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EPiIGRAFE

T preciso a certeza de que tudo vai mudar;
T necessdrio abrir os olhos e perceber que as coisas boas estdo dentro
de nos:
Onde os sentimentos ndo precisam de motivos nem os desejos de
razdo.
O importante é aproveitar o momento e aprender sua duracdo;
Pois a vida estd nos olhos de quem sabe ver...
Se ndo houve frutos, valeu a beleza das flores...
Se ndo houve flores, valeu a sombra das folhas...

Se ndo houve folhas, valeu a inten¢do da semente.

Henfil

vil



Costa RG. Retentores intrarradiculares personalizados a base de fibra de vidro
unidirecional — fadiga e resisténcia a fratura [Dissertacio de Mestrado]. Curitiba:
Universidade Positivo; 2009.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de raizes de pré-molares
humanos monorradiculares restauradas com retentores intrarradiculares personalizados a
base de fibra de vidro, apos simulacdo de fadiga. Foram selecionados 50 pré-molares
humanos, padronizando-se as dimensdes das raizes. Os dentes foram limpos e
armazenados em solucdo de cloramina T a 0,5%. Os dentes tiveram as coroas cortadas e as
raizes padronizadas no comprimento de 13 mm. Na seqiiéncia, os espécimes foram tratados
endodonticamente e incluidos em um bloco de resina acrilica autopolimerizavel. Os
espécimes foram distribuidos em 5 grupos (n=10) de acordo com o tipo de material de
restauragdo, sendo: G1 (nucleo metalico fundido), G2 (pino pré-fabricado), G3 (pino pré-
fabricado + pinos acessorios), G4 (pino pré-fabricado + fibra de vidro unidirecional
medial) e G5 (retentor personalizados de fibra de vidro unidirecional medial). Para todos
os grupos a cimentacdo dos pinos foi realizada com sistema adesivo Adper™ Scotchbond
Multi-Uso Plus e o cimento resinoso Cement-post. Os nucleos de preenchimento foram
confeccionados com resina composta laboratorial Epricord, seguindo-se as instru¢des do
fabricante. Os corpos de prova foram armazenados em estufa a 37°C e 100% de umidade
relativa por 24 h, e em seguida, foram submetidos a ciclagem mecanica (250.000 ciclos
com carga de 27 a 40 N na frequéncia de 2 Hz). Apds a ciclagem mecéanica, os corpos de
prova foram submetidos ao ensaio tangencial de compressdo em maquina de ensaio
universal com célula de carga de 3000 N a velocidade de 0,5 mm/min. O padrao de fratura
foi avaliado e classificado. Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos a anélise
de variancia (ANOVA), e teste de Tukey com nivel de significancia de 5%. Para exposi¢ao
dos resultados da andlise dos padrdes de fratura foi utilizada estatistica descritiva. Os
valores médios da for¢a maxima (N) e desvio padrdo obtidos foram: G1: 3514,2 +£1166,3;
G2: 811,4 +£124,3; G3: 729,2 +157,2; G4 747,5 £204,7; G5: 762,4 £110. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos G2, G3, G4 e G5, sendo todos
estatisticamente diferentes do grupo G1. Com relag@o ao padrdo de fratura G1 apresentou
60% de fraturas catastroficas e G2 20%, enquanto G3, G4 ¢ G5 apresentaram 100% de

fraturas ndo catastroficas. Pode-se concluir que a técnica de confeccao do retentor
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intrarradicular ndo interfere na resisténcia do sistema, por outro lado, pinos personalizados

mostraram falhas reversiveis e favoraveis.

Palavras-chave: retentores intrarradiculares; retentores customizados ou anatdmicos; fibra

de vidro; fadiga e resisténcia a fratura.
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Costa RG. Customized fiber glass posts — fatigue and fracture resistance. [Dissertacao de
Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2009.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the root fracture strength of human
unirradicular premolars restored with customized fiber-glass dowel-core systems, after
fatigue simulation. Fifty premolars with standard dimension were chosen, cleaned and
stored in 0,5% cloramine T. The crowns were cut and the root length was standardized
with 13 mm. The teeth were endodontically treated and embedded in acrylic resin. The
specimens were distributed into 5 groups (n=10) according to the restorative material used:
G1 (metallic post cast), G2 (fiber post), G3 (fiber post + accessory fiber posts), G4 (fiber
post + unidirectional fiberglass) and G5 (unidirectional fiber-glass customized post). All
posts were luted using Adper™ Scotchbond Multi-Use Plus and Cement-post™ and the
cores were build-up with a composite resin, following manufacturer instructions. The
samples were stored for 24 hours at 37°C and 100% relative humidity and, then submitted
to a mechanical-cycling (250.000 cycles with 27 to 40 N at a frequency of 2 Hz). After
that, the samples were compressive loaded in a universal testing machine with 3000 N load
cell at a crosshead speed of 0.5 mm/min until fracture. The failure patterns were analyzed
and classified. Data was submitted to statistical analysis (ANOVA — one way and Tukey
test) at a significance level of 5%. Descriptive analysis was used to failure pattern. The
mean values of maximum load (N) were: G1-3514.2+1166.3; G2-811.4+£124.3; G3-
729.2+157.2; G4-747.5£204.7; G5-762.4+110. Statistic difference was not observed
among G2, G3, G4 e¢ G5, and these groups were different from G1. Regarding failure
patterns, G1 showed 60% of catastrophic failure and G2 20%, while G3, G4 and G5
showed 100% non catastrophic failures. It can be concluded that dowel-core technique do
not interfere on fracture strength of tooth/dowel/core system, conversely, customized post

showed reversible and favorable type of failures.

Keywords: intraradicular retention; customized fiber glass post; glass fiber; fatigue and

fracture resistance.
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1. INTRODUCAO

E inegavel que a satide bucal é parte integrante da satde geral do individuo. Com
este intuito os cirurgides dentistas e pesquisadores buscam novas técnicas, materiais e
conhecimento que levem a uma melhor forma de manter e restabelecer a satde dos
diversos tecidos da cavidade bucal. O desenvolvimento de novos produtos visa melhorar a
limpeza, a estabilidade de cor e a forma das proteses dentarias, além da recuperacao de
estruturas manchadas e do restabelecimento dos elementos perdidos, por meio de implantes
osseointegrados, proteses fixas convencionais, proteses parciais removiveis e outras
modalidades.

Além da saude, outro fator ¢ a estética que € imposta pela sociedade. Formas
perfeitas, dentes artificiais imperceptiveis, proteses dentarias esteticamente integradas ao
individuo denotando naturalidade fazem parte do cotidiano do cirurgido-dentista, que
recebe ainda essa responsabilidade aliada a todas as outras inerentes aos seus
conhecimentos, ou seja, reabilitar com qualidade, aproximando o resultado final aos dentes
naturais dos seus pacientes.

O sucesso e a longevidade da reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente
depende da quantidade estrutural, da adaptacdo clinica, da saude dos tecidos de suporte, da
estética da restauracdo, bem como do prognostico da reconstrucdo do retentor
intrarradicular (Scotti e Ferrari, 2003). O tratamento endoddntico tem algumas
consequéncias eminentes no remanescente dentario como: a perda de tecido com relativo
enfraquecimento da estrutura dentaria, alteracdo das caracteristicas fisico-mecanicas e
estéticas da dentina e do esmalte (Becciani e Castelucci, 2002). E frequente a indicagio de
retentores intrarradiculares quando uma restauragdo com uma coroa total se faz necessaria
em dentes despolpados. A funcdo destes sistemas ¢ promover retencdo para a futura peca
protética, a qual ira substituir a estrutura coronaria perdida (Fernandes et al., 2003; Trope
et al., 1985). Além disso, os retentores intrarradiculares e os nucleos de preenchimento
estdo indicados para dentes que se apresentam com a coroa clinica com certo grau de
destruicdo e que necessitam tratamento protético. Deste modo, as caracteristicas
anatomicas da coroa clinica sdo recuperadas, conferindo ao dente preparado condigdes
biomecanicas para manter a protese em fungao (Pegoraro et al., 1998).

As técnicas de reconstrucdo de dentes tratados despolpados sdo classificadas em

protéticas ou restauradoras (Scotti e Ferrari, 2003). As protéticas ou indiretas sdo os



procedimentos de reconstru¢do com nucleos metalicos fundidos (NMF), ceramicos e
anatomicos ou personalizados a base de fibra de vidro e resina composta, os quais sao
realizados em laboratorios de protese e cimentados nos condutos radiculares. Ja os
procedimentos restauradores ou diretos sdo aqueles que utilizam materiais de reconstrugao,
tais como amalgama, ionomero de vidro reforcado ou modificado por resina sustentados ou
ndo por pinos pré-fabricados de metal, fibra de vidro, quartzo ou carbono e fixados no
conduto radicular por intermédio de sistema adesivo e cimento resinoso € no caso dos
pinos metalicos ainda podem ser cimentados com fosfato de zinco (Scotti e Ferrari, 2003).

O nucleo metélico fundido representou, até a década de 1980, a melhor escolha
técnica de reconstru¢ao corondria do dente tratado endodonticamente (Scotti e Ferrari,
2003; Assif e Gorfil, 1994). A estabilidade deste tipo de retentor é extremamente precisa
em relacdo a morfologia do conduto radicular preparado, que ¢ garantida por retengdo
intrinseca primaria, assim como apresenta alta resisténcia a fratura e ainda uma boa opgao
para reabilitacdo de dentes com necessidades protéticas. Contudo, estudos mostram que
estes retentores apresentam elevados indices de fracassos irreversiveis como fratura
radicular vertical e longitudinal devido a sua forma conica que sobrecarrega a raiz com seu
efeito cunha (Assif et al., 1993; Assif e Gorfil, 1994), assim como deslocamentos pos-
cimentacao e ainda processo de corrosdao metalica de ligas ndo nobres (Christensen, 1998;
Goodacre e Spoonik, 1994). Outra razdo para o elevado indice de fraturas radiculares
(Galhano et al., 2005), ¢ o fato de estes retentores serem confeccionados com materiais que
apresentam um moédulo de elasticidade até 10 vezes maior que o da dentina, influenciando
significativamente na distribuicao e transferéncia de tensdes para a raiz durante os esforgos
mastigatorios.

Na tentativa de resolver estes problemas foi proposta a utilizagdo de pinos
ceramicos pré-fabricados a base de didxido de zirconia. Estes, contudo, ndo resolveram a
problemadtica estrutural da reconstru¢ao e recuperagao de estrutura dentaria perdida, uma
vez que este material também apresenta propriedades diferentes da dentina e esmalte,
como alta rigidez estrutural o que dificulta a correta distribuicdo das for¢as mastigatdrias,
criando uma concentragdo de tensdo elevada e ndo uniforme, que incide irreversivelmente
sobre a estrutura dentdria (Scotti e Ferrari, 2003). Por isso, segundo estes mesmos autores
a utilizacdo dos pinos de resina epdxica refor¢ada com fibras de carbono ou de vidro evita
associacao de materiais com caracteristicas biomecanicas diferentes da estrutura dentaria.

Os varios componentes da reconstru¢do como pino, cimento, material para

reconstru¢do e dentina constituem um sistema complexo. A insercdo dos pinos pré-



fabricados em um local especifico preparado no conduto radicular e sua fixacao por meio
de um sistema adesivo associado com cimento resinoso favorece a distribuicao das cargas
funcionais provenientes do sistema estomatognatico, as quais sdo absorvidas de forma
similar as que se realizam nos dentes higidos, pois existe uma proximidade nas
propriedades fisico-mecanicas das estruturas envolvidas (Boschian et al., 2002; Sorensen e
Engelmann, 1990; Sorensen e Martinoff, 1984).

Atualmente, tem-se estudado a obtencdo de um sistema de retentores com
propriedades fisicas e biologicas mais similares a estrutura dentdria perdida. Uma das
técnicas propostas para o tratamento de canais amplos ¢ a utilizagdo de retentores
anatomicos ou personalizados (Ferrari et al., 2000; Grandini et al., 2005), estes sao obtidos
por meio da modelagem do conduto radicular com resina composta associada a pinos pré-
fabricados de fibra de vidro ou ainda podem ser obtidos por intermédio da técnica indireta,
realizando-se moldagem para obtengdo de modelos e confecgdo dos retentores em
laboratorio de protese. A adicdo de fibras de vidro a matriz de resina melhora suas
propriedades mecanicas, como resisténcia a flexdo, rigidez e resisténcia a fadiga
(Drummond e Bappa, 2003). Estas técnicas, além de ampliar a indicagdo dos pinos pré-
fabricados, reduzem quantidades excessivas de cimento que serviriam para substituir a
estrutura dentaria perdida (Grandini et al., 2005). A individualizagdo do pino permite uma
boa adaptacdo no conduto radicular, o que possibilita a formacdo de uma delgada camada
de cimento resinoso, criando condi¢des favoraveis para retengdo do pino (Bouillaguet et
al., 2003).

A necessidade de preservar a estrutura anatdmica do remanescente dentéario
estimula a pesquisa com intuito de confeccionar retentores intrarradicular customizados,
visando melhorar a adaptagdo do retentor e reduzindo a quantidade de tecido perdido
quando o preparo ¢é realizado com objetivo de adaptar o conduto ao formato do retentor
(Scotti e Ferrari, 2003). A boa adaptagdao pode ser observada pela fina camada de cimento
interposta entre retentor e a dentina radicular (Bonfante et al., 2008). Estudos de
acompanhamento clinico tém mostrado bons resultados com o uso de retentores
personalizados (Creugers et al., 2005; Motissuki et al., 2005; Tanoue et al., 2007; Terry et
al., 2003), contudo, ha falta de mais estudos com evidéncias cientificas que suportem a
utilizacdo desta técnica para restaurar dentes endodonticamente tratados, principalmente
em relacdo a longevidade deste tratamento.

Os estudos “in vitro” sobre novas formas de restauragdao protética de dentes

tratados endodonticamente com pinos pré-fabricados de fibra de vidro ou ainda



associacdes com pinos acessorios, fitas de fibra de vidro ou resina, fornecera subsidios
para a determinagdo de técnicas e condutas mais seguras para os cirurgides dentistas

aplicarem clinicamente estes materiais (Asmussen ef al., 2005; Bonfante et al., 2008).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Restauracoes de dentes despolpados

O tratamento restaurador dos dentes tratados endodonticamente pode ser
considerado um desafio para os clinicos, pois o seu sucesso depende de varios fatores
como adaptacdo e estética da restauragdo, saide dos tecidos de suporte, mas especialmente
quantidade de estrutura dentaria remanescente e do tipo de retentor intrarradicular utilizado
(Scotti e Ferrari, 2003).

O tratamento endodontico promove enfraquecimento da estrutura dentaria pela
perda de tecido e alteragdo das caracteristicas fisico-mecanicas e estéticas da dentina e do
esmalte (Becciani e Castelucci, 2002). A perda da irrigagdo sanguinea e, por consequéncia
a desidratacdo dentinaria, seria responsavel por um enfraquecimento das estruturas de até
14% (Scotti e Ferrari, 2003). Howe e McKendry, (1990) realizaram preparos oclusais de
diversas formas em quarenta molares, visando sempre a reducdo de estruturas de ligagao de
cuspides estes espécimes foram submetidos a carga oclusal gradativa e constante até a
fratura. Os resultados observados mostram que dentes despolpados apresentaram uma
reducdo da resisténcia em torno de 5%. Isto pode parecer pouco, contudo, quando
associado as perdas teciduais ligadas a doenca cérie, a perda do teto da camara pulpar,
estrutura essa fundamental na unido das clspides esta fragilizacdo pode comprometer
severamente a resisténcia destes dentes submetidos as forcas do complexo
estomatognatico. Sendo assim a manutengdo e preservacdo dos tecidos dentarios ¢ de
grande valia no processo terapéutico dos dentes acometidos por tratamentos endodonticos.

A reconstrucdo dos dentes despolpados deve ser realizada com materiais que
resistam as tensdes induzidas pelos esfor¢cos mastigatorios, por isso ¢ fundamental o
conhecimento das suas propriedades, tais como capacidade de adesdo e selamento,
resisténcia e biocompatibilidade. O selamento da interface dente-restauracdo ¢ uma
caracteristica essencial para o material de reconstrucdo. Estudos demonstraram que muitos
insucessos protéticos, classificados como falhas endodonticas, sdo na verdade
consequéncia direta da passagem de microrganismos pela luz do conduto, que nao foi

completamente vedada pelo material restaurador (Ray e Trope, 1995). A fase protética do



tratamento talvez seja o elo fraco desta relagdo, uma vez que no preparo do conduto para
receber o retentor intrarradicular ndo sdo tomados os devidos cuidados. Neste momento
pode ocorrer contaminag¢do do conduto pelo fluido salivar, uma vez que este procedimento
na maioria das vezes ndo ¢ realizado sob isolamento absoluto. A possibilidade de
restauragdo do elemento dentario com retentor imediatamente apos a terapia endodontica e
adaptacao da restauracdo provisoria reduziria as chances de infiltragdo (Scotti e Ferrari,

2003).

2.2. Retentores intrarradiculares

2.2.1. Fatores determinantes na escolha dos retentores intrarradiculares.

A maioria dos dentes tratados endodonticamente necessita de um sistema
restaurador com pino ou ntcleo de preenchimento para restaurar a fungdo e saude do dente.
A selecdo de um sistema de pinos, dentre os muitos disponiveis atualmente no mercado,
pode ser um dilema na pratica clinica. Desta forma (Fernandes et al., 2003) procuraram
estabelecer, com base na literatura, um guia para auxiliar os clinicos na sele¢cdo dos pinos.
O estudo foi direcionado para a selegdo de sistemas que deveriam satisfazer fatores
relacionados as propriedades bioldgicas, mecanicas e estéticas para restaurar os dentes
tratados endodonticamente com funcdo e forma adequadas. Dentre as propriedades
relativas a sele¢do de retentores intrarradiculares deve-se considerar o comprimento da
raiz, a anatomia, a largura e, a conformacgao do canal, a propor¢ao coroa/raiz, o desenho, o
material e compatibilidade do pino, a capacidade de adesao, de reversibilidade, de retengao
e de distribui¢ao de forgas.

Para o comprimento da raiz pode-se considerar que quanto maior o comprimento
mais retentivo serd o pino, embora a quantidade e forma do remanescente determinem o
comprimento do mesmo. Limitagdes anatdmicas fazem com que nem sempre se consiga o
maior comprimento do pino em relagdo a raiz. Dessa forma, em canais curvos ou curtos,
pode-se fazer o uso de reten¢do adicional por meio de agente cimentante ou optar por
desenhos de pinos com paredes mais paralelas (Fernandes e al., 2003). Alguns autores

afirmam que quanto maior o comprimento do pino menor ¢ a tensdo gerada na raiz do



dente (Cooney et al., 1986; Holmes et al., 1996), enquanto que outros determinam que o
comprimento efetivo do pino nao apresenta influéncia na resisténcia a fratura do dente
(Davy et al., 1981; Isidor e Brondum, 1999).

Com relacdo a largura nem sempre se pode optar por uma abordagem de
preservagdo maxima da estrutura dentdria, visto que em alguns casos o remanescente
radicular ja sofreu um grande dano, seja por doenga carie ou por um retentor pré-existente
como nucleo metalico fundido. Além disso, o aumento do didmetro do pino ndo representa
uma diferencga significativa no aumento da reten¢do e ainda torna o remanescente dentario
mais fragil (Duret et al., 1996). Os pinos podem ser classificados de acordo com a forma
da superficie, ativacao ou passividade. Pinos conicos induzem a uma maior concentracao
de tensdo na cervical da raiz e menor retencdo do que pinos paralelos, que por sua vez
estabelecem uma distribui¢ao mais uniforme das tensdes. A concentragao de tensdes se da,
principalmente, no apice de raizes com canais estreitos ou atrésicos. O mais indicado
parece ser pinos de dupla conicidade, preservando estrutura apical ¢ melhorando a retengao
e distribuicdo de forcas. Quanto as caracteristicas da superficie os rosqueados geram muita
tensdo, os lisos ndo o fazem, porém apresentam menor retencdo se comparados aos
primeiros (Fernandes et al., 2003).

Os materiais que compdem 0s pinos € retentores tém, por sua vez, uma grande
importincia para a efetividade dos retentores intrarradiculares e devem apresentar
caracteristicas fisicas e mecanicas similares as da dentina, apesar de alguns autores
defenderem a escolha de pinos com alto médulo de elasticidade (Manning et al., 1995).
Contudo, os materiais usados para esta finalidade, em sua maioria, apresentam
propriedades diferentes da estrutura dentaria e entre os mesmos, principalmente os pinos a
base de metal e cerdmica. A introducdo dos pinos a base de fibra de vidro e carbono
disponibilizou materiais que apresentam propriedades e formas que propiciam uma melhor
distribuicao das tensdes dissipadas sobre este sistema radicular (Galhano et al., 2005).

Outro fator a ser considerado ¢ a biocompatibilidade dos materiais utilizados na
confeccao dos retentores, que pode influenciar no progndstico da restauracdo protética. As
ligas nobres sdo mais resistentes a corrosao, porém t€ém um custo mais elevado. Diferentes
composi¢oes de metais podem gerar corrente galvanica, iniciada pela infiltragdo de
eletrélitos oriundos de canais acessorios, microinfiltracdo ou fraturas ndo diagnosticadas
resultantes da expansdo do material oxidado pelos fluidos bucais levando a fratura da

estrutura dentaria (Fernandes et al., 2003).



O desenvolvimento de materiais alternativos para os retentores metalicos também
favoreceu as pesquisas na area dos agentes cimentantes. Para que o processo de fixacao
ndo seja dado meramente por acdo mecanica por fricgdo, os novos agentes de cimentacao
possuem propriedades fisicas similares as da estrutura dentaria que favorecem a formacao
de um conjunto dente/retentor/cimento, melhorando a distribuicdo de forgcas sobre o
remanescente dentdrio (Fernandes et al., 2003).

A busca por materiais que apresentassem estética compativel com o dente e os
tecidos circundantes foi a grande motivagdo para o desenvolvimento destes materiais. O
uso de nucleos personalizados metalicos, quando se tem extensas perdas estruturais do
remanescente dentario, faz com que haja uma aparéncia acinzentada da porcao radicular.
Assim, em casos de alta complexidade estética, materiais com base em resina reforgada ou
ceramica devem ser indicados. Em se tratando de pinos pré-fabricados, este cuidado deve
ser tomado em relacdo ao material da coroa protética e a espessura do remanescente
radicular, uma vez que estes sdo escuros ¢ através da transmissao da luz a coroa ou a raiz
pode ficar com um aspecto acinzentado (Saupe et al., 1996).

Para uma escolha com menor chance de erro, os retentores devem apresentar
particularidades como: maxima reten¢do com minimo desgaste da estrutura dentaria;
distribuicao homogénea das forcas ao longo do remanescente radicular; estética compativel
com a futura restauragdo; passividade no momento da cimentagdo; resisténcia ao
deslocamento; retencdo adequada; facil uso e reversibilidade; compatibilidade; seguranca e
confiabilidade; custo baixo; propriedades fisicas semelhantes a estrutura dentéria
(Fernandes et al., 2003). A preservagdo maxima da estrutura radicular durante o preparo
para instalag¢do do retentor, bem como cuidados com os dentes que apresentem fragilizacao
radicular moderada e severa, devem ser considerados, pois a op¢ao pela personalizagdo do
retentor a base de materiais com propriedades similares ao dente ajuda na melhor
distribuicao das tensdes geradas sobre o complexo coroa/retentor/raiz. Em raizes finas e
circulares pode-se optar por retentores conicos, passivos, escalonados e justapostos, mas
que permitam o escoamento do agente cimentante, entretanto, para alguns canais circulares
¢ indicado o uso de sistemas anti-rotacionais. Para todos os casos indica-se manter um
selamento apical adequado para ndo comprometer o periapice € o comprimento do retentor.
A escolha do material, desenho, comprimento e didmetro do pino ¢ bastante discutida na

literatura, mas com poucos pontos em concordancia absoluta.



2.2.2. Tipos de retentores

Os retentores a base de ligas metélicas t€ém sido utilizados ao longo dos ltimos
dois séculos. Estes retentores apresentam uma versatilidade muito grande, uma vez, que
podem ser confeccionados em uma gama variada de ligas metalicas. Além disso, sdao
personalizados, portanto, propiciam uma delgada camada de agente cimentante,
apresentam alta resisténcia, bem como uma longevidade clinica. Contudo, apresentam
algumas caracteristicas ndo favoraveis a preservacdo do remanescente dentario como:
dissipagdao irregular das tensdes advindas do complexo estomatognatico quando
confeccionados de ligas ndo nobres, concentracdo das forgas na regido apical favorecendo
o efeito cunha, oxidagdo e corrosdo facilitando a microinfiltragdo, assim como a
pigmentacao da estrutura dentaria (Wataha, 2000).

As alternativas para reconstrucao de dentes despolpados sdo inumeras e traduzem
a evolucdo significativa dos materiais e das técnicas adesivas. A literatura cita pela
primeira vez a utilizacdo de um sistema diferente dos NMF para reconstrucdo de dentes
despolpados em 1983, quando foi proposta a constru¢do de um retentor usando fibras de
carbono imersas em uma matriz organica (Lovell, 1983). A partir deste trabalho,
pesquisadores foram adaptando materiais de outras areas para fins odontologicos, e em
1988 foram introduzidos os pinos de resina reforcados com fibra de carbono, sendo
utilizada uma técnica inovadora, que abriu uma nova perspectiva para o futuro da
odontologia restauradora (Duret et al., 1990).

As falhas com sistemas de retentores intrarradiculares por fratura dos pinos,
deslocamento por falha na reten¢do e fratura da por¢do corondria podem estar associadas
aos diferentes tipos de materiais e suas propriedades. As perdas catastroficas de dentes por
uso de pinos metalicos ou ceramicos podem ter relagdo com as altas concentragdes de
tensdo que estes tipos de retentores geram no complexo radicular em funcdo da
distribuicdo desigual das forcas mastigatorias. O modulo de elasticidade dos pinos pré-
fabricados a base de fibras ¢ de cerca de 20 GPa, e da dentina cerca de 18 GPa, enquanto
que os pinos metalicos e ceramicos apresentam modulo de elasticidade de cerca de 200
GPa e 150 GPa, respectivamente (Galhano et al., 2005).

As fibras de vidro parecem ser um dos materiais que melhor atende estas
propriedades. Geralmente estes retentores sdo formados por um compdsito, que ¢ a unido

de diferentes materiais para que suas propriedades mecanicas sejam melhoradas. Estes
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compositos sdo reforgados por particulas inorganicas de preenchimento que t€ém um
comportamento isotropico, isto €, ndo alteram suas propriedades de acordo com a sua
orientacdo espacial. Entretanto, para utilizacao clinica onde se procura melhores resultados
mecanicos houve a necessidade de incorporacdo de fibras de vidro, carbono/grafite ou de
polietileno de alto peso molecular para que as propriedades fossem as mais proéximas da
estrutura dentaria (Tezvergil et al., 2003). Contudo, a orientagdo das fibras faz com que se
altere a resisténcia da mesma, ou seja, ha um comportamento de resisténcia anisotropica.
Fibras unidirecionais, perpendiculares ao longo eixo das forcas aplicadas representam um
reforco mais apropriado, entretanto, forcas paralelas geram falhas na matriz e
consequentemente menor resisténcia, assim como, as fibras posicionadas de forma
multidirecional diminuem ainda mais a resisténcia do componente se comparados as
unidirecionais (Dyer et al., 2004). A efetividade dos pinos de fibra de vidro refor¢ados
com resina depende de fatores relacionados a resina utilizada para reforgo, a quantidade de
fibras na matriz resinosa, ao comprimento, forma e orientagdo das fibras, a adesdo das
fibras & matriz polimérica e a impregnagdo das fibras pela resina (Garoushi ef al., 2007).
As fibras de vidro podem ser de diferentes tipos de vidro. A fase amorfa do vidro ¢ uma
das mais utilizadas pela induastria e € composta por uma mistura de SiO,, CaO, B,0s,
AL O;, e alguns outros 0xidos de metais alcalinos. O vidro de alta resisténcia também
corresponde a uma fase amorfa, porém com componentes diferentes do primeiro. Ainda, os
pinos podem ser a base de fibras de quartzo em forma cristalizada tornando-se um material
inerte ¢ com baixo coeficiente de expansdo térmica (Lassila et al., 2004). As fibras de
refor¢o (FR) sdo de dificil impregnacao por sistemas resinosos de alta viscosidade. As FR
com alta impregnacdo sofrem, teoricamente, menor absor¢ao de 4gua do que aquelas com
baixa impregnagdo. A absor¢do de dgua influencia a estabilidade das fibras em longo prazo
de duas maneiras: destrui¢ao da adesdo da matriz com a fibra (degradagdo hidrolitica) e da
matriz polimérica pelas moléculas de agua. Quanto a adesdo das fibras ao material
resinoso, o uso de fibras pré-impregnadas com silano parece aumentar as propriedades
mecanicas (Dyer ef al., 2004).

Como existe uma quantidade bastante grande de materiais no mercado
odontolégico ha uma necessidade de pesquisas e estudos para avaliar, testar, recomendar
ou desaconselhar o uso de produtos que ndo apresentem condi¢cdes adequadas para
restauragdo dos tecidos dentarios perdidos, sejam por doengas ou traumas. Os testes in

vitro na sua maioria sdo limitados, pois ndo conseguem simular todas as caracteristicas e
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fatores envolvidos advindos do sistema estomatognatico. Contudo, eles permitem uma
avaliagdo previa do que pode acontecer.

Alguns trabalhos compararam o desempenho de pinos metalicos ou ndo em testes
laboratoriais. Pinos metalicos (NiCr), de fibra de vidro e de zirconia foram avaliados por
meio de ciclagem termo-mecanica e submetidos a testes de resisténcia a fratura frente a
carga a 45°, pois esta ¢ uma angulacdo que se repete na boca para os dentes anteriores com
um grau de normalidade. Os autores concluiram que os componentes de fibra de vidro e
zircOnia suportaram cargas significativamente menores do que aqueles a base de metal no
momento da falha. Os autores observaram que nenhum pino fraturou e todas as falhas
ocorreram em raiz, fato explicado pela ferulizacdo promovida pelas coroas metalicas em
um remanescente coronal de 2 mm. Desta forma, quando submetido a elevadas cargas o
metal ndo apresentou fratura e transmitiu a carga para a raiz que, por efeito da ferulizacao,
apresentou um comportamento de corpo unico (Qing et al., 2007). Entretanto, a por¢ao
coronaria nao falhou resultando em falha do componente radicular. Este fato também pode
ser explicado em fun¢do da angulacdo de carga a 45°, que gera um direcionamento menos
favoravel das forcas sobrecarregando a porcao cervical da raiz e saindo da direcdo do pino.
Em outro estudo in vitro, os autores compararam o efeito de um sistema de pinos de titanio
e trés pinos estéticos na resisténcia a fratura e nos padrdes de fratura dos dentes tratados
endodonticamente. Estes foram divididos em 4 grupos de 10 espécimes e restaurados com:
pinos de titdnio, fibra de quartzo, fibra de vidro e zirconia. Todos os pinos foram
cimentados com mesmo agente cimentante, assim com tiveram seus munhdes
confeccionados em resina composta e restaurados com coroas metdlicas, as quais foram
cimento de iondmero de vidro. Os espécimes foram submetidos a ensaio de compressao
em maquina de teste universal com carga aplicada a 130° em relagdo ao longo eixo do
dente até a fratura, com velocidade 1 mm/min. Os dentes restaurados com pinos de quartzo
exibiram maior resisténcia a fratura do que os outros 3 grupos. Os pinos a base de fibra de
vidro e zirconia apresentaram resultados similares. As fraturas passiveis de restauracao
foram observadas no grupo de quartzo e de fibra de vidro, enquanto, que as fraturas
desfavoraveis ou irreparaveis foram observadas nos grupos de titdnio e zirconia (Akkayan
e Turgut, 2002).

No entanto, outro estudo avaliou o comportamento da restauracdo submetida a
carga estatica comparando espécimes com e sem retentores intrarradiculares. Neste
trabalho foram preparados 40 dentes, permanecendo 1,5 mm de remanescente coronal, dos

quais 30 receberam 3 diferentes tipos de pinos (pré fabricado metélico, pré-fabricado e
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personalizado a base de fibra de vidro), e 10 ndo receberam qualquer retentor
intrarradicular. Os pinos foram cimentados com cimento resinoso € coroas de composito
foram executadas sobre o conjunto. Foi realizada ciclagem termo-mecénica com angulo de
acao de 30°. O modo de fratura foi classificado como favoravel e ndo favoravel. Apesar das
limitagdes do trabalho in vitro, os autores concluiram que a resisténcia a fratura entre os
grupos ndo apresentou diferenga estatistica, ¢ o modo de fratura se deu mais
favoravelmente para o conjunto sem retentor intrarradicular (Fokkinga ef al., 2005). Em
um segundo trabalho, os autores avaliaram o comportamento de pré-molares restaurados,
com diferentes sistemas de pinos (pino/munhdo metalico, pinos metalicos pré-fabricados,
pré-fabricados e personalizados de fibra de vidro) e com coroas metalicas. Seguindo a
mesma metodologia do trabalho anterior, no qual também realizaram ciclagem termo-
mecanica os autores realizaram dois testes com cargas diferentes, utilizando pré-carga no
primeiro e fazendo carregamento até a falha do conjunto no segundo. Os autores
observaram que nao houve diferenca estatistica significativa para carga ou modo de falha,
concluindo que o tipo de sistema de retengdo ndo parece ter significado real para pré-
molares restaurados com coroas metalicas ferulizadas (Fokkinga et al., 2006).

Diante das limitagdes dos estudos laboratoriais, Moosavi et al., (2008) procuraram
adaptar situacdes clinicas a dentes higidos, com intuito de avaliar a resisténcia de dentes
tratados endodonticamente usando 3 sistemas de refor¢o para raizes fragilizadas. Os
espécimes foram divididos em 3 grupos, em que os canais foram ampliados, simulando
dentes fragilizados. No primeiro grupo foi usado sistema de refor¢o com resina composta +
pino de fibra, no segundo, pino de fibra com pinos acessorios € no terceiro, pino de fibra +
cimento resinoso. No quarto grupo utilizou-se um pino de fibra, mas ndo foi realizado o
procedimento de fragilizacdo dos canais para grupo controle. Todos os grupos foram
submetidos a carga até o momento de fratura, sem prévia ciclagem térmica ou mecanica.
Os autores observaram maior numero de falhas passiveis de restauracao nos grupos com
pinos de fibra com pinos acessorios.

Como pode se observar, os ensaios mecanicos sdo muito similares, apenas com
pequenas modificagdes entre eles, mas sempre buscando a maior proximidade com a
clinica. Marteli et al., (2008) compararam a resisténcia a fratura de raizes fragilizadas
(canais ampliados) restauradas com ntcleo metélico, pino de fibra de vidro e pino principal
associado a 3 pinos acessorios de fibra de vidro, variando ainda nos dois ultimos grupos a
presenca ou nao de remanescente coronal de 2 mm. Nao se observou diferenca estatistica

na carga exercida em todos os grupos, assim como o remanescente dentario ndo
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influenciou a resisténcia a fratura. Entretanto, as falhas mais favoraveis se deram no
conjunto que continha pino principal e pinos acessorios € as catastroficas (ndo favoraveis)
nas amostras com pinos metalicos

Ainda em outro estudo os espécimes foram submetidos a ciclagem mecanica e
compressao, para avaliagdo da resisténcia a fratura e o padrdo de fratura de raizes integras
e fragilizadas, reconstruidas internamente com resina composta e pinos de fibra de vidro,
observou-se que raizes fragilizadas foram menos resistentes a fratura e apresentaram
menos fraturas favordveis a reabilitacdo do que as raizes integras. Desta forma, os estudos
in vitro podem apresentar alguma relevancia uma vez que os resultados comecam a se
repetir, dando uma previa ainda que limitada do que pode acontecer na cavidade bucal
(Zogheib et al., 2008).

Em alguns trabalhos, ¢ possivel avaliar que determinado tipo de retentor ird
desenvolver um determinado tipo de falha. Sirimai et al., (1999) verificaram a resisténcia a
fratura de dentes despolpados restaurados com seis tipos de pinos e nucleos cimentados
com diferentes cimentos. Ap0s os ensaios de compressdo, foram comparados os modos de
fratura entre os grupos, sendo identificado que os nticleos metalicos fundidos foram os que
alcangaram os maiores valores de resisténcia, entretanto apresentaram 100% das falhas
envolvendo fraturas radiculares. Os pinos metalicos pré-fabricados com ntcleos em resina
composta apresentaram um percentual de 70% das falhas correspondendo a fraturas
radiculares, enquanto que os pinos de fibra trangada de polietileno apresentaram valores de
resisténcia mais baixos, porém com um numero significativamente menor de fraturas
radiculares verticais. Corroborando os resultados anteriores Fraga et al., (1998) realizaram
um estudo in vitro de 27 raizes de dentes unirradiculares, recém extraidos, com didmetro
cervical semelhante. Os dentes foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo com 14
espécimes que receberam nucleos metéalicos fundidos; ¢ o segundo grupo, com 13
espécimes que receberam pinos pré-fabricados e por¢ao coronal de resina composta. Nos
dois grupos o comprimento do pino intra-radicular foi de 8§ mm e a cimentagdo foi feita
com cimento de fosfato de zinco. Mediante a aplicagdo de uma carga em um angulo de 45°
em relacdo ao longo eixo do dente, o primeiro grupo apresentou maior resisténcia a fratura.
Apesar deste resultado, o estudo ainda aponta os nucleos pré-fabricados reconstruidos com
resina composta como o sistema mais recomendado, pois todas as falhas ocorreram na

estrutura de resina e isto possibilitou a protecao da dentina radicular
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Entretanto, como os estudos laboratoriais tém suas limitacdes existe a necessidade
da realizagdao de trabalhos in vivo, que apresentam alta relevancia, uma vez que a pega
restauradora estard sob efeito de todas as variaveis na cavidade bucal.

Desta forma Grandini et al., (2005) apresentaram um estudo preliminar para uso
de pinos de fibra e resina composta direta com intuito de restaurar dentes tratados
endodonticamente. Foram selecionados 38 dentes anteriores e 62 posteriores. O protocolo
usado incluiu tratamento endodontico, pinos de fibra de vidro translucidos cimentados com
cimento resinoso dual e restauracdo direta com resina composta. Os pacientes foram
chamados ¢ avaliacdo em 6, 12, 24 ¢ 30 meses ¢ as restauracdes examinadas clinica e
radiograficamente. As avaliagdes clinicas confirmaram o bom comportamento destas
restauragdes, 0 que permitiu a conclusdo de que as restauragdes de dentes tratados
endodonticamente com pinos de fibra de vidro e resina composta direta ¢ uma opcao de
tratamento com conservagdo da estrutura remanescente e com resultados de boa aceitag@o
do paciente

A taxa de sobrevivéncia de dentes restaurados com diferentes sistemas de
retentores intrarradiculares também foi avaliada em alguns estudos (Creugers et al., 2005).
Neste trabalho foi realizado um ensaio clinico envolvendo 18 operadores, que realizaram
319 retentores intrarradiculares em 249 pacientes. As restauragdes envolviam a colocacao
de: (I) pino metalico; (II) pinos metalicos com munhdo em resina direta; (III) sem pino e
com munhdo em resina composta. Todos os dentes receberam coroas metaloceramicas. As
falhas foram registradas em um periodo de 5 anos, sendo que 15 restauragdes falharam
durante este periodo de acompanhamento. Dentre as falhas, 5 ocorreram durante o primeiro
més e foram consideradas independentes do envelhecimento clinico, sendo excluidas. A
taxa de sobrevivéncia foi de 96% =+ 2% desta forma, houve diferenga estatistica entre os
materiais restauradores. O fator remanescente dentinario parece ter influenciado na
sobrevivéncia das restauracdes com pino (98% £ 2% com quantidade substancial de
dentina e 93% =+ 3% com altura minima de dentina). Sendo assim, parece que o tipo de
restauragdo ¢ de munhdo nao apresenta um efeito relevante na sobrevivéncia das coroas. A
respeito do remanescente dentinario, o estudo mostrou que quanto maior a quantidade apos
o preparo, maior a influéncia sobre a longevidade das restauragdes.

Tanoue et al., (2007) procurando melhor aspectos estéticos, anatomicos e visando
diminuir a quantidade de agente cimentante descreve a personalizacdo de retentores a base

de fibra de vidro. A partir de um modelo de trabalho as fibras pré-impregnadas foram
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cortadas de acordo com o tamanho do conduto e modeladas no seu interior. Os
incrementos foram seguidos de fotopolimerizacao de 30 segundo. Em seguida, foi feita a
composi¢do da porcdo corondria do retentor com resina composta para deixa-la com o
formato regular de um preparo para coroa total. Apds a efetiva polimerizagao o retentor foi
cimentado adesivamente. Segundo observagdo dos autores, uma infraestrutura para protese
parcial fixa livre de metal pode ser executada com fibras de vidro pré-impregnadas,
resultando em um método efetivo e com maior preservagdo da estrutura dentéria.
Entretanto, novos estudos devem esclarecer a efetividade deste método em relagdo a
analise de tensdo e avaliagdo clinica.

A restauragdao de dentes deciduos severamente danificados pela doenca carie ou
ainda por trauma ¢ um grande desafio para os clinicos. Motissuki et al., (2005) relataram
um caso que descreve uma técnica indireta para a restauracdo de dentes anteriores usando
um composito reforcado por um pino de fibra de vidro. Foi feita a remocgdo do tecido
cariado, radiografia do remanescente dentdrio, desobturagdo endodontica minima, para
haver reten¢do intracanal, pois um retentor que preenche dois tercos da por¢ao radicular
poderia interferir no processo de reabsor¢do radicular uma vez que se trata de um dente
deciduo. Foi feita a moldagem com silicone por condensacdo, obteve-se o modelo de
trabalho sobre o qual foi confeccionado os retentores em fibra de vidro e resina composta.
Também foram confeccionadas coroas em cerdomero. Em uma segunda consulta foi
realizada a cimentagdo adesiva dos retentores e suas coroas. Durante o periodo de um ano

as coroas demonstraram uma boa estética e retencdo adequada.
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3. PROPOSICAO

Diante da necessidade de se desenvolverem técnicas e materiais para reabilitagao
de dentes tratados endodonticamente, sem remanescente coronario, utilizando sistemas que
apresentem propriedades mecéanicas mais proximas da dentina, os objetivos deste estudo
foram:

1. avaliar a resisténcia a fratura dos sistemas de retentores intrarradiculares em
dentes endodonticamente tratados e fragilizados, ap6s simulagdo de fadiga e por

meio teste de compressao.

2. avaliar o padrdo de fratura ocorrido nos dentes ap6s ensaio de ciclagem seguido

de ensaio tangencial de compressao.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Materiais

Para realizacdo deste estudo foram selecionados alguns sistemas para confec¢do
de retentores intrarradiculares. Desta forma, foram utilizadas fibras de vidro apresentadas
das seguintes formas: pinos pré-fabricados conicos, pinos acessorios, fibra de vidro
unidirecional medial pré-impregnada com sistema adesivo, bem como, liga metélica a base

de cobre aluminio (Tabela 1).

Tabela 1 — Nome comercial, fabricante e lote dos materiais selecionados para a confecg¢do dos retentores

intrarradiculares.

Nome comercial Fabricante Lote do material
Fibrex-lab Medial ® Angelus’ 10031
Exacto® Codnico Angelus 9577
Reforpin® Angelus 10245
Epricord Enamel E2 Kuraray Medical 00050D
Goldent Goldent L.A™ 0000

: Londrina, PR, Brasil
" Kuraray Medical Inc, Okayama, Japdo

*** Barueri, SP, Brasil.

4.2. Métodos

4.2.1. Selegdo e limpeza dos dentes

Foram coletados dentes pré-molares monorradiculares superiores e inferiores
humanos, os quais receberam raspagem e limpeza com curetas periodontais (Duflex, SS
White, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil), laminas de bisturi n® 15 (BD, Huaian, Jiangsu,
China), e escovas de Robinson com pasta de pedra-pomes ¢ agua. Os dentes foram
armazenados em solucdo de cloramina T a 0,5% e congelados, até a utilizagdo. Dentes com

anatomia ou dimensdes discrepantes e apices visivelmente abertos foram descartados. Os
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dentes foram doados pelo banco de dentes da Universidade de Joinville (UNIVILLE) terno
de doagdio (Anexo 1) e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Positivo sob protocolo n® 105/2009 (Anexo 2).

Para a padronizacdo dos dentes foi feito a mensuragdo das distancias mésio-distal
(MD) e vestibulo-lingual (VL) das raizes. Para isto foram realizadas trés marcagdes
utilizando uma lapiseira (Tri Click 0.5mm, Faber-Castell S.A. Sao Carlos, SP, Brasil).
Primeiramente foi localizado a jun¢do amelocementaria, na sequéncia foi realizada a
primeira marca 2 mm além desse limite; a segunda marca, 2 mm aquém do apice radicular
e a ultima na metade da distancia entre as duas marcas, tanto na superficie vestibular como
em uma das proximais. Nestes pontos, as medidas foram obtidas com auxilio de um
paquimetro analdgico (Vonder, Curitiba, PR, Brasil). As dimensdes (VL) e (MD) das
raizes foram anotadas e, dessa forma, foram selecionados os 50 dentes que possuiam as

medidas (VL e MD) mais proximas da mediana (Figura 1).

(a) (b)

Figura 1 - Dimensdes vestibulo-lingual (a) e mésio-distal (b).

4.2.2. Grupos experimentais

Os 50 dentes foram numerados e distribuidos aleatoriamente por meio de sorteio
em 5 grupos experimentais (n = 10) de acordo com o material para confec¢do de retentor

intrarradicular (Tabela 2) e (Figura 2).
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Tabela 2 — Distribui¢ao dos grupos de acordo com o tipo de material.

Material Grupos
Nucleo metalico fundido (Liga CuAl)/( Grupo controle) Gl
Pino pré-fabricado (Exacto Conico) G2
Pino pré-fabricado + pinos acessorios (Exacto Conico + Reforpin) G3
Pino pré-fabricado + fibra de vidro medial (Exacto Conico + Fibrex-lab) G4
Pino personalizados de fibra de vidro medial (Fibrex-lab Medial) G5

f

|
By

1
| |

G G2 G3 G4 G5

D Cimento Resinoso . Guta Percha
[ ] Munhio B | Nicleo Metalico Fundido
[ ] Pino de fibra [l Fibra de Vidro Unidirecional

Figura 2 — Desenho ilustrativo dos grupos de retentores.

4.2.3. Selegdo e padronizagdo das raizes

As raizes foram seccionadas abaixo da jun¢do amelo-cementéria, com um disco
diamantado flexivel (ref. 7012, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), montado em pega de
mao reta (KaVo do Brasil Ind. Chapeco, Joinville, SC, Brasil), padronizando o

comprimento radicular dos 50 dentes em 13 mm (Figura 3a e 3b).
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Figura 3 — Padronizacdo do tamanho (a) e corte (b) das raizes.

4.2.4. Preparo e obturagdo dos condutos radiculares

Apo6s padronizagdo das raizes, foi dado inicio ao preparo do canal radicular, o
qual foi realizado empregando-se o sistema de rotagdo continua Profile.04 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) no sentido coroa-dpice. A cada troca de instrumento, o canal
radicular foi irrigado com solugd@o de hipoclorito de sodio a 2,5%. Para o acionamento do
sistema automatizado, foi empregado o motor elétrico X-Smart (Densply-Maillefer)
calibrado em 250 r.p.m e controle de torque de 1 N.cm. A sequéncia técnica obedeceu aos
seguintes passos: 1) determinacdo do comprimento real do dente (CRD) 13 mm; 2)
esvaziamento inicial com lima manual tipo Flexofile (Densply-Maillefer) de calibre #15 no
comprimento de trabalho (CT) 12 mm; 3) SX Protaper SX (Dentsply-Maillefer) no CRD-5
mm; 4) Profile #60.04 até encontrar resisténcia; 5) Profile #45.04 até encontrar resisténcia;
6) Profile #40.04 até encontrar resisténcia; 7) Profile #35.04 até encontrar resisténcia; 8)

Profile #30.04 até comprimento de trabalho; 9) ampliacdo do batente apical até #60.04.

Ao final do preparo, os canais radiculares foram irrigados com solu¢do de EDTA a
17% por 5 minutos € com a solugdo de hipoclorito de so6dio a 2,5%. A seguir, foi feita a
secagem dos canais por meio de canulas de suc¢do e pontas de papel absorvente (Tanari,

Manacapuru, AM, Brasil). Em seguida, foi realizada a obturagdo com cone principal de
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guta-percha n°60 e secundarios MF (Dentsply-Maillefer) envoltos em cimento AHPlus
(Dentsply de Trey, Konstanz-Alemanha) e a termoplastificacio da guta-percha
empregando-se o compactador de Mc Spadden #80 (Dentsply-Maillefer). Apds a
obturacdo, os canais radiculares foram selados provisoriamente com cimento provisério

(Coltosol, Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil).

4.2.5. Preparo dos condutos radiculares

O material obturador de cada conduto foi parcialmente removido com pontas
Rhein (Golgran, Sao Paulo, SP, Brasil) aquecidas. A seguir foram utilizadas brocas de
Largo n° 1, 2 e 3 (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) em baixa rotagdo promovendo
um desgaste até a profundidade de 9 mm mantendo-se obturacdo de 4 mm na regido
apical, visando selamento apical (Adanir et al., 2008; Goodacre e Kan, 2002; Moosavi et
al., 2008; Shillingburg e Kessler, 1982). Uma sonda milimetrada (Duflex, SS White, Sao
José dos Pinhais, PR, Brasil) foi utilizada para controlar a profundidade de penetragdo da
referida ponta, juntamente com limitadores de borracha. Apos, os condutos foram lavados
com jatos de ar-agua e secos com cones de papel absorvente (Tanari) para receberem os

materiais restauradores.

4.2.6. Fragilizagdo dos dentes

Esta etapa foi realizada de maneira escalonada com pontas diamantadas tronco-
conicas (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), sendo o 1/3 apical (5mm) foi preparado com a
ponta n° 4138 (Figura 4a e 4b) e o 1/3 cervical (4mm) com a ponta n°® 3139 (Figura 4c e
4d). Desta forma o conduto foi ampliado em torno de 1,5 mm na regido apical e 2,5 mm na

porc¢ao cervical como demonstrado na (Figuras 5).
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(b)

(d)

Figura 4 — Fragilizacio do terco apical (a e b) e terco cervical (c e d) dos dentes.

Dente Normal Dente Fragilizado

Figura 5 — Desenho ilustrativo do dente fragilizado.
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4.2.7. Inclusdo dos dentes em resina acrilica e simulagdo do ligamento periodontal

Para a realizagdo do teste de resisténcia a fratura, fez-se necessario o embutimento
dos dentes com o objetivo de simular sua implantagdo no osso alveolar. Assim, para se
obter um espaco de 0,2 a 0,3 mm correspondente ao espago ocupado pelo ligamento
periodontal, as raizes dos dentes foram cobertas com cera 7 (Probem Lab. de Prod.
Farmacéuticos e Odontolégicos Ltda. Brasil) (Figura 6a). A cera foi colocada em um
recipiente e aquecida em plastificadora de Godiva (Rigueto & Cia Ind. e Com., SP, Brasil)
até a temperatura de 65°C, aferida com termdémetro (Fanem Ltda. SP, Brasil). Em seguida,
as coroas dos dentes foram apreendidas com pinga hemostatica (Duflex, SS White), e as
raizes foram imersas na cera em movimento Unico na dire¢do do forame apical para o
limite amelo-cementario e, posteriormente, foram imersas em agua fria para o esfriamento
da cera. As medidas das raizes foram feitas com paquimetro analodgico antes e depois da
aplicacdo da cera para conferir se a espessura estava correta (Moosavi et al., 2008;
Newman et al., 2003; Sirimai et al., 1999). Neste momento, as raizes foram fixadas em
uma matriz de cartolina que recebeu perfuragdo central de 7 mm de didmetro (Figura 6b), a
qual foi posicionada sobre cano de PVC de 'z polegada (Tigre, Rio Claro, SP, Brasil), com
perfuragdo de 25 mm de didmetro por 30 mm de profundidade. A raiz do dente foi
posicionada dentro da perfuragdo da cartolina de forma a simular a distancia bioldgica de 2
mm. Isso foi conseguido por meio de demarcagdo prévia feita sobre a raiz com auxilio de
uma lapiseira. Essa demarcagdo coincidiu com a cartolina onde o dente foi fixado com cera
7 aquecida (Figura 6c¢). O excesso de cera foi removido com auxilio de lamina de bisturi
n°l5. Apos a fixagdo do dente, o conjunto foi posicionado em um tubo plastico com a

por¢do radicular do dente voltada para cima (Figura 6d).
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(©) (d)

Figura 6 — Enceramento para simulag@o do ligamento periodontal (a), fixagdo e centralizagdo da raiz (b),
estabelecimento da distancia biologica (c), posicionamento para acrilizagdo (d).

Um anel de PVC de 2 polegada com 25 mm de didmetro e 30 mm de altura foi
posicionado em torno da raiz de maneira que esta ficasse centralizada (Figura 7a). As
margens do anel de PVC foram vedadas com cera 7 aquecida para evitar o escoamento do
material de inclusdo. Resina acrilica (Vipi Flash, Manufacturer, Pirassununga, SP, Brasil)

foi vertida no interior do anel de PVC contendo a raiz até o seu total preenchimento
(Figura 7b).
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(b)

Figura 7 — Embutimento dos corpos de prova (a ¢ b).

Decorridas 24 horas da inclusdo, a cera em torno das raizes e do interior do
alvéolo artificial foi removida com agua fervente. Apos limpo e seco o alvéolo artificial foi
aplicado o material de moldagem (silicone de adi¢ao) inserido por meio de seringa propria
do sistema (Virtual, Ivoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein) (Figura 8a). O dente foi
introduzido no cilindro de resina até que a demarcacao prévia coincidisse com a superficie

do cilindro, simulando-se o ligamento periodontal artificial (Figura 8b).

(b)

Figura 8 — Insercdo do silicone por adigdo (a) e do remanescente radicular (b).



26

4.2.8. Confecgdo dos retentores personalizados

A confeccdo dos nucleos metédlicos fundidos foi realizada pela técnica cera
perdida, ou seja, os padrdes em resina acrilica (Duralay, Polidental, Cotia, SP, Brasil)
foram preparados sobre o dente devidamente isolado (Isolante Kota, Sdo Paulo, Brazil).
Foram selecionados pinos pré-fabricados de resina acrilica (Pinjet, Angelus), os quais
foram ajustados e adaptados nos respectivos condutos. Procedeu-se a modelagem do
conduto com resina acrilica (Duralay) e confec¢do do munhao utilizando matriz de silicone

(VH Equipamentos Médicos Odontoldgicos e Assess Ltda, Araraquara, SP, Brasil)

padronizada (Figuras 9a, 9b, 9c e 9d).

(b)

(©) (d)

Figura 9 — Sequéncia técnica para confec¢do de NMF. Modelagem do conduto (a), confecgdo do munhéo
(b), padréo finalizado (c) e NMF fundido em liga CuAl.
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Os retentores personalizados a base de fibra de vidro foram divididos em dois
grupos. Os retentores de G4 foram confeccionados com um pino principal de fibra de vidro
pré-fabricado e o restante do espago foi completado com fibra de vidro Fibrex-Lab

(Figuras 10a, 10b, 10c e 10d).

(d)

Figura 10 — Sequéncia técnica para a confeccdo dos retentores personalizados G4. Fibra de vidro (a),
inser¢do e modelagem (b), fotopolimerizagdo (c), porgdo intrarradicular finalizada (d).

Os retentores do G5 foram modelados unicamente com fibra de vidro Fibrex-Lab
Medial (Figuraslla, 11b, 11c, 11d, 11e e 11f). Os condutos foram previamente isolados.
Cada dente teve seu canal modelado respeitando-se sua anatomia e tamanho, de maneira
que as fibras e os pinos foram cortados em tamanho compativel com o conduto, ou seja, 11
mm. As porgdes de fibras foram colocadas em incrementos com sucessivas

fotopolimerizagdes por 30 s com intensidade de luz de 700 mW/cm® (Ultra Lux, Dabi
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Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) até obter-se a completa modelagem do conduto radicular
(Figura 8d). Estes retentores receberam um ciclo de 11 minutos de fotoativacao (Power
Lux, EDG equipamentos e controle LTDA, Sdo Carlos, Brasil) seguindo as recomendagdes

do fabricante, retentor finalizado (Figuras 10d e 11f).

(e) ®

Figura 11 — Sequéncia técnica para a confeccdo dos retentores personalizados G5. Fibra de vidro (a),
insercdo e modelagem (b, c), fotopolimerizagdo (d), por¢ao intrarradicular finalizada (e), formato final do
retentor personalizado (G4 e G5) ().
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4.2.9. Confecgdo dos nucleos de preenchimento

Para a obten¢do da porcdo coronal dos retentores, foi confeccionado um padrao,
ou seja, um gabarito da por¢do coronaria, o qual foi realizado obedecendo-se todos os
principios que regem os preparos para coroas totais (Pegoraro et al., 1998), (Figura 12a).
Sobre este foi construida uma matriz de silicone a fim de padronizar o formato e as
dimensdes do munhdo. Esta matriz foi obtida em uma plastificadora (Plastivac-P6, BioArt,

Sao Carlos, Brasil) com uso de uma lamina de silicone de 2 mm (Figura 12b).

(@) (b)

Figura 12 — Modelo da porg¢do corondria (a) e matriz de silicone (b).

Na sequéncia a por¢do coronal foi confeccionada de acordo com as caracteristicas
estabelecidas para cada grupo (Figura 12). Nos grupos G2 e G3 a porc¢ao corondria foi
realizada na sequéncia da presa do cimento, ja nos grupos G4 e G5 foi realizada
concomitantemente com a por¢do intrarradicular uma vez que estes retentores foram
confeccionados pela técnica da modelagem. A estrutura dentaria coronal de todos os
espécimes foi condicionada com acido fosforico 37% (3M ESPE, Saint Paul, EUA) por 15
segundos; a superficie tratada foi lavada com jatos de agua por 30 segundos e os excessos
removidos com discos de papel absorvente. Em seguida, com a dentina imida, procedeu-se
a aplicacdo de sistema adesivo Adper™ Scotchbond Multi-Uso Plus (3M/ESPE) para cada
grupo seguido de fotoativacdo com fotopolimerizador Ultra Lux por 20 segundos. Foram

entdo adicionados incrementos de até 2 mm de resina composta laboratorial Epricord
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Enamel E2 (Kuraray) (Figura 13c), com sucessivas fotopolimerizacao por 40 segundos
(Figura 13e) e a por¢ao final foi confeccionada de forma padronizada com a matriz de
silicone (Figura 13d), a qual foi posicionada sobre a por¢do coronal dos retentores
intrarradiculares. Os excessos foram removidos e a resina foi fotoativada por 40 segundos

em cada face.

e) f)

Figura 13 — Confecg¢do do munhdo. Tamanho e corte do pino (a, b), incrementos de resina composta (c),
matriz com resina composta em (d), fotopolimerizagao (e¢), munhao finalizado (f).
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4.2.10. Cimentagdo dos retentores intrarradiculares

Os pinos pré-fabricados foram seccionados com disco diamantado flexivel ref.
7012 em pega de mao reta (Figura 13b), restando comprimento de 11 mm a fim de se
padronizar o tamanho dos pinos em 9 mm de comprimento no canal radicular e 2 mm de
pino na por¢do corondria. Os nucleos metéalicos fundidos receberam tratamento da
superficie com jato de 6xido de aluminio 50 um (Microjato, BioArt, Sdo Carlos, Brasil)

(Figuras 14 a e 14b).

(@) (b)

Figura 14 — Jato de 6xido de aluminio (a) e nicleo metalico fundido jateado (b).

J& para os retentores intrarradiculares pré-fabricados e os personalizados foi
realizada a limpeza do conduto pelo condicionamento com acido fosférico a 37% por 15
segundos (Figura 15a), lavagem por 30 segundos, secagem com pontas de papel absorvente
seguida da aplicac¢do de sistema adesivo Adper™ Scotchbond Multi-Uso Plus (3M ESPE)
(Figuras 15b, 15c¢), remocao dos excessos com pontas de papel absorvente e fotoativagdo

por 30 s com aparelho (Ultra Lux) (Figura 15d).
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(d)

Figura 15 — Condicionamento acido (a), secagem do conduto (b), aplicagdo do sistema adesivo(c),
fotopolimerizagéo.

Os pinos foram limpos com élcool isopropilico e, em seguida, foram silanizados
(Silano, Angelus) (Figura 15a). Na sequéncia cimentados adesivamente com Cement-post
(Angelus) quimicamente ativado (Figura 15b), o qual foi espatulado em partes iguais
durante 10 segundos e levado ao conduto com auxilio de uma broca lentulo (Dentsply-

Maillefer) até a profundidade de 9 mm (Figura 15¢).
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Figura 16 — Aplicagio de agente silano (a), cimento resinoso (b), aplicagdo do cimento no conduto (c).

Em seguida cada retentor foi levado ao interior do conduto com por meio de uma
pinca clinica (Duflex, SS White) e pressionados manualmente para melhor assentamento
(Figuras 17a, 17b, 17c e 17d). Com o auxilio de uma sonda exploradora (Duflex, SS
White) e juntamente com pincéis cavibush descartaveis (FMG, Joinville, SC, Brasil) foram
removidos os possiveis excessos. Os nucleos metédlicos fundidos e os personalizados

seguiram a mesma técnica e foram mantidos sob pressdao com peso de 5 kg por 5 minutos

(Kaiser, 2006).
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Figura 17 — Cimentacdo G1 (a), G2 (b), G3 (c), G4 e G5 (d).

Os corpos de prova foram armazenados em recipiente adequados e mantidos a
37°C e 100% de umidade relativa por 24 horas até o inicio da ciclagem mecanica e ensaio

de resisténcia a fratura.

4.2.11. Simulagao de fadiga — aplica¢do de carga ciclica

Previamente a realizacdo da ciclagem, os espécimes foram visualizados sob
microscopia 6tica com um aumento de 4x para confirmacao da integridade radicular obtida
apos a selecdo dos mesmos no inicio desta pesquisa.

Para este teste, foi utilizada uma maquina de ensaios de fadiga de materiais

(Elquip, Sao Carlos, Brasil) do Curso de P6s-Graduagdo em Odontologia, da Universidade
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Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Tal aparelho permite ensaios simultaneos de 6 corpos
de prova. Os espécimes foram posicionados em 90° em relagdo ao plano do solo e
submetidos a impactos repetitivos direcionados na face oclusal do munhao de todos os
dentes (Figuras 18 a e 18b). A carga aplicada foi de 30N (3,0 kgf) com frequéncia de 2 Hz
em um total de 250.000 ciclos (Zogheib et al., 2008), os corpos de prova foram mantidos

imersos em agua na temperatura de 37° = 1,0°C. O jogo de molas foi trocado a cada

750.000 ciclos.

(b)

Figura 18 — Corpos de prova submetidos a ensaio de fadiga (a e b).

Terminados os ciclos, o teste foi interrompido e foram verificadas as possiveis
falhas como: descimentagao completa ou parcial (nicleo ou pino), fratura e/ou trinca

radicular utilizando sonda exploradora n° 5.

4.2.12. Ensaio de resisténcia a fratura

Ap6s ensaio de fadiga os corpos de prova foram fixados na maquina de ensaio
universal (Shimadzu AG-I, Columbia, EUA) por meio de um suporte em ago inoxidavel
(100 mm de altura por 70 mm de base) possuindo um plano inclinado de 30° em relacdo ao
solo, com uma cavidade cilindrica na porg¢do central, medindo 25 mm de diametro por 25
mm de profundidade. O dispositivo metalico formava um angulo de 150° entre o cone de

aco do mordente superior da maquina de ensaio universal e o longo eixo das raizes,
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simulando o componente de for¢as que atuam sobre os dentes posteriores (Fokkinga et al.,

2005; Fokkinga et al., 2006) (Figura 19a).

(b)

Figura 19 — Ensaio de resisténcia a fratura (a, b).

O conjunto foi adaptado a maquina de ensaio universal que foi carregada com
carga de 3000 N e com velocidade de 0,5 mm/min. Esta carga foi aplicada por meio de
ponta em formato de fenda com largura de 10 mm por 5 mm de espessura, a qual foi
apoiada na face vestibular do munhao e comprimida até a fratura (Figura 19b). Os valores

foram registrados em N.

4.2.13. Analise do Padrao de Fratura

As raizes foram removidas dos blocos de resina acrilica com forceps n° 150
(Quinelato, Rio Claro, SP, Brasil) e o ligamento periodontal artificial foi removido com
cureta periodontal (Duflex, SS White). Apds a completa limpeza das raizes foram

observados os padroes de fratura, classificando-os como descrito no Quadro 1 e Figura 20.
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Quadro 1 — Padrdo de Fratura segundo a localizacao.

Padrao de Fratura Descricao

I Fratura, trinca ou lasca de até 50% da porc¢dao coronaria, sem
envolvimento da reten¢ao intrarradicular.

II Fratura, trinca ou lasca de mais de 50% da porg¢do corondria, sem
envolvimento da retengdo intrarradicular

11T Fratura da por¢do coronaria envolvendo a retengdo
intrarradicular, sem envolvimento do remanescente e/ou da raiz.

A Qualquer tipo de fratura com envolvimento do remanescente e/ou
da raiz ao nivel do tergo cervical.

B Qualquer tipo de fratura com envolvimento do remanescente e/ou

da raiz ao nivel do ter¢co médio.

Figura 20 - Desenho ilustrando os tipos de fratura.
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Foi registrada também a possibilidade do corpo de prova fraturado vir a ser
recuperado; o tipo de fratura foi denominado como nao catastrofica, quando a linha se
localizava desde 0 até 2 mm abaixo de um nivel 6sseo hipotético, ou catastréfica, quando

ultrapassava este nivel.

4.3. Analise estatistica

Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos a andlise de variancia
(ANOVA - fator tnico), e teste de Tukey com nivel de significincia de 5%. Para
exposi¢do dos resultados da analise dos padrdes de fratura foi utilizada estatistica

descritiva.
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5. RESULTADOS

5.1. Simulacio de fadiga — aplicacio de carga ciclica

Neste teste foi observado que apds a ciclagem mecanica todos os corpos de prova
se apresentaram integros, sem qualquer tipo de falha, seja fratura do conjunto ou

deslocamento do retentor intrarradicular por falha da agente cimentante.

5.2 Ensaio de resisténcia a fratura

Os valores das médias (N), desvio-padrdo e coeficiente de variagdo (CV) de cada

grupo estudado sdo mostrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Valores das médias (N), desvio padrao e coeficiente de variacio (%) obtidos por meio do teste de
resisténcia a fratura dos sistemas retentores/complexo radicular.

Grupos Gl G2 G3 G4 G5
Média 3514,28 811,43 729,23 747,53 762,43
Desvio-padriio 1166,31 124,34 157,28 204,79 110,07
cv 33% 15% 22% 27% 14%

A analise de variancia para os dados obtidos no ensaio de resisténcia a fratura esta

representada na Tabela 4.

Tabela 4 — Analise de variancia para o ensaio de resisténcia a fratura de diferentes sistemas retentores

intrarradiculares.
Causa da GL SO oM F F critico  Valor de P
variacdo
Grupos 4 60608582 15152146 52,085  2,578739  0,000001*
Erro 45 13090965 290910,3
Total 49

* significativo estatisticamente (p < 0,05).
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De acordo com a Tabela 4, diferenga estatistica significativa foi observada entre
os grupos estudados (p<0,05). Desta forma, foi aplicado o teste de Tukey para

comparagdes multiplas entre os grupos (Tabela 5).

Tabela 5 — Médias originais (N), desvio padrdo e teste de Tukey (a = 0,05), para o ensaio de resisténcia a
fratura de acordo com os sistemas de retentores/complexo radicular utilizados.

Grupos N°de corpos de prova Média
Gl 10 351428 + 1166,31%
G2 10 811,43 + 12434
G3 10 72923 + 157,28 °
G4 10 747,53 + 204,79 "
G5 10 762,43 + 110,07 "

* Médias seguidas por letras iguais nao diferem entre si para Tukey (p < 0,05).

O teste de Tukey demonstrou haver diferenca significativa entre as médias do G1

em relagdo aos demais.

5.3. Analise do padrao de fratura

Apoés ensaio de resisténcia a fratura os corpos de prova foram examinados e

classificados quanto aos padrdes de fraturas encontrados (Figura 21).
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Figura 21— Representacao grafica da distribuigdo dos padrdes de fraturas encontrados nos corpos de prova
apos ensaio de resisténcia a fratura dos retentores intrarradiculares.

Na Figura 21 pode-se observar que o G1 apresentou os maiores indices de fraturas
tipo B (catastrofica). Os grupos G2 e G3 tiveram a maioria de suas fraturas concentradas
no tipo II que se caracteriza por lasca ou trinca de mais de 50% da por¢ao corondria. J4, os
grupos G4 e G5 apresentaram cerca de 70% com fratura do tipo I, que corresponde a

menos que 50% da por¢ao coronaria.
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Figura 22 — Representagdo grafica ilustrando a porcentagem (%) de fraturas catastroficas e ndo catastroficas
encontradas nos corpos de prova apés ensaio de resisténcia a fratura dos retentores
intrarradiculares.

A Figura 22 ilustra os padrdes de fratura catastroficas encontradas nos diferentes
grupos. Pode-se observar que G1 (NMF) apresentou a maior porcentagem de fraturas
catastroficas, ou seja, os maiores danos irreversiveis com cerca de 60% dos corpos de
prova perdidos sem possibilidades de reparos seguido do G2 com 20%. Os grupos G3, G4

e G5 apresentaram 100% de fraturas ndo catastroficas.
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As Figuras 23 a 27 sdo imagens representativas dos padrdes de fratura observados

nos diferentes grupos.

Figura 23 — Caracteristica e forma mais frequente do padrdo de fratura ocorrido no G1, ou seja, fratura
catastrofica.

Figura 24 — Padrdo mais comum de fratura ocorrido no G2. Pode-se observar que a falha ficou restrita ao
munhao.
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Figura 25 — Caracteristica e forma de fratura mais frequente do padrao de fratura ocorrido no G3, que € o
tipo I1.

Figura 26 — Caracteristica e forma mais frequente do padrdo de fratura ocorrido no G4, ou seja, a do tipo L.
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Figura 27 — Caracteristica e forma mais frequente do padrio de fratura ocorrido no G5, ou seja, a do tipo I.
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6. DISCUSSAO

A padronizagao do tamanho e forma das raizes e dos retentores intrarradiculares ¢
de fundamental importancia para diminuir a possibilidade de grandes diferencas na
resisténcia a fratura dos corpos de prova (Sirimai et al., 1999). Para evitar interferéncias
nos resultados dos testes de ciclagem e resisténcia a compressao neste estudo tanto as
raizes quanto os retentores foram padronizados. As raizes foram preparadas e
estandardizadas em relacdo a forma, ao tamanho, distdncia mesio-distal e vestibulo-lingual
(Moosavi et al., 2008). Com relag@o aos retentores, a confeccdo do preparo intrarradicular
conservou 4 milimetros de obturagcdo apical (Goodacre e Kan, 2002), sem contudo,
provocar alteracao no tamanho dos retentores, pois as raizes foram selecionadas e as coroas
anatomicas removidas, permitindo um tamanho uniforme entre os espécimes. O tamanho
dos pinos de 9 mm tem sido utilizado em metodologias de estudo e pode ser transportado
para pratica clinica por apresentar comportamento semelhante aos de 12 mm. A utilizagdo
de pinos mais curtos que a coroa clinica (6 mm) embora nao promova diminuic¢ao do efeito
retentivo, podem provocar redugdo da resisténcia a carga (Adanir et al., 2008). Judd et al.,
(1990) afirmam que obtiveram indice de sucesso clinico de 100% dos casos tratados com
pinos de fibra curtos e coroas em composito.

Ainda na tentativa de se obter resultados mais proximos da realidade clinica, foi
realizada neste estudo a simulacdo da resiliéncia do ligamento periodontal com uma
camada fina de polivinilsiloxano, a qual foi aplicada entre a raiz e o bloco de resina acrilica
(Moosavi et al., 2008; Newman et al., 2003; Sirimai et al., 1999). Também foi realizada a
fragilizacdo dos dentes cujo objetivo visou simular determinadas situag¢des clinicas como
presenca de caries extensas, pinos pré-existentes, interven¢ao endoddntica precoce, as
quais resultam em canais bastante amplos e paredes radiculares finas.

O restabelecimento do dente deve considerar fatores como a resisténcia mecanica
e o tipo de cimentacdo dos retentores intrarradiculares, bem como a espessura das paredes
e o remanescente dentario (Marteli et al., 2008). Em casos de raizes fragilizadas por
acessos endodonticos, pinos pré-existentes ou caries extensas o uso de retentor
intrarradicular e ou nucleo se faz necessario (Libman e Nicholls, 1995). Apesar dos pinos

metalicos consistirem em uma opcdo bastante consolidada na pratica clinica, as
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propriedades mecanicas dos metais podem aumentar o risco a fratura da raiz (Hornbrook e
Hasting, 1995), tornando assim, os pinos de fibra de vidro mais indicados, uma vez que
possuem modulo de elasticidade proximo ao da dentina. Além disso, a cimentagdo adesiva
destes sistemas faz com que se forme um bloco unico, melhorando a distribuicdo das
cargas mastigatorias (Duret et al., 1990; Galhano et al., 2005; Wanderley et al., 1999) e
reduzindo as chances de deslocamento dos pinos de fibra (El-Mowafy e Milenkovic,
1994). A cimentagdo de todos os grupos neste estudo foi realizada com cimento resinoso
quimicamente ativado. A escolha deste material deve-se a pouca ou nenhuma passagem de
luz no interior do conduto dificultando o uso de cimentos com polimerizacao foto ou dual,
entretanto, existem no mercado alguns tipos de pinos que segundo os fabricantes pode
transmitir a luz do fotopolimerizados até o interior do conduto. A cimentagdo resinosa
melhora o comportamento mecanico dos retentores em relacdo a cimentagcdo convencional
(ex: cimento a base de fosfato de zinco) quando submetidos a fung¢do simulada (Assif e
Feber, 1982; Moosavi ef al., 2008; Naumann et al., 2008).

A adaptacdo do retentor as paredes do conduto ¢ essencial para uma adequada
retencdo ou resisténcia a tragdo (Genovese et al., 2005). Dessa forma, a diminui¢do da
espessura de cimento resinoso pode reduzir a contracdo volumétrica e alteragdo
volumétrica deste material (Alster et al., 1997), e, consequentemente, melhorar a adaptagcdo
do retentor (Chan et al., 1993; D" Acangelo et al., 2007) A personaliza¢do dos retentores ou
a utilizagdo de pinos acessorios associados a pinos pré-fabricados principais promove a
diminui¢do da linha de cimentacdo (Marteli et al., 2008; D Arcangelo et al., 2007;
Grandini et al., 2005), e melhora o comportamento mecanico do sistema de retencao
intrarradicular, uma vez que aumenta a quantidade de fibras (Asmussen et al., 2005;
Grandini et al., 2005).

Dependendo do pino empregado, a espessura da pelicula de cimento em condutos
alargados pode variar de 300 a 450 um, com diferentes valores de retengao independente
do cimento empregado (Chan et al., 1993). Bonfante et al/,. (2008) avaliando em seu
trabalho as falhas adesivas no processo de cimentacdo de retentores intrarradiculares com
diferentes tipos de fragilizacdo dos condutos radiculares, puderam constatar que 50 a 70%
das falhas ocorreram na interface dentina-cimento, demonstrando que esta regido ¢ o elo
fraco da unido adesiva. Os autores observaram que o grupo que foi totalmente fragilizado
apresentou 40% de falha combinada, isto provavelmente pode ter ocorrido pela presenca
de uma pelicula espessa de cimento em toda a extensdo do conduto. E possivel que, com

uma camada tao espessa, tenha ocorrido formag¢ao de um maior numero de bolhas, o que
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fragiliza a unido dos substratos, sendo semelhante aos obtidos por Grandini ef al., (2005).
Entretanto, parece nao existir interferéncia da espessura de cimento para os testes de
compressdo e resisténcia a fratura, uma vez que no presente estudo nido houve diferenca
entre os grupos de pinos personalizados com menor espessura de cimento.

Com relagdo aos testes de simulagdes in vitro, a ciclagem mecanica ¢ uma
ferramenta bastante utilizada para testes de carga, pois reproduzem padrdes ciclicos
fisioloégicos da mastigacdo (Dietschi et al., 1997), que podem mostrar resultados como
aumento das fendas entre os materiais restauradores e o dente, conforme se aumenta a
carga utilizada (Dietschi et al., 2006). Os diferentes materiais usados em condi¢des bucais
respondem de diferentes maneiras de acordo com a carga, temperatura ¢ tempo de
utilizacdo. Neste trabalho foram realizados 250.000 ciclos mecanicos, com frequéncia de 2
Hz com carga de 30 N. Nesta ciclagem mecanica representa um tempo estimado de 1 ano
de uso clinico do retentor intrarradicular (Zogheib et al., 2008). A literatura mostra uma
variacao grande no nimero de ciclos, de acordo com o objetivo do trabalho, entre 100.000
a 1.200.000 ciclos (Strub et al., 2001; Valandro et al 2007; Zogheib et al., 2008), sendo
que os maiores numeros de ciclos sdo destinados a avaliagdo da efetividade dos sistemas
adesivos e agentes cimentantes, assim como a termociclagem. A ciclagem térmica interfere
no resultado de resisténcia a fratura por meio da aceleragdo da hidrélise dos componentes
resinosos e, em funcdo da alteracdo de temperatura, que gera tensdo de contracdo e
expansdo na interface. Estas alteracdes se ddo em dentes polpados em testes de cavidade
Classe I e II, porém em dentes tratados endodonticamente isto ndo parece se repetir. O que
pode explicar este fato ¢ a presenca de grande quantidade de material restaurador e uma
interface menor nos dentes com acesso endodontico, sendo necessario um grande numero
de ciclagens para representar alguma relevancia (Habekost ef al., 2007). Neste estudo,
nenhum sistema de retencdo intrarradicular apresentou qualquer tipo de falha durante o
ensaio de ciclagem mecanica.

Quanto a direcdo da forga aplicada para o teste de resisténcia a fadiga, foi
estabelecido um angulo de 30° em relagdo ao longo eixo do dente para simular um
direcionamento desfavoravel das forgas. A orientagdo das forcas muda o padrdo de falha
dos espécimes. Se angulo fosse de 45° as falhas ocorreriam basicamente no compdsito,
pois hd um desvio muito amplo do longo eixo de dente, entretanto 30° promovem a
orientagdo mais proxima do retentor propriamente dito. Em um primeiro momento,
entende-se que a resisténcia aumentaria o que de fato acontece, porém o padrdo de falhas

se da de forma desfavoravel, ou seja, as falhas alcancam ou ultrapassam o nivel
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correspondente a estrutura 0ssea (Fokkinga et al., 2005). Outro fator relevante ¢ quanto ao
uso de coroas nos testes de compressdo. Varios ensaios laboratoriais apresentados na
literatura fazem a acdo da carga diretamente sobre o pino para avaliar a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente (Trope et al., 1985; D' Arcangelo et al, 2007), ou
para avaliagdo do comportamento em andlise fotoelastica (Cooney et al., 1986; Hunter e
Flood, 1989; Sheets e Taniguchi, 1990). Entretanto, a fabricacdo de coroas sobre o nucleo,
com a ferulizagcdo da raiz, pode gerar resultados diferentes dos encontrados neste estudo
em fun¢do da forma com que as cargas se distribuem (Assif et al., 1993; Hemmings et al.,
1991; Sirimai ef al., 1999). Para este trabalho foi realizado um estudo piloto com coroas
livres de metal, no qual se constatou que os testes ndo investigavam a tensao gerada sobre
os retentores, uma vez que todas as coroas fraturaram antes de qualquer envolvimento do
retentor ou remanescente radicular. Assim, optou-se por realizar os ensaios aplicando os
esforgos sobre o retentor e nucleo de preenchimento.

Neste estudo a hipdtese de que a utilizagdo de retentores intrarradiculares
personalizados e/ou a utilizacdo de pinos acessorios a base de fibra de vidro reduziria a
linha de cimentagdo e, consequentemente, promoveria melhor resisténcia mecanica do
sistema retentor/estrutura dentaria ndo foi comprovada. A técnica de confec¢do dos
retentores intrarradiculares a base de fibra de vidro ndo interferiu na resisténcia do sistema,
pois ndo houve diferenga estatistica significante entre os grupos G2 a G5, corroborando os
resultados encontrados na literatura (Fokkinga et al., 2005; Fokkinga et al., 2006; Galhano
et al., 2005; Moosavi et al., 2008; Newman et al., 2003; Sirimai et al., 1999). Isto pode
estar relacionado as propriedades similares dos materiais empregados na confeccdo dos
retentores. Uma vez que todos os retentores foram confeccionados com Fibrex-Lab
(Angelus) que ¢ composto por fibra de vidro unidirecional, resina Bis-GMA, dimetacrilato
de uretano, ceramica de vidro de bario, didxido de silicio, sendo que 60% em volume de
fibra de vidro e 40% de carga. Mesmo utilizando as fibras de maneira diferente, ou seja,
associando fibras compactadas, prensadas e polimerizadas industrialmente (G2 e G3) e
fibras pré-impregnadas manipuladas no ato da aplicacao (G4 e G5), o que poderia melhorar
os resultados, nao foi observada diferenga entre os grupos.

Com relagao aos diferentes tipos de retentores intrarradiculares, neste estudo, os
maiores valores de resisténcia a fratura foram encontrados para o grupo G1 (NMF), que
diferiu estatisticamente dos demais grupos. Isto estd de acordo com os resultados
encontrados na literatura (Asmussen et al., 1999; Galhano et al., 2005; Newman et al.,

2003; Qing et al., 2007). A maior resisténcia da fratura dos sistemas de retencao
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intrarradicular metalicos esta relacionada as suas propriedades fisicas e mecanicas, como
por exemplo, o seu alto modulo de elasticidade.

Cooney et al., (1986) comparando os varios tipos de retentores intrarradiculares
verificaram que o uso de retentores personalizados de fibra de vidro gera menor tensdo na
regido do apice da raiz quando comparados com os nucleos metalicos fundidos devido a
este tipo de retentor concentrar as tensdes ao longo da raiz e principalmente no apice
radicular. J4 para os retentores pré-fabricados de formato cilindrico o problema esta
relacionado ao maior desgaste na regido apical que pode levar a uma fragilizagdo
dependendo da anatomia do dente.

Considerando um mesmo sistema de fibra e compdsito tem-se um comportamento
mais favoravel quando se personaliza o retentor em comparagdo aos pinos pré-fabricados,
pois ha uma distribuicdo mais uniforme das cargas, o que parece ser o responsavel pela
reducdo de probabilidade de fratura do tipo catastrofica (Genovese et al., 2005), o que vem
corroborar com os resultados encontrados neste estudo, uma vez, que nao foi observada
presenca de fratura na regido do terco apical dos grupos G2, G3, G4 e G5. Ainda segundo
alguns autores, o uso de retentores de fibra de vidro aumenta a carga de fratura, isto &,
melhora a resisténcia dos espécimes, favorece padrdes de fratura reparaveis, além de
distribuir as tensdes das cargas para a raiz, equalizando a carga sobre a maior area de
superficie do dente e resultando em maior resisténcia a fratura (Salameh et al., 2007;
Salameh et al., 2006; Salameh et al., 2008). Por conseqiiéncia, pode-se atribuir a
cimentacdo resinosa a transmissao da carga aplicada e o comportamento de corpo tnico do
conjunto dente/pino/coroa (Sorentino et al., 2007). Entretanto, os grupos com retentores
personalizados G4 e G5, ndo apresentaram diferenga significativa em relagdo aos grupos
G2 e G3, que tém uma maior pelicula de cimentagao.

A andlise dos valores de resisténcia a fratura mostrou variabilidade dos resultados
dentro de cada grupo, mesmo com a padronizagdo dos dentes e da técnica. A utilizacao de
dentes naturais pode contribuir para um desvio padrdo maior como ocorreu nos 5 grupos.
Apesar dos dentes terem sido padronizados alguns aspectos sdo inerentes ao
desenvolvimento do 6rgdo como: grau de calcificagdo, condigdes pulpares, reagdes frente a
patologias pulpares e periodontais antes da exodontia, assim como, pequenas variagdes de
forma e anatomia, idade do paciente, presenca de micro fratura na dentina e influéncia do
preparo manual dos corpos de prova. Todos estes fatores podem estar relacionados aos

altos coeficientes de variagdo encontrados em todos os grupos neste estudo e, devem ser
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levados em consideracdo quando se pretende fazer aplicagdo clinica destes materiais
(Asmussen et al., 1999).

Apesar das diferengas numéricas dos valores de resisténcia para os 5 grupos todos
os sistemas de retencao intrarradicular poderiam ser aplicados na clinica, pois as cargas de
fratura observadas nos ensaios laboratoriais estdo muito acima dos valores encontrados na
cavidade bucal que variam de 170 a 270N para atividade funcional normal (Strub et al.,
2001). Levando se em consideragdo somente a resisténcia a fratura dos grupos G2 a G5 o
clinico poderia optar por qualquer um dos sistemas. Entretanto as facilidades técnicas para
o tratamento com os retentores dos grupos G2 e G3 favorecem o seu uso, pois reduzem o
tempo clinico, as etapas laboratoriais € podem evitar falhas endodonticas devido a
contamina¢do por microrganismos da cavidade bucal nas etapas de preparo e moldagem,
assim como, na fase provisdria devido a possiveis deslocamentos por falha na cimentagao
temporaria.

Outro aspecto importante na comparagdo entre os grupos ¢ a analise do padrao de
fratura produzido apos o ensaio mecanico de resisténcia a fratura. Neste estudo, os padrdes
de fratura encontrados vém confirmar os achados da literatura, que mostram que padrdes
catastroficos nao favoraveis geralmente estdo relacionados com retentores que apresentam
alto modulo de elasticidade e alta resisténcia a fratura (Galhano ef al.,, 2005; Bonfante et
al., 2006; Moosavi et al., 2008). No presente estudo, os NMFs foram os que apresentaram
a maior frenquéncia de falhas irreversiveis (60%), ou seja, a fratura radicular ocorreu além
do limite infra-6sseo, o que inviabilizou nova restaura¢do do elemento dentario. Ja para os
retentores a base de fibra de vidro, as fraturas, em sua maioria, foram favoraveis,
viabilizando a manutencdo e restaura¢do do remanescente dentario, uma vez que as falhas
estdo quase sempre ligadas aos retentores e ndo ao complexo radicular (Qing et al., 2007;
Salameh et al., 2007; Salameh et al., 2008). Em estudo avaliando a resisténcia e o padro
de fratura em dentes tratados endodonticamente restaurados de diferentes maneiras
(restauracdo provisoria a base de 6xido de zinco e eugenol, pinos metalicos, nicleo de
preenchimento em resina composta e pinos de fibra de vidro + resina composta), os
padroes de fratura mais favoraveis se deram nos grupos com pino de fibra e compdsito
(Bonfante et al., 2006). As perdas catastroficas de dentes por uso de pinos metélicos,
NMFs ou ceramicos pode ter relacdo com as altas concentragdes de tensdo que estes tipos
de retentores geram no complexo radicular em funcdo da distribuicdo desigual das forcas

mastigatorias (Genovese et al., 2005).
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Corroborando este conceito a literatura ainda afirma que as fraturas em dentes
restaurados com pinos de fibra de vidro sdo passiveis de reparo, preservando a estrutura
dentaria (Akkayan e Turgut, 2002; Fraga et al., 1998; Newman et al., 2003, Moosavi et al.,
2008). Os pinos de fibra de vidro t€ém uma propriedade inerente ao material que evita a
propagagdo de microtrincas no complexo radicular (Sorensen ¢ Engelmann, 1990). Esta
propriedade pode estar relacionada a flexibilidade do pino, que faz com que as forgas
geradas sobre o dente se distribuam no ter¢o cervical da raiz e ao longo do suporte
periodontal, ao contrario dos pinos metalicos que concentram for¢as no proprio retentor e
no terco apical da raiz favorecendo as fraturas do tipo vertical e horizontal (Eskitagcioglu e
Sema Belli, 2002).

Apoés avaliagdo dos resultados obtidos neste trabalho e comparacdo com os
resultados reportados na literatura pode-se observar que o uso de retentores estd baseado
em uma série de fatores intrinsecos ao complexo dentdrio e as suas particularidades.
(Asmussen et al., 2005; Fernandes ef al., 2003). O ideal parece ser a utilizacdo de materiais
que apresentem as propriedades mais proximas do remanescente dentario, além de
caracteristicas estéticas e longevidade clinica. Ainda ndo existe nenhum material que
apresente todas as caracteristicas desejaveis para um retentor intrarradicular, ou seja, pinos
a base de ceramicas apresentam uma boa estética, contudo alto grau de dureza; NMF tém
mostrado relativo sucesso clinico, contudo, apresentam alto mddulo de elasticidade,
corrosao, alto indice de fratura radicular; ja os pinos pré-fabricados sdo de rapida execugdo
clinica, boa estética, mas apresentam dificuldades de adaptacdo em canais amplamente
fragilizados e camada de agente cimentante relativamente espessa; o0s retentores
personalizados ou anatomicos tém boa estética, boa adaptacdo no conduto, maior
quantidade de fibra de vidro e fina pelicula de cimentacdo quando comparados os pré-
fabricados, porém pouca evidéncia clinica (Assif e Gorfil, 1994; Asmussen et al., 2005;
Genovese et al., 2005; Grandini et al., 2005; D" Arcangelo et al,, 2007; Bonfante et al.,
2008).

Os tratamentos odontologicos sdo, muitas vezes, considerados definitivos, o que
na pratica clinica didria ndo pode ser observado. Para restauracdo de dentes que necessitam
de retengdo intrarradicular, muitos profissionais ainda optam pelo uso de sistemas ja
consagrados, como os NMF. Contudo, quando estes sistemas falham podem comprometer
irreversivelmente a estrutura dentaria, levando a necessidade do envolvimento de mais
dentes na restauracdo e, consequentemente, aumentando os custos biologicos e econdmicos

do tratamento. Outras op¢des de tratamento utilizando sistemas com propriedades similares
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as da estrutura dentaria possibilitam procedimentos mais conservadores, que devem ser
adotados pelos cirurgidoes-dentistas, levando-se em conta fatores como adaptacao, estética,

funcao, possibilidade de reparo e longevidade.
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7. CONCLUSAO

Considerando as limitagdes deste estudo in vitro pode-se concluir que:
1. a técnica de confecgdo dos retentores intrarradiculares a base de fibra de vidro
nao interfere na resisténcia a fratura do sistema restauragao/dente.
2. O G1 (NMF) apresentou maior resisténcia a fratura e maior porcentagem de
fratura radicular irreversivel, comparado aos demais grupos.
3. o padrio de fratura dos pinos personalizados mostrou-se o mais favoravel, com
fraturas envolvendo somente a por¢do coronal do retentor sem

comprometimento da estrutura dentéria.
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projeto de pesquisa intitulado: Utilizagdo de fibras de vidro unidirecionais para
confecgdo de retentores intra-radiculares — fadiga e resisténcia a fratura. Apresentado
pelo Cirurgido Dentista Rogério Goulart da Costa, projeto o qual sera realizado com
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