Esse resultado no aumento da resisténcia resultou em uma
média significantemente maior que a de um dente normal (sem
fragilidade), como pbéde-se observar nas Tabelas 1 e 2, tanto quando se
utilizou o pino intra-radicular de fibra de carbono associado com pinos
acessorios de fibra de vidro como quando se utilizou pino de fibra de
carbono revestido por fibra de vidro associado com pinos acessérios de
fibra de vidro.

Quanto ao reforgo com o preenchimento com resina
composta, varios autores sugeriram que esta poderia aumentar a

resisténcia a fratura de raizes com condutos amplos (RABIE et al.”®, 1985;
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TROPE et al.®, 1985; LUI’*®, 1987 e 1994; SAUPE et al.®**, 1996;
CARVALHO?, 2002; MARCHI et al.?®®, 2003). TROPE et al.**, em 1985,
indicaram esta técnica para restauracdo de dentes jovens tratados
endodonticamente com rizogénese incompleta (condutos largos e
paredes radiculares finas) e RABIE et al.”’, em 1985, aplicaram esta
proposta clinicamente em dentes imaturos, com bons resultados. A
técnica foi aperfeicoada por LUI®®, em 1994, que utilizou um pino plastico
fototransmissor para auxiliar na polimerizagcdo da resina composta em
regides mais profundas do conduto.

A utilizagdo do refor¢o intra-radicular com resina
composta utilizando o sistema de transmisséo de luz fotopolimerizadora
(Luminex), no presente trabalho, aumentou significantemente a
resisténcia das paredes dentarias dos dentes aproximando-se ao de um
dente normal, concordando com o trabalho de Carvalho?, 2002. Também

|.95

Trope et al.”™, 1985, observaram uma resisténcia similar entre dentes

onde foi realizado o alargamento do conduto e preenchimento com resina
composta e dentes sem preparo do conduto radicular. El-Khodery et al.*°,
em 1990, apds avaliarem e compararem técnicas restauradoras,
verificaram que o preenchimento do conduto radicular com resina
composta ap6s a remogdo da smear layer, promoveu aumento da
resisténcia. Estes resultados foram diferentes dos obtidos por Heydecke
et al.*, 2001, que verificaram que a resina composta ndo aumentou a
resisténcia dentaria aos testes de compressao.

Dean et al.?®, 1998, avaliaram a influéncia de diferentes
procedimentos endodénticos restauradores na resisténcia dos dentes a
fratura, e verificaram quer os dentes preparados e restaurados com pinos
de fibra de carbono apresentaram resisténcia a fratura (163,8Kgf) inferior
aos dentes preparados e preenchidos com resina composta (182,1kgf).
Estes resultados diferem dos obtidos em nossa pesquisa, onde os pinos
de fibra de carbono conferiram maior resisténcia aos dentes fragilizados,

que o preenchimento com resina composta. Esta diferenca pode ser
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devida a cimentagdo de pinos acessorios de fibra de vidro juntamente
com o pino de fibra de carbono.

Ainda em 1998, Rovatti et al.** apud Kaiser®’ 2003, ao
relatarem o desenvolvimento de pinos a base de fibras mais estéticos que
os de carbono originais,observaram que pinos de fibra de carbono
revestido por fibras estéticas (quartzo) possuem resisténcia a flexdo e a
tracao lateral inferior aos pinos de fibras de carbono sem revestimento.
Este trabalho esta de acordo com os dados obtidos na atual pesquisa
onde, pelo teste de compressao, concluiu-se que o0s pinos revestidos com
fibras estéticas de vidro sdo significantemente menos resistentes que os
pinos de fibra de carbono sem revestimento.

Em 2002, Akkayan & Giilmez? demonstraram que pinos
de fibras de quartzo e de fibras de vidro exibiram adequados valores de
resisténcia a fratura, além de, na grande maioria das situagdes,
apresentarem fraturas passiveis de reparo (provavelmente devido ao
modulo de elasticidade similar ao da dentina). Estas observagdes estédo
de acordo com este trabalho, onde os pinos acessorios de fibra de vidro,
juntamente com o pino principal, aumentaram significantemente a
resisténcia dos dentes fragilizados, fazendo com que estes
apresentassem resisténcia superior aos dentes nao fragilizados.

Os resultados do presente estudo, onde o reforco com
pinos foi significantemente maior que o reforco com resina composta,
diferem do estudo realizado em 1985, por Trope et al.*®, onde os autores
concluiram que quando os preparos para colocacdo de pinos foram
submetidos ao condicionamento acido e restaurados com preenchimento
em resina composta, tornaram-se mais resistentes do que técnicas em
que utilizaram pinos. Porém, estes autores utilizaram pinos metalicos e no
presente trabalho os pinos foram constituidos de fibras. Estes autores
ainda afirmaram que possivelmente a penetracdo do adesivo nos tubulos
dentinarios das paredes radiculares, abertos e largos, fizeram dos dentes

uma estrutura unica, reforcando-os contra fraturas.
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A condigao experimental do grupo 5, que simulou dente
higido despolpado apresentou valor médio de resisténcia de 135,89Kdf.
Este valor foi inferior comparado aos valores dos grupos de dentes
restaurados com pinos intra-radiculares, embora a polpa dental tenha sido
removida sem promover desgaste de estrutura dentaria interna.
Fusayama & Maeda™®, 1969, afirmaram apds estudo in vivo e in vitro, que
a remocg¢ao da polpa dental ndo diminuiu a dureza da dentina, mas
interrompe o processo de crescimento e maturagdo por deposicao de
minerais pela polpa, quando realizado em dentes jovens. Em 1992,

Huang et al.*

, afirmaram que a desidratacdo da dentina apds remocao da
polpa dental tende a aumentar o médulo de Young e o limite de
proporcionalidade, concluindo que a desidratacdo n&o diminuiu a
resisténcia e dureza da dentina. Na atual pesquisa, verificou-se niveis
mais baixos de resisténcia do dente despolpado higido em comparagéo
com os fragilizados e com reforgos intra-radiculares.

Os resultados do presente estudo mostram a perda de
resisténcia a compressao de dentes fragilizados e transportando esses
dados para a clinica, pode-se dizer que dentes com rizogénese
incompleta sdo potenciais a ocorréncia de fraturas, devido a fragilidade e
pequena espessura das paredes radiculares com possivel perda do
elemento dentario. Estas observacdes alertam sobre a necessidade do
uso de reforgos intra-radiculares para a preservagao destes dentes. Estes
reforcos nao precisam ser sofisticados, utilizando sistemas de pinos com
custo elevado, pois pelos resultados do presente estudo, o uso de resina
composta promovem aumento da resisténcia estrutural a semelhancga de
dentes higidos nao fragilizados.

A restauragdo de dentes endodonticamente tratados e
com rizogénese incompleta, ainda pode ser considerada um desafio,
gerando muitas controvérsias e duvidas. Ndo existe uma opinido Unica
sobre a forma ideal de recuperar dentes nestas condigcdes, especialmente

quando as raizes estdo muito debilitadas. Muitas vezes ndo ha base
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cientifica para auxiliar e determinar a indicagcdo mais correta de uma
técnica ou de um pino mais adequado para a situacdo. A restauracao
ideal deveria permitir a recuperacao tanto da fungdo quanto da estética,
fornecendo ainda um progndstico favoravel e seguro em longo prazo.
Além disso, o procedimento empregado deve ser 0 mais conservador
possivel, uma vez que nenhum material restaurador substitui o tecido
dental com a mesma eficiéncia, de forma que este deve ser poupado
tanto quanto possivel.

Desta forma é preciso buscar constantemente novas
alternativas para a restauracdo e reforco de dentes com rizogénese
incompleta. De acordo com os resultados obtidos neste estudo, o reforco
com pinos de fibra de carbono e fibra de carbono revestido por fibra de
vidro e o reforco com resina composta fotopolimerizavel, mostraram-se
eficazes para reforgo de raizes debilitadas, provavelmente devido as suas
propriedades fisico-mecanicas similares a estrutura dentaria e a sua

capacidade de adesdo com a mesma e com os materiais restauradores.



7 CONCLUSOES

Buscando elucidar a proposicao inicial através da

metodologia estabelecida e apds a aplicagdo da analise estatistica aos

valores obtidos neste estudo, péde-se concluir que:

a)

b)

d)

a utilizacado de reforgos intra-radiculares: pino de fibra
de carbono e pino de fibra de carbono revestido por
fibora de vidro, ambos associados a pinos acessorios
de fibra de vidro, e o uso de reforco com resina
composta, aumentou significantemente a resisténcia a

fratura de dentes fragilizados;

os dentes restaurados com pinos de fibra de carbono
associado a pinos acessorios de fibra de vidro
apresentaram os maiores valores de resisténcia a
compressao, com diferenca estatisticamente

significante em relagdo aos demais grupos;

os dentes fragilizados que n&o receberam reforgcos
intra-radiculares apresentaram menores valores de
resisténcia com diferenca estatisticamente significante

em relagcdo aos demais grupos;

€ necessario a utilizagao de reforgos intra-radiculares
em dentes com paredes dentinarias finas e frageis, a
fim de aumentar sua resisténcia estrutural e minimizar

a incidéncia de fraturas.
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CARDOSO, P.E. Fracture resistance of endodontically treated
immature roots after different reinforcements in vitro. 2005. 133f.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia, Especialidade em Dentistica) —
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade

Estadual Paulista, Sdo José dos Campos.

ABSTRACT

This study evaluated fracture resistance of brittleness bovine teeth simulating
immature teeth, that received different reinforcements within radicular canal. This
evaluation was made in comparison to teeth without reinforcements within
radicular canal and teeth no brittleness. For that purpose, seventy bovine
mandibular incisors were selected; of these, 56 were internally prepared, and
then to simulating immature roots, were enlarged with Gates-Glidden, fast steel
and videa burs. The specimens were distributed into five groups (h= 14): a)
carbon fiber post and three accessory glass fiber posts; b) carbon/glass post and
three accessory glass fiber posts; ¢) composite resin reinforcement; d) without
reinforcement and e) without canal preparation and without reinforcement . The
specimens were submitted to the fracture resistance testing with application of
tangential compressive loading at an angle of 45° at a speed equivalent to
Imm/min until the fracture using EMIC machine. Results were subjected to
statistical analysis (Tukey, t student and Dunnet), at a significance level of 5%.
Results indicated statistically significant differences (p <0,05) in relation to root
conditions. G1 presented higher resistance in comparison with other groups and
G4 presented smaller resistance. It could be ended like this that the use of intra-
radiculars reinforcements with different posts or resins composite increased
fracture resistance of brittleness teeth under compression force.

KEYWORDS: Post and core technique; reinforce teeth; endodontic posts;

tooth injuries .
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