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A licdo do bambu chinés
Depois de plantada a semente deste incrivel
arbusto, ndo se vé nada,
por aproxamadamente 5 anos, exceto o lento
desabrochar de um diminuto broto,
a partir do bulbo.
Durante 5 anos, todo o crescimento é
subterraneo, invisivel a olho nu,
Mas, uma macica e fibrosa estrutura de raiz,
que se estende vertical
e horizontaimente pela terra estd sendo
construida.

Entdo, no final do 5°. ano, o bambu chinés,
cresce até atingir a altura de 25 metros.
Um escritor americano escrevew.
"Muitas coisas na vida pessoal e profissional
sdio iguais ac bambu chinés:
vocé trabalha, investe tempo, esforeu, fuz tudo
o que pode para nutrir seu crescimento,

e, as vezes ndo vé nada por semanas, meses,
ou anos.

Mas, se tiver paciéncia para continuar
trabalhando, persistindo e nutrindo,

o seu 5° ano chegard, e, com ele, virdo um
crescimento e mudangas gue vocé jamais
esperava...

O barnbu chinés nos ensina gue ndo devemos
facitmente desistir de nossos projetos,
de nossos sonhos... especialmente ne nosso
trabalho,

{que é sempre um grande projeto em nossas
vidas)

E que devemos lembrar do bambu chinés,
para nao desistirmos facilmente
diante das dificuldades que surgirao.

E preciso muita fibra para chegar as alturas e,
ac mesmo tempo,
muita flexibilidade para se curvar ao chéo.”

{autor desconhecido)
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RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar in wvitro a resisténcia e o
padrao de fratura de coroas ceramicas Cergogold/Dulceragold (Degussa),
apds fixacdo adesiva sobre diferentes reconstrugdes: (G1l) preparo
coronario em dentina, (G2) resina composta {Z250), (G3) pinc de fibra de
vidro (FibreKor), (G4) pino de fibra de vidro reembasado em resina
composta (FibreKor + Z230), (G5) nucleo em ceramica prensada
{Cergogold), e {G6) nuicleo metalico fundido (liga cobre-aluminio). Sessenta
incisivos inferiores bovinos tratados endodonticamente, com dimensoes
meédias semelhantes, foram incluidos em cilindros de resina de
poliestireno com reproducdo do ligamento periodontal. Apos a
reconstrucao dos pinos e da porcao coronaria mantendo um preparo para
coroa total com 6  de expulsividade, foram moldados € as restaura¢es
ceramicas foram confeccionadas. As coroas foram fixadas e armazenadas
em ambiente com 100 % de umidade a 37 °C por 24 horas e, entdo,
submetidas ao carregamento de compresséo sob angulacdo de 135’ com
velocidade de 0,5 mm/min até a fratura. Os valores de resisténcia &
fratura foram submetidos & analise de varidncia e posteriormente foi
aplicado o teste de Tukey. Foram observados também ¢ padrio de fratura
da coroa ceramica e do sistema de retencao intra-radicular conforme os
seguintes critérios. Padrdo de fratura da coroa ceramica: {I} pequena
fratura ou trinca na coroa ceramica, (II) fratura extensa na coroa

ceramica, (I} fratura extensa da coroa ceramica com envolvimento da



RESUMO

estrutura dental; padrido de fratura da retencao intra-radicular: {a) fratura
do ntcleo de preenchimento, (b) fratura do nticleo e/ou dente com
envolvimento periodontal. Os valores médios do teste de resisténcia a
fratura em Kgf foram: 42,7 + 10,3 Kgf (Gl)a; 42,0 £ 10,9 Kgf (G6)ab; 31,7 +
6,1 Kgf (G3)bc; 31,5 + 4,7 Kgf (G4)bc; 27,0 £ 6,4 Kgf (GSjc; 22,2 £ 8,6 Kgf
(G2)c. O grupo com preparo em dentina apresentou os maiores resultados
de resisténcia a fratura, semelhante apenas ao grupo do ntcleo metalico
fundido. Os dois grupos com pinos de fibra de vidro foram semelhantes
entre si, e so diferiram do grupo com preparo em dentina. Os grupos que
apresentaram resultados inferiores foram o grupo somente preenchido
com resina composta ¢ o grupe com nucleo em ceramica. Quanto ao
padrao de fratura, os grupos de fibra de vidro tiveramm comportamento
semelhante ao grupo com remanescente dentinario na porgao coronaria, €
0 Unico grupo que apresentou fratura radicular com envolvimento

periodontal foi o grupo reconstruido com nicleo metéalico fundido.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the fracture strength and
failure pattern of Cergogold/Dulceragold (Degussa) ceramic crowns, after
adhesive cementation over different core build-ups: (G1) dentin
preparation; (G2) composite resin (Z250), {(G3) glass fiber post (FibreKor),
(G4) composite-rebased glass fiber post (FibreKor + Z250}, (G3) pressed
cerarnic core (Cergogold), and (G6) cast core post (tin-copper alloy). Sixty
endodontically treated bovine incisors, with similar dimensions, were
included in polystyrene resin cylinders with periodontal ligament
reproduction. After crown reconstruction and preparation with and
expulsive angulation of 6°, teeth were molded and ceramic restorations
were prepared as per manufacturer’s instructions. Ceramic crowns were
luted and stored at 37 °C and 100 % relative humidity for 24 hours before
testing. Specimens were submitted to a compression load at a 135 °
angulation and a crosshead speed of 0.5 mm/min until failure. Fracture
strength values were statistically analyzed by ANOVA and Tukey test.
Mean fracture strength values were: 42.7 = 10.3 KgF (Gl)a; 42.0 £ 10.9
KgF (G6)ab; 31.7 £ 6.1 KgF (G3)bc; 31.5 £ 4.7 KgF (G4)bc; 27,0 £ 6.4 KgF
(GS)c; 22.2 £ 8.6 KgF (G2)c. The failure pattern of the ceramic crown and
the intra-radicular retention system was determined according to the
following types: (I} small fracture or crack in the ceramic crown, {II} big
fracture of the ceramic crown, (IIl} big fracture of the ceramic crown and

core material, (a) fracture of the core material, (b} fracture of the core

L



ABSTRACT

and/or dental structure with periodontal involvement. The group with
dentin preparation presented the highest fracture strength means, similar
to the group restored with cast core posts. The groups restored with glass
fibers presented similar results, but were statistically different from the
group with dentin preparation. The groups which presented the lowest
means were the group which was restored only with composite resin and
the group restored with a ceramic core post. Regarding the failure pattern,
the groups restored with glass fiber posts presented results similar to the
group with dentin preparation. The group restored with cast core post

presented a high number of failures with periodontal involvement.



INTRODUCAO

A expectativa da sociedade pela exceléncia estética na
reabilitacdo do sorriso, aliada ao desenvolvimento dos materiais
restauradores e sistemas adesivos, proporcionou mudancas significativas
na filosofia da odontologia restauradora atual (ROSENBLUM &
SCHULMAN, 1997), aumentando a busca por alternativas as restauragoes
associadas ao metal (McLEAN & HUGHES, 1965; KELLY, NISHIMURA,
CAMPBELL, 1996}, e valorizando o <crescente uso de coroas
confeccionadas em ceramicas puras.

Segundo DIETSCHI et al. {1990), a obtencdo de adequada
adaptacdo marginal e alta resisténcia a fratura sdo, provavelmente, os
fatores de maior influéncia no desempenho clinico das restauracoes
indiretas. A resisténcia a fratura estd diretamente relacionada ao tipo de
cimento (BURKE, 1999}, caracteristica do preparc (BURKE & WATTS
1994) e ac material restaurador empregado (SINDEL et al, 1999). Dentre
os materiais de fixacdo, o cimento resinoso tem proporcionado maior
resisténcia as restauracdes indiretas em ceramica ou resina {(BURKE,
1999; CORDEIRO, 1998}, por apresentar resiliéncia e escoamento, sendo
capaz de dissipar tensdes e, principalmente, pela caracteristica adesiva,
auxiliando na formagao de corpo Unico, entre a restauracio € estrutura
dental.

As caracteristicas do preparo, relacionadas com a ligeira

divergéncia das paredes (BURKE & WATTS, 1994), associadas a angulos
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internos arredondados e espessura adequada de desgaste, contribuem
para o aumento da resisténcia do dente restaurado. Porém, a capacidade
do material restaurador em suportar cargas mastigatorias, distribuindo
adequadamente as tensoes na interface adesiva, parece ser o fator decisivo
para a obtencdo de uma adequada resisténcia & fratura da restauragio
{(NEIVA et al., 1998).

O substrato constituinte do preparo pode também influenciar na
resisténcia a fratura do conjunto (SINDEL, 1999j, tanto pela capacidade
de distribuir tensdes e favorecer as alteracOes elasticas sofridas pela
restauragéo, quanto pela maior ou menor capacidade de produzir uma
interface adesiva resistente. A unido do sistema adesivo € do cimento
resinocso a dentina parece que estd sedimentada dentro de niveis
altamente aceitaveis clinicamente, contudo, a unido e as variagdes
dimensionais de diferentes materiais que constituem o mnucleo de
preenchimento, a coroa € o agente de fixacdo, podem representar a falha
de todo o conjunto.

As ceramicas evoluiram de forma marcante nas uUltimas
décadas, resultando no desenvolvimento de sistemas que empregam o
processc de injecac por pressido e construcdo em aparelhos
computadorizados como o sistema Procera (ROSENBLUM & SCHULMAN,
1997). Esses materiais apresentam um desempenho clinico satisfatério e

melthores propriedades fisicas (KELLY; NISHIMURA; CAMPBELL, 1996). No
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entanto, os materiais ceramicos em geral séo frageis nas condi¢des bucais,
apresentando baixa resisténcia & tracdo, limitada capacidade de
deformacao (BANKS, 1990), além de apresentar maior dificuldade de
manipulacdo laboratorial e investimento elevado em equipamentos
especiais, determinando um elevado custo de confeccdo (ROSENBLUM &
SCHULMAN, 1997). As novas opcoes de ceramica reforcadas com leucita
produzidas pelo processo de sinterizacdo a partir de padrdo em cera,
conseguem produzir sensiveis melhoras na resisténcia a fratura, aliando
ainda adequada estética (NEIVA et al.,, 1998; BURKE, 1999). As ceramicas
ditas hidrotérmicas sdo uma alternativa promissora no conceito proposto
de produzir superficie que se comporte de modo semelhante ao esmalte
natural e apresentar menor desgaste do dente antagonista.

No que diz respeito aos dentes tratados endodonticamente, sua
reconstrucao ha muitos anos € motivo de preocupagio para o clinico.
Alguns pesquisadores {ROSEN, 1961; MAGNE & DOUGLAS, 2000}
acreditam que estes dentes tornam-se enfraguecidos com a perda da
vitalidade pulpar, necessitando de meios de retencao intra-radicular para
reforcar a estrutura dental. Assim, os nucleos metalicos fundidos foram
por muito tempo o meio de retencdo mais utilizado; entretanto, podem
transparecer atraves de coroas totais de ceramica e do fino tecido gengival.
Além disso, quando metais n&o preciosos sidc utilizados, produtos de

corrosao podem levar & descoloracio dental.
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Como alternativa, pinos e nuUcleos de ceramica, altamente
rigidos, também comecam a ser utilizados em combinagdo com coroas
totais de ceramica na substituicio de retentores metdlicos, prevenindo
alguns dos problemas ja descritos, e ainda aumentando a translucidez das
restauracoes esteticas (KOUTAYAS & KERN, 1999). Uma de suas
principais vantagens seria a elevada ades@o a restauragdo coronaria,
quando realizada em cerarnica.

Em 1990 foram desenvolvidos os pinos de fibras de carbono que
tinham como proposta superar algumas das desvantagens dos pinos
metalicos (DURET, REYNAULD, DURET, 1990). Este pino exibe alta
resisténcia a fadiga e tracfo, e mddulo de elasticidade comparavel ao dar
dentina (ASMUSSEN, PEUTTZFELDT, HEITMANN, 1999).

A partir destes, foram desenvolvidos os pinos de fibra de vidro
que sao uma alternativa estética para dentes tratados endodonticamente e
extensamente destruidos. S&c compostos de fibras de vidro envoltas por
material resinoso, ¢ gue promove refragdo e transmissdo das cores
internas através da estrutura dental, porcelana ou resina, sem a
necessidade do uso de pigmentos opacos ou modificadores. E ainda, por
sua aderéncia quimica as resinas para uso odontologico, a porcao
coronaria desses pinos € reconstruida utilizando os mesmos mafteriais

para nuclec de preenchimento indicados para os pinos metdlicos,
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entretanto, a unido nao se da por retencdo mecanica, mas por uniio
quimica (DIAS-SOUZA, DIAS, PAULILLO, 2002).

Fatores como comprimento do pino, didmetro (CAPUTO &
STANDLEE, 1976), formato (SORENSEN & ENGELMAN, 1990; GUZY &
NICHOLLS, 1979), e configuraciao da superficie (SORENSEN &
MARTINOFF, 1984) exercem comprovadas influéncias na resisténcia a
fratura do elemento dental. Entretanto, um dos fatores mais importantes é
a quantidade de estrutura dental remanescente, tanto radicular (MARCH],
1998), quanto na por¢&o coronaria, justificando ou nao a colocacgio de
pinos intra-radiculares, e finalmente, o suposto aumento da resisténcia a
fratura de um dente pela colocac&o de um pino intra-radicular continua
sendo objeto de controvérsias (TRABERT, CAPUT, ABOU-RASS, 1978;
GUZY, NICHOLLS, 1979; ISHIKIRIAMA et al., 1995; ASSIF et al., 1993).

Esta crescente busca por restauragbes ceramicas livres de
metal, fixadas adesivamente sobre diversos tipos de reconstrucdes €
assunto recente, que necessita de estudos laboratoriais e clinicos que
busquem a melhor opgao de tratamento, preenchendo requisitos estéticos

e biomecanicos.



REVISAO DA LITERATURA

2.1 - LIGAMENTO PERIODONTAL

COOLIDGE, em 1937, verificou a espessura do ligamento
periodontal humano em 172 dentes. A espessura foi medida na altura da
crista alveolar, terco médio da raiz, e apice radicular, ¢ as médias foram
0,39mm, 0,17mm e 0,21mm, respectivamente. Observou também que a
espessura variou conforme a faixa etaria, diminuindo com o avango da
idade. Em dentes sujeitos a forcas mastigatorias a espessura média do
ligamento foi 0,18mm, sendo proporcional & intensidade mastigatoria. Em
dentes em deslocamento ortoddntico, o ligamento periodontal foi
consideravelmente mais fino no lado que o dente estava se movimentando

{lado de compressao), € maior no lado oposto (lado de tracioj.

MUHLEMANN, em 1954, descreveu um método de mensuracéo
do deslocamento dentaric através de um dispositivo denominado
periodontdmetrc que foi posicionadc na face vestibular de um dente
anterior ou na oclusal dos posteriores para registrar a movimentacao
dental. Quando uma for¢ca de 100 libras era aplicada, a movimentacao do
dente era denominada de mobilidade dentaria inicial; se uma for¢ca maior,
cerca de 500 libras, fosse aplicada, os feixes de fibras do lado oposto
exerciam uma resisténcia ao deslocamento adicional da raiz, observando,

assim, a mobilidade dentaria secundéria; acima desse valor, o grau de

11
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mobilidade permaneceu praticamente inalterado pela sucessiva aplicacao

de forga.

MUHLEMANN {1960) estudou varios modos de medidas da
mobilidade dental, e relatou que a magnitude desta em adultos livres de
doenca periodontal, quando aplicadas forcas horizontais no sentido
vestibular ou lingual, foi diferente para cada grupo dental. Para os
incisivos foi cerca de 10 a 12 % da carga aplicada, nos caninos de 5 a 9 %,
pré-molares 8 a 10 %, e molafes 4 a 8 %. Essa mobilidade foi maior em
criancas € jovens adultos; foi ligeiramente maior em mulheres, e
aumentou consideravelmente durante a gravidez. Essa variacdo também
ocorreu nas 24 horas do dia, sendo maior a mobilidade no periodo da
manha. Conforme houve o aumento das forcas aplicadas sobre o dente,

houve menor mobilidade, indicando maior resisténcia as forgas impostas.

KERN et al. (1993) avaliaram a resisténcia a fratura de préteses
adesivas de ceramica (In-Ceram) fixadas sobre dentes naturais. Foram
comparadas a inclusdo ou ndo em ligamento periodontal artificial, assim
como ¢ carregamento ciclico em meio oral artificial (1.250.000 ciclos} foi
comparado ao grupo onde foi somente testado sob carregamento estatico.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
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grupos gue sofreram carregamento ciclico e os que sofreram somente
carregamernto estatico. As simulagdes in vitro utilizadas nao reduziram a
resisténcia a fratura, e ainda, o uso de ligamento periodontal artificial
reduziu a diferenga no valor meédio de resisténcia entre os grupos com

carregamento ciclico e carregamento estatico.

SCHARNAGL, em 1998, avaliou a simulagdo do ligamento
periodontal na realizacdo de testes de resisténcia a fratura em
restauragdes indiretas confeccionadas em cerdmica In Ceram.
Inicialmente foram realizados testes de movimentacdo dental em
mandibulas de porcos para detectar o grau de movimentacéo dental a ser
reproduzido no ligamento artificial. A simmulagao do ligamento foi realizada
com diverscs materiais elasticos, silicona por adicao, poliéter, silicona de
condensacao de consisténcia leve e pesada. Os melhores resultados foram
obtidos com o emprege do material de moldagem & base de poli€ter,
Impregum F (Espe), aplicado em associacio com o adesivo do material. O
autor relatou que o ligamento periodontal artificial € fundamental para
reproduzir as carateristicas clinicas da aplicagao de tensdes e as fraturas

ocorridas em experimentos laboratoriais.

i3



REVISAC DA LITERATURA

KOUTAYAS et al. (2000) avaliaram através de um estudo in vitro
a influéncia da direcéo de carregamento (0 ou 45 graus) na resisténcia a
fratura de préteses adesivas de ceramica de oxido de aluminio. Também
foram avaliadas amostras em carregamento dinamico com angulacédo de
45°. Apos os dentes terem sido incluidos em resina de poliéster e
ligamento periodontal artificial, foi avaliada a mobilidade no sentido
horizontal (39,1 um)} e vertical (61,9 pm). A andalise estatistica revelou que
a diregdo de carregamento teve influéncia significante na resisténcia a
fratura. Afirmaram ainda que a simulacao do periodonto artificial adiciona
relevancia clinica nas avaliagbes in vitro, e atribuiu os menores valores de
resisténcia possivelmente a4 mobilidade dos dentes suportes; € ainda, os
menores valores de resisténcia foram obtidos quando a direcdo do

carregamernto foi de 45°.

SOARES et al. {2002) avaliaram a resisténcia & fratura de dentes
bovinos incluidos com dois materiais, resina acrilica {(AC) e resina de
poliestireno {PC), usando trés materiais para simulacidoc do ligamento
periodontal: controle, auséncia do ligamento (1); material de impressao a
base de poliéter, Impregum F, 3M - ESPE (2); material de impressao a
base de polissulfeto, Permelastic, Kerr (3) ¢ borracha de poliuretano {(4).

Foram selecionados oitenta dentes incisivos bovinos com dimensdes
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semelhantes que foram incluidos em cilindros de resina nos diferentes
métodos e foram armazenados a 37 °C e 100 % de umidade por 24 horas.
Entdo, as amostras foram submetidas a carga de compressao tangencial
na borda incisal a velocidade de 0,5 mm/minuto até a fratura do dente.
Os padroes de fratura foram analisados em quatro niveis: 1 - fratura
coronaria; 2 - fratura na juncéo esmalte-cemento; 3 - fratura radicular
parcial; 4 - fratura radicular total. Os resultados foram para resisténcia a
fratura {Kgf - quilograma forca) e padroes de fratura: AC1 - 90,13 + 13,59
(2,0); AC2 - 70,39 + 13, 27 (3,0); AC3 - 70,19 £ 10,01 (2,5); AC4 - 70,23 =
11,13 (2,8); PC1 - 69,24 + 21,72 (2,0); PC2 - 85,90 * 14,65 (3,1); PC3 -
72,51 = 14,32 {2,6); PC4 - 72,84 + 11,92 (2,8]. A resisténcia a fratura foi
influenciada pelo método de inclusdo, o ligamento periodontal artificial
modificou a distribuicao de carga, e a resina de poliestireno associada ao
material de moldagem a base de poliéter pareceu ser o melhor método de

inchisio.
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2.2- PROPRIEDADES DOS DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

ROSEN, em 1961, fez algumas consideracoes a respeito dos
dentes tratados endodonticamente e dos procedimentos restauradores.
Com relagéo aos dentes despolpados, afirmou que eles sdo friaveis, pois
sendo desprovidos de irrigacio sanglinea, a dentina torna-se ressecada €
inelastica, tornando-os mais vulneraveis gue os dentes vitais. Assim,
preparos poderiam ser utilizados para compensar esta fraqueza. Os dentes
deveriam ser reforgcados intra ou extra-coronariamente com a utilizacdo de
pinos intra-radiculares e/ou abracamento extra-coronario da regiao

cervical pela coroa, com a finalidade de prevenir novas fathas.

FUSAYAMA & MAEDA, em 1969, estudaram in vivo o efeito da
remogao da polpa na dureza dentinaria em dentes de cachorros.
Verificaram que a pulpectomia por si s6 nao diminuiu a dureza dentinaria,
mas paralisou seu crescimento € maturacio em dentes jovens, resultando
em uma dentina mais fina ¢ amolecida em comparagdo com os dentes nos
quais a vitalidade era mantida. Tal efeito foi particularmente notado nas

porgOes coronarias.

Em 1992, HUANG; SCHILDER; NATHANSON realizaram um

estudo com o objetivo de determinar se existermn diferencas significantes
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enfre as propriedades mecanicas da dentina humana de dentes
despolpados e da dentina de dentes com vitalidade pulpar normal. Foram
obtidas amostras de dentina de dentes com vitalidade recém extraidos e
de dentes sem vitalidade, submetidas a diferentes condicdes
experimentais (dentina umida, seca com ar, ressecada, e reidratada). As
propriedades mecanicas foram avaliadas por meio de testes de
compressao, tracaoc diametral e impacto. Os resultados mostraram que a
desidratacéo da dentina aumentou o médulo de Young e especialmente a
resisténcia, ou seja, a desidratagdo aumentou a rigidez e diminuiu a
flexibilidade da dentina. Isto se aplicou tanto para dentes vitais quanto
para dentes ndo vitais. A desidratacao mudou as caracteristicas de fratura
da dentina sob cargas de compressdo e compressdo diametral. E ainda, a
resisténcia & compressido ¢ tragido dos dentes sem vitalidade nao foi
significativamente diferente da dentina normal, enquanto os valores do
modulo de Young e limite proporcional pareceram menores. Cinguenta por
cento das amostras de dentina sem vitalidade exibiram maior deformacéio
plastica que a dentina normal em compressdo. Isto pode indicar que
mudancgas ocorreram na dentina, ndo somente na quantidade de agua,
mas em outros componentes depois da remoc¢fo da polpa. Os resultados
deste estudo néo suportam a teoria de gue desidratagac depois do
tratamento endodéntico por si s6 enfraquece a estrutura dentinaria nos

testes de compressio e tracio. Outras propriedades mecénicas dos dentes
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sem vitalidade, entretanto, podem nioc ser as mesmas daquelas dos dentes

vitais.

Quando sucessivos procedimentos restauradores sio realizados
no mesmo dente, efeitos significantes na flexao da coroa podem ser
esperados. Pensando nisso, MAGNE & DOUGLAS {2000} realizaram um
experimento avaliando as variagdes na coroa de incisivos centrais
superiores quando sucessivas restauragbes sio realizadas, comparando
ao dente intacto. Foram comparados dentes naturais e dentes com facetas
de ceramica com relacdo a dois par@metros: flexAo coronéaria € interface
dente/restauracdo. Estes parametros foram avaliados em cinco fases:
dente intacto, cavidade classe II, cavidade classe III restaurada,
tratamento endoddntico, restauragdc do acesso para endodontia {sem
pino). Observaram que cada reducac subsequente na estrutura dental
resuitou em aumento substancial na fiexibilidade da coroa, até mesmo
depois de restaurado. Os procedimentos endoddnticos foram responsaveis
pela maioria das perdas da rigidez coronaria. Preparos proximais extensos
e as restauracdes pouco afetaram a flexdo. E ainda, as facetas de ceramica
mostraram perfeito comportamento biomimético, ja que o acumulo de
procedimentos restauradores tiveram o mesmo efeito em incisivos intactos

ou com facetas.
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2.3 - UTILIZACAO DE DENTES BOVINOS

Com a finalidade de encontrar um substituto para os dentes
humanos em testes de adesido, NAKAMICHI; IWAKU; FUSAYAMA, em
1983, compararam a resisténcia adesiva de dentes bovinos com as de
dentes humanos usando cinco diferentes cimentos (trés cimentos de
policarboxilato, um cimento de ionémero de vidro, e um cimento fosfato de
zinco} e duas resinas compostas. A adesdo ao esmalte e a4 camada
superficial de dentina nao mostrou diferenca estatisticamente significante
entre dentes humanos e bovinos, embora os valores médios tenham sido
sempre ligeiramente menores nos dentes bovinos. Além disso, a adesao

nos dentes bovinos diminuiu consideravelmente com a proximidade da

polpa.

REEVES et al. {1995} estudando a microinfiltracéo de diferentes
adesivos dentinarios, avaliaram o comportamento destes sistemas sobre
diferentes substratos {(humano e bovino). Nao encontraram diferen¢as
estatisticamente significantes entre os substratos bovinos e humanos, o
gue sugere que dentes bovinos possam ser usados em substituigao aos

humanos em estudos de microinfiltracao.
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QUEIROZ et al. (2002) se propuseram a analisar in vitro a
resisténcia a fratura de raizes variando o tipo de substrato (dentes bovinos
e humanos} e o tipo de retencdo intra-radicular (pinc pré-fabricado
metalico, de fibra de vidro ou resina composta). Foram utilizadas 30 raizes
de dentes anteriores humanos (H) e 30 raizes de bovinos (B), que apés
preparados foram divididos em subgrupos para os diferentes tipos de
pinos utilizados. Um grupo recebeu o pino pré-fabricado metalico FKG (H1
e B1), outro grupo o pino de fibra de vidro FibreKor (H2 e B2), e em um
terceiro grupo © canal radicular foi somente preenchido com resina
composta Z100/ 3M (H3 e B3); sendo que em todos os grupos foram
confeccionados mnucleos de resina composta. Foi aplicada carga
compressiva a 0,5 mm/min sobre a superficie lingual com uma angulacao
de 135" com o longo eixo do dente, em maquina de ensaios universal
{(Instron, 4411}. Os resultados obtidos em Kgf foram submetidos & analise
estatistica fatorial 2 x 3 {ANOVA e Tukey). Posteriormente foi também
avaliado o padrfio de fratura ocorrido para os diferentes grupos. Os
valores médios encontrados foram H1(42,6 Kgf), H2 (42,2 Kgf), H3 (39,1
Kgf), B1 (35,6 Kgf}, B2 (32,2 Kgf] e B3 (32,1 Kgf). Os diferentes substratos
apresentaram diferencas estatisticas, mas nfo houve diferenca para os
tipos de pinos intra-radiculares. Quanto ao padrio de fratura, somente os
grupos de pinos metdlicos apresentaram fratura radicular com

envolvimento periodontal, e ainda, os pinos intra-radiculares ndo foram
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capazes de aumentar a resisténcia a fratura. Apesar dos valores de
resisténcia a fratura terem sido superiores para os dentes humanos, o
padrao de fratura foi o mesmo para os trés tipos de pinos. E ainda, as
dimensdes das raizes no sentido VL (vestibulo-lingual) nos dentes
humanos avaliados foram ligeiramente superiores as medidas dos dentes

bovinos.
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2.4 - FORCAS OCLUSAIS

Em 1948, HOWELL & MANLY avaliaram as variacOes da forga
oclusal em todos os dentes da arcada. As medidas variaramn entre 24 e
198 libras em individuos que tinham de 20 a 30 anos de idade; sendo os
menores valores encontrados para os incisivos, enguanto os molares

alcangaram for¢ca maxima.

HELKIMO & INGERVALL (1978) mediram as forcas oclusais e
mastigatorias em 100 estudantes de odontologia do sexo masculino, com
idades entre 21 e 36 anos. As forgcas foram medidas tanto nos incisivos
guanto nos molares. A forca oclusal média nos incisivos (190 N - Newton)
foi 40 % da forca dos molares, ¢ a for¢ga mastigatéria dos incisivos (115 N)

foi 47 % daquela dos molares.

KILIARIDIS et al. (1993) estudaram a relacdo entre a morfologia
facial e a forga de oclusdo em diferentes idades, e investigaram possiveis
relacdes entre forca de oclusido € as variaveis idade, forca do polegar,
estatura e sexo, em individuos saudéaveis com idades entre 7 € 24 anos. As
forgas oclusais aumentaram com a idade em ambos 0s sexos. Uma
correlagio positiva foi enconfrada entre a forca oclusal maxima na regido

de incisivos ¢ a propor¢gac da altura facial. As forcas na regido dos
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incisivos variaram de 111 N {7 a 9 anos) 4 244 N (20 a 24 anos), enquanto

nos molares variaram de 470 N {7 a 9 anos) a 807 N (20 a 24 anos).

WALTIMO 8 KONONEN (1993} registraram a forca maxima de
mordida na regido posterior e anterior em adultos jovens. O valor médio
na regiao dos incisivos foi 287 N para os homens, € 243 N para as
mulheres. O maior fator limitante relatado foi a sensibilidade, o que
provavelmente significa que o dente, assim como o ligamento periodontal,
tem um importante papel no controle das forgas da mastigacao na area

incisal.
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2.5 - SISTEMA DE RETENCAO INTRA-RADICULAR

CAPUTC & STANDLEE (1976) fizeram wuma analise das
restauracOes retidas por pinos e pins, expondo as vantagens e
desvantagens dos varios sistemas disponiveis. O uso dos pinos seria
indicado para reter as restauracées e proteger a estrutura dental
remanescente, sendo portanto indispensaveis para a dentistica
restauradora conservadora. Segundo os autores, a efetiva utilizagio destes
sistemas requer ainda a aplicagdo de principios biomecéanicos proprios

para cada situacéo clinica.

TRABERT; CAPUT; ABOU-RASS (1978) investigaram a
resisténcia ao impacto de incisivos centrais superiores. Foram avaliados
dentes com vitalidade pulpar, dentes tratados endodonticamente, e dentes
restaurados com pinos metalicos. Os efeitos da amplitude do preparoc
endodontico € do diametro do ping foram correlacionados com vérias
dimensdes dentais € modos de fratura. Para o teste de resisténcia ao
impacto, os dentes estavam incluidos em resina acrilica e ligamento
periodontal artificial, sendo a carga aplicada pela face Iingual,
perpendicular ao longo eixo do dente, 1 mumn acima da juncéo esmalte-
cemento. N&c foram encontradas diferencas entre os diferentes

tratamentos com respeito a localizagdo ou tipe de fratura. Também néao
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houve diferenca significante na resisténcia a fratura entre dentes tratados
¢ nao tratados endodonticamente. O aumento do comprimento radicular
acarretou em maior resisténcia. Os dentes tratados endodonticamente e
restaurados com pinos intra-radiculares paralelos mostraram resisténcia
mais elevada a fratura. A preservacio da estrutura dental € o uso de pinos

menores promoveram maxima resisténcia a fratura.

WALISZEWSKI & SABAILA em 1978 fizeram algumas
consideragdes com relacio ao tratamento restaurador de dentes tratados
endodonticamente. Relataram que em dentes anteriores preparados para
coroa total, mesmo com a coroa clinica intacta, esta deveria ser reforcada
com pino para prevenir a fratura do dente. Todos os pinos e nucleos
deveriam ser finalizados com uma coroa, a qual promoveria cobertura

oclusal total.

GUZY & NICHOLLS (1979) compararam em um estudo in vitro a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente com e sem
pinos intra-radiculares, para determinar se o pino reforca a raiz contra a
fratura. Foram comparados também dentes incisivos superiores e caninos.
Os testes de resisténcia foram realizados em maquina de ensaios

universal, sendo a carga aplicada com angulagio de 130° com ¢ longo eixo
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do dente. Nac houve diferenca estatistica entre as médias de resisténcia
para os dentes com ou sem reforco intra-radicular. E ainda, a diferenca
entre o diametro vestibulo-lingual dos dentes estudados foi significante
para o teste de resisténcia na angulacao utilizada, observando-se que
quanto maior o didmetro vestibulo-lingual, maior foi a resisténcia a

fratura.

MATTISON, em 1982, utilizou a fotoelasticidade bi-dimensional
para comparar a tensio gerada sob forgas verticais de compressido em
dentes restaurados com pinos de ouro de dois diametros diferentes. Os
modelos usados simularam incisivos centrais superiores. Os resultados
deste estudo sugeriram que o didmetro do pino afeta a magnitude da
tenséo, e a tensdo gerada aumenta com o aumento da carga vertical.
Assim, o uso de pinos de menores didmetros reduz a tensao exercida na
dentina, limita a quantidade de tecido dental removido durante o preparo,

possivelmente prevenindo fraturas radiculares.

SORENSEN & MARTINOFF {1984) realizaram um estudo clinico
em retrospectiva de 1273 dentes tratados endodonticamente com o0
objetivo de determinar a significaAncia clinica de reforgos intra-radiculares

e da restauracgéo coronaria. Nao houve aumento significante na resisténcia
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a fratura ou deslocamento com o refor¢o intra-radicular para todos os
grupos de dentes. A restauracao coronaria nao melhorou a porcentagem
de sucesso clinico para os dentes anteriores superiores e inferiores,

contudo, melhorou para os dentes pré-molares e molares.

TJAN & WHANG (1985) investigaram a significancia da
quantidade de remanescente dentinario da parede vestibular do canal
radicular na resisténcia a fratura de raizes sob carregamento horizontal.
Quarenta pinos de ouro fundido foram confeccionados para quatro grupos
onde o remanescente vestibular na entrada do canal apresentava 1 mm, 2
mm, 3 mm, € 1 mm com bisel. Embora diferencas significantes na
resisténcia nao tenham sido encontradas entre os quatro grupos, raizes
com 1 mm de remanescente vestibular foram aparentemente mais

propensas a fratura.

LEARY; AQUILINO; SVARE (1987) avaliaram a resisténcia a
flexdo de pinos intra-radiculares de varios comprimentos, cimentados em
dentes humanos. Os resultados sugeriram que como a estrutura interna €
removida, o dente torna-se mais fraco. Apesar da analise estatistica nao
revelar diferencas significantes entre os grupos, os dentes com pinos

mostraram-se mais resistentes que os dentes sem pino com as mesmas
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caracteristicas de preparo, € ainda, pareceu existir alguma transferéncia

de carga nos pinos cimentados.

Em 1989, ASSIF et al examinaram, através de modelos
fotoelasticos, a influéncia de diferentes tipos de restauracdes em dentes
tratados endodonticamente, enfatizando o modo no qual as forgas
aplicadas na face oclusal sfo dispersadas para as estruturas de suporte
do dente. Os resultados indicaram que o padrao da distribuicao de
tensdes foi dependente da direcao de carregamento e da natureza dos
procedimentos restauradores envolvidos. A colocacdo de uma coroa
completa mudou os padroes de distribuicdo de tensoes, as forcas
passaram a concentrar-se ao redor das margens coronarias. Sob
carregamento obliquo a concentragéo de tensdes € intensificada na juncio
esmalte-cemento, sendo que os pinos conicos produziram menos tensio
apical que os pinos cilindricos. Quando existia um remanescente de 2 mm

sob a coroa, nédo foi encontrada diferenga entre os dois tipos de pinos.

O efeite do tratamento endodontico, preparo para colocagio de
pinos, € os pinos intra-radiculares em incisivos centrais superiores foram
investigados por HUNTER; FEIGLIN; WILLIAMS (1989) através de analise

fotoelastica bi-dimensional. Em dentes integros, observou-se a maior
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concentracao de tensdes na regiao cervical, proximo da juncio esmalte-
cemento, sendo predominante forcas compressivas na face vestibular, e
forcas de tracao na face lingual. Os resultados indicaram que a remocao
da estrutura interna durante o tratamento endodéntico foi acompanhada
por um aumento proporcional de tensbes na area cervical,
particularmente no lado lingual. E finalmente, apesar da colocacao de
pinos mais longos diminuir a concentragido de for¢cas na regido cervical,

este pode aumentar o nivel de tenséo no terco apical.

Em 1990, DURET; REYNAULD; DURET, apresentaram um novo
conceito de restauracio intra-radicular baseados nos valores da dentina
para assegurar um suporte protético de qualidade: o Composipost. Este
pino € composto por fibras de carbono revestidas por uma matriz epdxica;
com mddulo de elasticidade em torno de 18 GPa {Giga Paschal), proximeo
aos valores da dentina, seria capaz de dissipar as for¢as oclusais por toda
a estrutura radicular, nao concentrando as tensdes na regido apical do

pino, como ocorre normalmente com os pinos metalicos.

SORENSEN & ENGELMAN (1990) determinaram o ecfeito de
diferentes formatos de pinos metalicos e da adaptacéo do pino ao canal

radicular na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.
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Apods confecg@ic e cimentacio das coroas, os dentes foram incluidos em
resina acrilica e testados em maguina de ensaios universal com angulacéo
de 130" com o longo eixo do dente, até a fratura. A adaptacdo maxima do
pino ao canal radicular aumentou significativamente a resisténcia a
fratura. Pinos resultaram em fraturas que foram direcionadas mais
apicalmente e lingualmente. A fratura dos pinos paralelos envolveu menos
estrutura dental, e ainda os pinos paralelos com grande quantidade de
cimento ac seu redor ndo foram prejudicados quanto a resisténcia.
Também notaram que a estrutura dental nas margens do preparo da

coroa nao afetou diretamente a resisténcia a fratura dos dentes.

FELTON et al. (1991) compararam o potencial a fratura radicular
resultante da cimentacéo de pinos rosqueados ¢ néo rosqueados. Apés ©
tratamento endodontico todos os pinos foram inseridos de acordo com as
especificagoes dos fabricantes, removidos e cimentados. As amostras
foram entao desmineralizadas e fotografadas para avaliagdo das fraturas.
Verificaram que a geracado de tensdes no remanescente radicular foi devido
a: (1) condensacéo lateral durante obturacao do canal, {2} procedimento
de rosqueamento, {3) discrepiancia no tamanho do pino e alargador do
canal, € (4) pressdo hidraulica durante cimentacido. Nao foram

encontradas diferencas estatisticas na incidéncia de fraturas radiculares
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entre os sistemas avaliados com respeito a forma, conicidade, ou presenca
de roscas. A maioria das fraturas radiculares resultantes da insergéao dos

pinos ocorreu na superficie mesial ou distal de dentina.

KO et al. (1992) analisaram, por meio de trés modelos de
elemento finito, a distribuicdo de tensdes em um incisivo central superior
com pino intra-radicular metalico. Foram simuladas aplicagbes de forcas
verticais, horizontais (pela face vestibular), e com inclinacdo de 45" (por
lingual simulando as forgcas mastigatdrias). Foram também feitas
simulagbes com pino de ouro € sem pino. No 1° modelo de estudo das
tensoes {plane strain model) guando o dente sem pino foi submetido &
for¢a mastigatoria, a tensio foi concentrada nos tercos médio e coronario
da raiz. As for¢as maximas de tracgdo se concentraram no lado lingual,
enquanto as for¢as maximas de compressao ocorreram no lado vestibular.
Com a colocagdc do pino, as forcas na dentina foram diminuidas
substancialmente (30 %), enquanto gque o pino foi tensionado
significativamente. Em um segundo modelo de estudo (plane stress model)
a concentracdo de forcas foi distribuida mais uniformente do que no
modelo anterior, sendo gue no modelo anterior, a colocagdo do pino
reduziu os picos de tensio na dentina para menos que 6 %. Quando

examinado através do 3’ modelo (axisymmetric model), a distribuicao das
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forcas foi semelhante ao do 2° modelo. O 1° modelo embora seja
amplamente usado na literatura, tende a exagerar a importancia do pino
na reducao de tensdes. Sob carga mastigatoria, o dente esta suyjeito a
flexdo. Desde que o pino esteja localizado perto da linha central do dente,
sua contribuicao para rigidez do incisivo é esperado ser pequeno. Assim, o

efeito de refor¢co dos pinos parece ser duvidoso nestes dentes.

ASSIF et al. (1993) examinaram o efeito do formato do pino na
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente e restaurados
com coroa total. Os pinos metalicos fundidos apresentavam-se: conicos,
cilindricos ou cilindricos com extremidade afinada. Em um grupo controle,
parte do canal foi preenchida com cimento de iondémero de vidro. O
desenho do pino nao influenciou a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, restaurados com uma coroa total, tendo uma margem
de 2 mm em estrutura dental saudavel. A resisténcia média do grupo
controle {sem pino) foi semelhante aos outros grupos. Portanto, a selegdo
de um pino deve ser baseada em um sistema que preserve ac maximo a
estrutura dental, sendo que, se o© remanescente coronarico for
suficientemente preservado e a retencdo do nucleo alcancada, um pino

Nao seria necessario.
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ASSIF & GORFIL (1994) analisaram alguns problemas
biomecanicos em restauragdes de dentes tratados endodonticamente e
fizeram algumas recomendacdes clinicas. Com relagio a necessidade do
uso de pino intra-radicular, ha trés filosofias diferentes: (1) pesquisadores
que acreditam que os pinos aumentem a resisténcia dos dentes tratados
endodonticamente, (2} aqueles que contra-indicam o seu uso afirmando
que este tipo de procedimento enfraqueca a raiz, e (3} aqueles que apenas
indicam o uso de pinos quando ha necessidade de aumentar a retengao
para a restauracdo coronaria. Também citaram a correlagéo existente
entre a espessura de dentina no canal radicular e a capacidade do dente

resistir a forcas laterais e evitar a fratura.

ISHIKIRIAMA et al. (1995) verificaram a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente, com ou sem pinos intra-radiculares,
quando restaurados com resina composta. Compararam ainda o local de
aplicacao do carregamento na superficie lingual (ter¢o incisal e tergo
médio). Nao encontraram diferencas estatisticamente significantes na
resisténcia a fratura com ou sem © uso de pinos intra-radiculares.
Entretanto, houve um aumento significante dos valores de resisténcia a
fratura quando a carga foi aplicada no ter¢o médio, provavelmente devido

4 maior quantidade de estrutura dentaria e do prépric material
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restaurador que serviria para absorver e distribuir parte da forca que

incide sobre o dente.

LIBMAN & NICHOLLS (1995) avaliaram, através de fadiga
ciclica, dentes restaurados com pinos fundidos e coroas totais com altura
de férula variando de 0,5 a 2,0 mm. O grupo controle ndao apresentava o
pino metalico. Carga de 4 Kg fol aplicada com angulagdo de 135" em
relacdo ao longo eixo do dente. A falha foi encontrada como sendo no
cimento, entre a coroa e o dente. Os resultados mostraram que férulas de
0,5 e 1,0 mm falharam a um namero de ciclos significativamente menor

do que as férulas de 1,5 ¢ 2,0 mm e o grupo de dentes controle.

MORGANO (1996) fez algumas consideragbes a respeito dos
pinos intra-radiculares, ja que sdo recomendados para retencao de coroas
ha mais de 100 anos. Embora alguns estudos afirmem que o pino
aumenta a resisténcia das raizes, outros estudos sugerem gue 0s pinos
possam enfraquecer o dente. Conclui que, quando o tratamento
endodontico for inevitavel, a conservagic da estrutura dental
remanescente € o mais importante. Contudo, se houver indicagao para o
uso do pinoe, alguns fatores devem ser observados na escolha e confecgac

deste, como comprimento, forma e confeccio de férula de 1,5 3 2,0 mm.
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SAUPE; GLUSKIN; RADKE (1996} estudaram o comportamento
de dois diferentes sistemas de pinos/nicleos metalicos fundidos
cimentados em dentes tratados endodonticamente com as paredes
radiculares comprometidas estruturalmente. No primeiro sistema os pinos
foram cimentados diretamente sobre as paredes enfraquecidas. No
segundo sistema, fol realizado um reforgo intra-radicular da raiz com
resina composta antes da confecgdo do pino. Também foi investigado se o
uso de férula de 2 mm tinha significdncia na resisténcia a fratura da
restauracio final. Todos os nucleos foram confeccionados em ocurc e
cimentados com cimento resinoso (Enforce). Apés termociclagem os dentes
foram incluidos em resina acrilica e ligamento periodontal artificial, e
entdo foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura. Foi observado
que a maioria das falhas {mais que 80 %)} ocorreu devido a fratura
radicular; além disso, a resisténcia das raizes que foram reforgcadas com
resina foi significativamente maior do que as gue nao apresentaram
reforco. Quando a raiz estruturalmente enfragquecida foi reforcada com

resina nao houve diferenca estatistica entre o uso ou nao de férula.

DIETSCHI; ROMELLIL, GORETTI (1997) estudaram as diferentes
interfaces encontradas em sistemas de pinos e ntcleos adesivos em um

teste de fadiga in vitro ndo destrutivo. Cinco sistemas foram avaliados:
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pino de 6xido de zirconio, dois pinos de titAnio (com resina ou ceramica) €
dois pinos fibro-resinosos. Todas as amostras foram submetidas a
250.000 ciclos de carregamento mecénico e depois a 5.000 ciclos térmicos
entre 5 "C e 55 °C {graus Celsius}. Foram feitas seccdes de cada amostra
para observacéo da interface em microscépio eletronico de varredura. O
pino de titanio revestido com resina exibiu as melhores porcentagens de
continuidade em nivel coronario (83,99 %) e radicular (78,12 %), enquanto
os pinos de zircdnio apresentaram adaptacao insuficiente em nivel
radicular {21,25 %) e coronaria (53,25 %), provavelmente como resultado
de sua elevada rigidez. Mesmo assim, sete das oito amostras com pino de
zirc6nio apresentaram fraturas radiculares. Os autores relataram ainda
que as propriedades mecanicas do pino de fibra de carbono, que s&o

proximas as da dentina, pareceram ser melhores.

LAMBJERG-HANSEN et al. (1997) examinaram 22 pinos pré-
fabricados com relacao a rigidez, limite elastico e resisténcia a fratura. As
diferencas nas propriedades mecanicas foram explicadas por diferencas
na largura, forma e superficie dos pinos. Concluiram que o dentista deve
selecionar pinos endodonticos com elevada rigidez e altos valores de limite
elastico para que possam resistir com menos possibilidade de deformacéao

as forcas mastigatérias.
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MARCHI (1998) avaliou o efeito de diferentes materiais de
reforco (All Bond C&B, Vitremer, Dyract AP, e Z100) associados a pinos
intra-radiculares na resisténcia a fratura de raizes debilitadas. Para
realizacdo dos testes de resisténcia a fratura, utilizou um casquete
metalico, que foi posicionado sobre a porcido coronaria do pino no
momento do teste. Os dentes incluidos em resina de poliestireno foram
posicionados com um angulo de 135°, através de um dispositivo de ago
inoxidavel durante os ensaios de resisténcia. Baseado nos resultados
obtidos pode concluir que a resisténcia a fratura da raiz esteve
diretamente relacionada com a espessura do tecido dentinario
remanescente ao redor do pino, ¢ nenhum dos materiais avaliados foi

capaz de recuperar a resisténcia a fratura de um dente integro.

MARTINEZ-INSUA et al {(1998) compararam a resisténcia a
fratura de dentes pré-molares restaurados com pinos de fibras de carbono
e de ouro fundido. Todas as amostras foram restauradas com coroas
metalicas totais € o teste de resisténcia a fratura foi realizado em maquina
de ensaios universal {Instron) com forga aplicada a 45" do longe eixo do
dente, com velocidade de 1 cm/min. Os dentes restaurados com nticieo de
ouro registraram meédia mais elevada de resisténcia a fratura {202,7 Kgf)

do que os dentes restaurados com pino de carbono {103,7 Kgf). O padrao
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de fratura também foi diferente, sendo que somente um dente (5 %) dos
22 dentes restaurados com fibra de carbono, apresentou fratura da

estrutura dental, ao contrario dos 91 % restaurados com nucleo de ouro.

Em 1999, ASMUSSEN; PEUTTZFELDT; HEITMANN
determinaram a rigidez, limite elastico e resisténcia de diferentes tipos de
pinos intra-radiculares. Foram estudados dois pinos de zircénio (Biopost e
Cerapost), um pino de titdnio (PCR) e um pino de fibra de carbono
(Composipost). Todos foram cimentados com cimento resinoso em um
bloco de cobre e submetidos & carga compressiva em angulagdo de 45,
sendo registradas as relacbes entre forga e deflexfo. Os pinos ceramicos
foram mais rigidos e fortes, sem apresentar comportamento elastico. O
pino de titdnic foi tao forte quanto, mas menos rigido que os pinos
ceramicos. O pino de fibra de carbono teve os menores resuitados para

rigidez, limite elastico e resisténcia.

CARLINI JUNIOR (1999) avaliou a resisténcia a fratura de
incisivos superiores tratados endodonticamente, com a presenga ou néo
de cristas marginais, restaurados com resina composta associada a dois
tipos de pinos pré-fabricados intra-radiculares (C-Post e Flexi-Post). Para o

ensaio de resisténcia, os dentes foram inchiidos em resina de poliestireno
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e ligamento periodontal artificial, sendo entio posicionados com angulo de
135° com a extremidade do aparetho de ensaios universal. Através da
analise dés resultados obtidos, concluiu que nac houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dentes tratados endodonticamente e
restaurados com compdsito ou com pinos intra-radiculares associados ao
composito, indicando que estes pinos nao sao capazes de aumentar a
resisténcia a fratura. E ainda, houve tendéncia & fratura longitudinal

quando se utilizou pino pré-fabricado intra-radicular.

KOUTAYAS & KERN (1999) descreveram a confeccao de pinos de
ceramica utilizando materiais aitamente duros como a ceramica de
alumina ou zircodnio, através de quatro diferentes técnicas. Com relacao a
técnica de pressao por calor, o autor relata que ela é vantajosa porgue um
pino cerdmico uniforme € fabricado de maneira semelhante aos pinos
metalicos fundidos. Concluem dizendo que os pinos de ceramica
cimentados com técnica adesiva podem ser usados em conjunto com
coroa de ceramica sem metal ja que contribuem para melhor transmissao
e reflexao de luz, promovem translucidez natural para a restauracao

ceramica ¢ oferecem excelente biocompatibilidade.
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REAGAN et al. {1999} avaliaram, através de teste de fadiga, a
resisténcia de trés diferentes sistemas de pinos e nucleos: {1) dois
diferentes pinos pré-fabricados, com ntucleo de amalgama, (2) os mesmos
dois pinos pré-fabricados, com nucleo de resina composta, e (3) ntcleo
metalico fundido que serviu como controle. Foram utilizados pré-molares
inferiores com as raizes seccionadas todas a 15 mm do &pice. Apos o
preparo dos canais, foram cimentados os pinos metélicos pré-fabricados
com cimento de fosfato de zinco e confeccionados os ntcleos. A maquina
do teste de fadiga aplicou alternadamente forcas vestibulares e linguais no
nicleo até que um movimento lateral de 63,5 um (micrometros) fosse
detectado. Este critério representou a falha inicial do cimento. Embora os
ntcleos de resina tenham exibido um maior nimero de ciclos antes da
falha, nao houve diferenca estatisticamente significante entre os diferentes
sistermnas. Concluiram assim, que todos os sistemas testados podem ser

aceitaveis para restauracao de dentes tratados endodonticamente.

SIRIMAI RIIS; MORGANO (1999) compararam a resisténcia a
fratura radicular vertical em dentes extraidos, tratados com seis sistemas
de pinos e nucleos. No grupo controle foi confeccionado ntcleo metalico
fundido em liga prata-paladium. Os sistemas utilizados foram: (1) nucleo

metalico fundido, (2} pino de titanic e nGcleo em resina composta, {3} pino

40



REVISAO DA LITERATURA

de fibra de polietileno e nicleo em resina, (4) pino de titdnio, fibra de
polietileno e niicleo em resina, (5) pino metalico pré-fabricado, fibra de
polietileno e nucleo em resina, ¢ (6) pino metélico pré-fabricado e nucleo
de resina. Os dentes foram incluidos em blocos de resina acrilica €
ligamento periodontal artificial, e submetidos a for¢a compressiva de 0,5
mm/min em aparelho de ensalos universal {Instron) com carregamento
sob angulo de 130° com o longo eixo do dente. Também foi avaliado o tipo
de fratura ocorrido. O grupo do nucleo metalico fundido apresentou os
maiores valores de resisténcia, no entanto, todas as fraturas ocorridas
neste grupo envolveram fratura radicular, sendo 90 % delas fraturas

verticais.

DRUMMOND, em 2000, comparou pinos de aco inoxidavel e
trés pinos de fibras guanto a resisténcia ao cisalhamento. Utilizou para
isso terceiros molares humanos, incluidos em resina acrilica, sem a
por¢do coronaria. Apos o preparo dos canais radiculares os pinos foram
cimentados seguindo a especificagao dos fabricantes. Foram avaliados
para resisténcia ao cisalhamento em maquina de ensaio universal
(Instron) com carregamento a 2 mm/min. Nao houve diferenca significante

de resisténcia enire os pinos de fibra e os pinos de ago inoxidavel.
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FERRARI; VICHI; GARCIA-GODOY (2000) realizaram um estudo
retrospectivo avaliando a performance clinica por quatro anos, de dentes
tratados endodonticamente, restaurados com pinos de fibra de carbono,
ou pinos metalicos fundidos. Foram avaliados 200 dentes, sendo divididos
em dois grupos de 100 amostras conforme o material empregado. Os
pinos de fibra de carbono (Composipost) foram cimentados com cimento
resinoso, enquanto os pinos metalicos foram cimentados com fosfato de
zinco. Todos receberam coroas metaloceramicas como restauracdo final. O
exame clinico e radiografico realizado no periodo de seis meses, 1, 2 ¢ 4
anos, revelou que do grupo de fibra de carbono, dois dentes necessitaram
de retratamento endodOntico devido a lesao periapical, trés foram
excluidos por n&o retornarem para avaliacdo e 95 dentes foram
classificados como "sucesso”. No grupo dos pinos metalicos, dois casos
nao compareceram, trés apresentaram lesdes periapicais, nove
apresentavam fratura radicular, e dois apresentaram deslocamento da
coroa. Os resultados indicaram que o sistema Composipost foi superior

aos pinos metélicos fundidos apds quatro anos de observacio clinica.

ROSENTRITT et al. (2000) avaliaram a resisténcia & fratura de
diferentes sistemas de pinos intra-radiculares. Utilizaram dois pinos

ceramicos (IPS-Empress e Cosmopost), um nucleo fundido de ouro, e trés
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sistemas combinados de pinos com nucleos de resina composta (pino de
titanio, pino de fibra de vidro Vectris Pontic e pino ceramico Cosmopost).
Apbs cimentados em raizes de incisivos centrais superiores, fixadas em
resina e incluidas em ligamento periodontal artificial, foram sujeitos &
carregamento ciclico de compressdo. Os valores médios de resisténcia dos
pinos variaram entre 114 e 546 N. Os nucleos feitos somente de ceramica
foram menos resistentes que o grupo controle (ouro). Os sistemas com
ndcleos de resina composta apresentaram resisténcia a fratura mais
elevada, sendo que somente o sistema de fibra de vidro mostrou valores
proximos ao do grupo controle. Dois dos sistemas foram também
avaliados com a presenca de coroas totais (pino Cosmopost/nucleo Tetric
Ceram/ coroa IPS Empress, € pino Vectris Pontic/ ntcleo Tetric Ceram/
coroa Targis Vectris) e apresentando valores médios de resisténcia 338 e
228 N, respectivamente. A observacfo das fraturas nas coroas ceramicas
mostraram gque a coroa sofreu fratura severa, mantendo o nGcleo intacto,
e a falha ocorreu na unido coroa/nuclec. A unifo adesivo/ceramica
manteve-se intacta em todos os casos. O nlcleo de ceramica IPS Empress

apresentou os menores resultados de resisténcia (114 N).

BOLHUIS et al. {2001) investigaram a resisténcia a fratura de

trés combinag¢des de nucleo/coroa, feitas com diferentes sistemas de
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nicleos em pré-molares humanos tratados endodonticamente. Os grupos
1, 2 e 3 foram reconstruidos com diferentes materiais sem a colocagdo de
pinos, sendo respectivamente Ti-Core, Photo-Core ¢ Ketac Molar. No grupo
G4 o nicleo era metéalico fundido, no grupo G5 pino de fibra de vidro e
nicleo de Photo-Core, no grupo G6 a coroa foi cimentada sem pino. Apos
confeccdo e cimentacdo das coroas metalicas em todos os dentes, estes
foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura, com angulacio de 45°.
Os maiores valores de resisténcia foram encontrados no grupo G4,
entretanto, n&o foram encontradas diferencas estatisticas significantes
entre o grupo G4 e os outros grupos. Portanto, o uso de pino de fibra para
reforcar resina composta nac melhorou a resisténcia a fratura. E
finalmente, nao houve diferenga estatistica nas médias de resisténcia a
fratura para as coroas com € sem pinos intra-radiculares. A confeccio de
férula de 2 mm em dentina pareceu exercer grande influéncia na
resisténcia a fratura; portanto, ntlcleo de preenchimento de resina
composta sem pino intra-radicular pode ser uma alternativa viavel quando

houver férula de no minimoe 2 mm em dente natural.

CORMIER; BURNS; MOON (2001) avaliaram 6 sistemas de pinos
em 4 estagios clinicos de restaura¢aoc dental, com objetivo de (a)

determinar quantitativamente a resisténcia a fratura, (b) determinar o
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modo de fratura e (¢} a praticabilidade de remocio destes sistemas de
pinos. Foramm avaliados pinos metalicos, de ceramica e de fibras em
diferentes etapas: {1) quanto a resisténcia a flexdo do pino, (2} resisténcia
a fratura com carga aplicada com angulo de 90° com o pino no canal
radicular, {3} pino cimentado + nucleo de preenchimento, (4} pino + nacleo
+ coroas metalicas. Apesar do pino de fibra de vidro FibreKor apresentar
menor valor de resisténcia a fratura, nao apresentou falhas na estrutura
dental quando nao estava restaurado com coroa, € apresentou numero de
falhas naec favoraveis a reconstrugio gquando coroas metéalicas
encontravam-se cimentadas semelhante aos outros sistemas de pinos
avaliados. O valor meédic de resisténcia do pino FibreKor restaurado com

coroa total foi de 180 N, enquanto o nticleo de prata foi de 207 N.

HEYDECKE; BUTZ; STRUB (2001) compararam a resisténcia a
fratura e a porcentagem de sobrevivéncia de incisivos centrais superiores
tratados endodonticamente e com preparos proximais. O grupo 1 foi
restaurado com pino de titanio, o grupo 2 com pino de zirconia, no grupo
3 o canal foi preenchido parcialmente com resina composta, € no grupo 4
somente 0 acesso para endodontia foi restaurado com resina. Todos foram
preparados e restaurados com coroa metalica, ¢ entio expostos a ciclagem

térmica e mecénica. Os dentes que resistissem eram entdo submetidos ao
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-

carregamento estatico. Todos os dentes encontravam-se incluidos em
resina acrilica e ligamento periodontal artificial e a carga foi aplicada a
130" na superficie palatina. Somente uma amostra do grupo 3 néao
sobreviveu ao carregamento ciclico. A média de resisténcia a fratura foi
1034 N (G1), 1057 N {G2), 750 N (G3) e 1171 N (G4). O grupo G3 foi
significativamente inferior quanto aos valores de resisténcia. Quanto ao
padrio de fratura, o grupo G4 exibiu menor ntmerc de falhas
irreparaveis. Os  autores concluiram  que  dentes  tratados
endodonticamente com restauracdes proximais podem ter sucesso se
somente restaurados o acesso da abertura lingual com resina composta; a
colocacio de pinos nédc aumentou a resisténcia; o preparo do canal,
alargando-o depois do tratamento endodéntico, deve ser eﬁtado pois nao
foi compensado pela insercado de resina; falhas menos catastroficas foram
observadas nas reconstrugdes sem pinos, ja que dentes restaurados com

pinos falharam mais frequentemente de maneira irreparavel.

MARTINEZ-GONZALEZ et al. (2001} investigaram a influéncia do
carregamento continuo de compressao em trés tipos diferentes de pinos e
nucleos {liga nigquel-cromo, resina acetéalica e ceramica IPS-Empress), além
de seus efeitos nas coroas e dentes. Foram utilizadas trinta raizes de

caninos superiores tratados endodonticamente e, apds © preparo e
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moldagem para a confeccio dos pinos, eles foram incluidos em resina
acrilica, mantendo 2 mm de margem fora da resina. Foram cimentados
com cimento resinoso € posteriormente coroas fundidas foram cimentadas
com fosfato de zinco, sendo estas submetidas a for¢ca progressiva de
compressdo sob angulagio de 45° a4 0,5 mm/min. Os dentes foram depois
seccionados no sentido vestibulo-lingual e examinados em microscopio (40
X) para analise da fratura. Os valores encontrados para resisténcia a
fratura foram 2.120 N (niquel-cromo), 1.491 N {(ceramica IPS-Empress) €
2.139 N (resina acetalica). Os grupos de metal e resina ndo apresentaram
diferencas estatisticas quanto a resisténcia. Quanto a analise da linha de
fratura , a maior incidéncia de lesdes apicais correspondeu ao grupo do
metal niquel-cromo. Os autores atribuem a prevencio a fratura as

propriedades elasticas dos pinos de resina.

PAULILLO (2001) avaliou a resisténcia a fratura de raizes
bovinas, restauradas com diferentes técnicas de retencéo intra-radicular
(nticleo metalico fundido, pino metalico Flexi-Post, pino de fibra de vidro
Fibre Kor} ¢ coroas fotais metalicas, e analisou ainda o padrio de fratura.
Trinta raizes bovinas com 17 mm de comprimento, tratadas
endodonticamente, foram incluidas em resina de poliestireno, simulando o

ligamento periodontal. Apos a cimentacio da retencéo intra-radicular e da
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coroa protética, as amostras receberam carregamento tangengial de
compressao na superficie palatina, em angulo de 135° em relacio ao longo
eixo do dente, até ocorrer a fratura. A avaliacdo da espessura vestibular
mostrou que as técnicas do ntcleo metalico fundido e Flexi-Post
promoveram maior desgaste das paredes do canal radicular, diferindo
estatisticamente do desgaste realizado para o pino FibreKor. A maior
média de resisténcia a fratura foi observada para o nicleo metalico
fundido (74,8 Kgf), que nédo apresentou diferenca estatistica significativa
da média do Flexi-post (71,5 Kgf), porém estas médias foram
estatisticamente diferentes da média do FibreKor (58,4 Kgf). Em relacéo ao
padréao de fratura, as retencdes intra-radiculares metalicas apresentaram

90 % de fraturas longitudinais no ter¢co meédio da raiz.

STRUB; PONTIUS; KOUTAYAS (2001} compararam a
porcentagem de sobrevivéncia e resisténcia & fratura de incisivos centrais
superiores tratados endodonticamente, usando quatro diferentes sistemas
de pinos e nucleos cobertos com coppings de ceramica. Utilizaram (a) pino
metalico (Permador} € nucleo (Olympia), (b) pino de zirconio (Cerapost)
com nucleo ceramico (Ceracap), (c) pino de resina experimental com
nucleo de ceramica (Ceracap), e (d) pino de ceramica (Cerapost] com

nucleo ceramico (IPS-Empress). Os coppings ceramicos foram realizados

48



REVISAQ DA LITERATURA

pelo sistema Procera e cimentados com cimento resinoso (Panavia TC).
Apods incluidos em resina de poliestireno foram expostos a simulacéo de
cinco anos no meio oral em maquina de ensaios Zwick, até a fratura. A
carga foi aplicada na face lingual dos coppings com uma angulacio de
135’ com o longo eixo do dente a velocidade de 0,5 mm/min, com célula
de carga de 100 Kg. A porcentagem de sobrevivéncia depois de 1.200.000
ciclos foi 90 % (a}, 80 % (b), 60 % (c) € 100 % (d). Nenhum dos pinos de
zirconio com nucleo de ceramica fraturou durante o carregamento
dinamico, entretanto, a média de resisténcia & fratura durante o
carregamento estatico (463 N) foi menos favoravel que dos grupos {(a) 1270

N, (b) 1494 N e {c) 1147 N.

YANG et al. (2001) discutem o fato de que a maioria das analises
de tensdes de pinos intra-radiculares sdo conduzidas sem incluir todos os
aspectos das restauracbes € estruturas suportes, sendo assim, eles
investigaram, através da analise de elemento finito bi-dimensional, a
influéncia da tensao oclusal em varios formatos de pinos em um incisivo
central superior tratado endodonticamente. Como controie foi simulada
coroa metaloceramica confeccionada em dente tratado endodonticamente
mas sem o uso de pino intra-radicular. Ainda foi simulada a aplicacao da

carga sobre o dente natural onde somente foi realizado o tratamento
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endodoéntico. Forga de 10 kg foi aplicada no sentido vertical, horizontal por
vestibular, € com inclinac&o de 20° pela face lingual. O pino proporcionou
pouco refor¢o ac remanescente dental e a direcéo das forcas tiveram maior
efeito na tenséo e deflexfo do que o formato do pino. Maiores deflexoes e

tensodes foram geradas com carregamentos horizontais.

Na restauracao de dentes tratados endodonticamente, torna-se
necessario a escolha de materiais que apresentem um comportamento
biomimeético, ou seja, comportem-se como parte integrante da estrutura
bioldégica, minimizando os riscos durante sua utilizagcio. Pensando nisso,
BELOTI et al. (2002} verificaram entre alguns dos materiais que compdem
os pinos intra-radiculares disponiveis para restauracio de dentes tratados
endodonticamente (fibra de vidro, fibra de carbono, zirconio e titanio), qual
proporciona uma melhor distribuicido de tensbes a dentina radicular,
comparados ao dente natural. Foi construido um modelo representativo de
um incisivo central superior, restaurado com diferentes sistemas de pinos
e analisado através do método de elementos finitos. Nos quatro incisivos
restaurados com pinos, as variaveis geometria e diametro do pino foram
constantes, variando-se as propriedades mecanicas (modulo de
clasticidade e coeficiente de Poisson). Foi aplicada uma carga de 100 N no

terco incisal da face palatina e em seguida as etapas de pré-
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processamento, processamento e poés-processamento dos dados foram
realizadas, sendo determinadas as tensdes segundo o critério de Von
Mises. Apods analise dos resultados, concluiu-se que os pinos de fibra de
vidro e fibra de carbono apresentaram comportamento biomimético, com
distribuicio de tensées mais semelhante ao dente natural, e ainda que os
pinos de titdnio e zirconio proporcionaram regides com alta concentragao
de tensbes ao longo da interface dente/pino, indicando maior risco de

falha ou fratura da restauracéio.

O efeito da forma anatdmica € material do pino intra-radicular
na distribuicdo de tensbes em dentina em um incisivo central superior,
utilizando modelos de elementos finitos bi- (2D) e tridimensionais {3D), foi
avaliado por VASCONCELLOS et al. (2002). Oito modelos geométricos
{quatro 2D e quatro 3D) foram obtidos, sendo dois de dente higido € os
outros de dentes restaurados com pinos nos formatos conico, cilindrico e
cilindrico de dois estagios. Os materiais dos pinos variaram em aco,
titanio, didxido de zirconio, fibra de carbono e fibra de vidro. Carga de 100
N para modelos 3D, ¢ 11 N para 2D, foi aplicada a 2 mm da margem
incisal, a 45° por palatino. Constatou-se concentracdo de tensdes na
interface pino-dentina, tanto por vestibular (tensées de tragido) quanto por

palatino (tensbes compressdo). Resultados mais favoraveis foram
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apresentados pelos pinos de fibra de vidro e carbono, seguidos pelos de
titAnio, estando os piores resultados associados ao uso de pinos de aco ou
dioxido de zircénio. Pinos conicos apresentaram resultados mais
favoraveis que pinos cilindricos e cilindricos de dois estagios. A insercio
de um pino intra-radicular alterou o padrdo de distribuicao de tensées em
relagdo ao dente higido. Pinos conicos de fibras de vidro e carbono

apresentaram os resultados mais semethantes ao dente higido.
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2.6 - MATERIAIS UTILIZADOS COMO NUCLEO DE PREENCHIMENTO
Em um estudo in vitro, COHEN et al. (1996) determinaram a
resisténcia a fratura de quatro materiais para nutcleos (amalgama, resina
composta, iondmero de vidro reforcado com prata e iondomero de vidro
convencional) e cinco tipos de pinos. As amostras foram posicionadas com
uma inclinagio de 45" para o teste de resisténcia. Houve uma significante
correlacdo entre a resisténcia a fratura e a dimensao vestibulo-lingual dos
dentes. A maioria das fraturas (79 %) ocorreram no nucleo e 21 %
representaram fraturas radiculares. Para todos os tipos de pinos
estudados, 0 amalgama de prata e a resina composta apresentaram maior

resisténcia a fratura do que os outros dois materiais usados como niucleo.

COHEN et al. (1997) investigaram os efeitos do carregamento
ciclico de cinco sistemas de pinos metalicos intra-radiculares associados a
guatro materiais para nucleos (amalgama, resina composta reforcada com
titAnio e dois cimentos de iondmero de vidro). Foi utilizado teste de fadiga
ciclica in vitro com forca de 22,2 N aplicada diretamente sobre o nticleo,
por 4.000.000 repeticoes ou até que ocorresse a falha. Todas as amostras
com ntucleo de amalgama ou resina composta completaram o teste sem
falhas e tiveram maior resisténcia do que os dois iondémeros de vidro

avaliados. As meédias de carregamento ciclico para os iondémeros G-C
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Miracle Mix e Ketac Silver foram 2.244.163 e 71.355 repeticoes

respectivamente.

GATEAU; SABEK; DAILEY (1999) investigaram o comportamento
in vitro de trés materiais para ntcleos (amalgama, resina composta e
ionomero de vidro reforcado com prata). Foram utilizados neste estudo
dentes pré-molares artificiais tratados endodonticamente e reforcados com
pinos de titAnio cimentados com iondmero de vidro. Apds a confeccéo dos
nucleos com os diferentes materiais, os dentes foram moldados para
confeccao de coroas metalicas, sendo estas posteriormente cimentadas. As
amostras foram colocadas em wum simulador de mastigagao com
carregamento ciclico durante 1,5 milhdes de ciclos a 400 N. Os dentes
foram seccionados e observados macroscopicamente para determinar a
porcentagem de defeitos de cada material. Foram encontradas diferencas
significantes para os trés materiais, sendo que ¢ amalgama foi superior &
resina e ao iondmero; além disso, o iondmero foi o material que

apresentou o maior numero de defeitos.

SINDEL et al. (1999) em um estudo in vitro avaliaram varios
materiais usados em nucleos de preenchimento e cimentos, com relacéo a

seu efeito na formacio de trincas de coroas totais de ceramica (IPS-
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Empress). Molares humanos foram preparados para coroa total, sendo
que a dentina foi removida e reconstruida com resina composta, cimento
de ionémerc de vidro modificado ou compdmero. Para cada grupo, o
volume dos nilicleos foi determinado e, apés a cimentacgao das coroas,
estas foram avaliadas para trincas apos 1, 3, 6, 9 ¢ 12 meses em
microscopio. Nao foram encontradas grandes diferen¢gas na porcentagem
de volume dos niicleos de preenchimentc. Apds trés meses nenhum dos
grupos apresentava trincas, enquanto que apos doze meses somente as
amostras reconstruidas em resina estavam intactas. Concluiram assim
que a expansao higroscopica do cimento de iondmero de vidro modificado
e do compoOmero levaram a falhas nas coroas cerdmicas guando estes

materiais foram utilizados como ntcleos ou cimentos.

BURKE et al., em 2000, analisaram a resisténcia a fratura de
nucleos construidos com diferentes materiais em dentes com ou sem
preparos extra-coronarios. Foram utilizadas trés resinas compostas, sendo
duas delas especificas para confeccao de nucleos, um iondmero de vidro
reforgado e um amalgama. Com todos os materiais foram feitos preparos
para coroas totais de ouroc € todas as amostras foram entdo submetidas a
resisténcia a fratura. Nucleos construidos em amalgama promoveram

maior resisténcia a fratura, mas quando foram preparados para coroa,
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houve grande diminuicao da resisténcia. Os nucleos preparados em resina
composta hibrida apresentaram os maiores valores de resisténcia a
fratura. O ionomero de vidro promoveu os menores resultados de
resisténcia e os dois materiais com indicacio especifica para ntcleos néo

apresentaram vantagens quanto aos valores de resisténcia.

COHEN et al. (2000) realizaram um estudo in vitro de fadiga
ciclica em 5 sistemas de pinos endodénticos (Access Post, Flexi Flange,
Flexi-Post, Para Post e Vlock) com quatro materiais diferentes para
ntucleos (Tytin, Ti-core, Ketac-Silver ¢ G-C Miracle Mix}. Raizes de dentes
humanos foram utilizadas, sendo os pinos cimentados com cimento de
fosfato de zinco e posteriormente construidos os nucleos. Apds inclusio
em resina acrilica, as amostras foram posicionadas, com auxilio de uma
base em angulacao de 30° com longo eixo do dente, e submetidas a carga
de 5 libras por 4.000.000 ciclos ou até que a fratura ocorresse. O tipo de
falha e ntimero de repeticdes até a fratura foram registrados para cada
amostra. Todas as amostras com Ti-Core e Tytin completaram o teste sem
fraturas. Concluiram que os materiais Ti-Core e Tytin Silver foram
semelhantes entre si e superiores ao grupo com G-C Miracle Mix e Ketac-

Silver.
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DIAS-SOUZA; DIAS; PAULILLO (2002} avaliaram a resisténcia a
fratura de 40 raizes bovinas que receberam tratamento endoddntico e
foram reconstruidas com pino de fibra de vidro associado a quatro
diferentes materiais para niicleo de preenchimento: resina composta (RC),
resina modificada por poliacido (RM), ionémero de vidro convencional (IV)
¢ ionémero modificado por resina (IM). Sobre os nucleos foram cimentadas
coroas em resina composta indireta e as amostras foram submetidas ao
carregamento tangencial de compressio, na velocidade de 0,5 mm/min,
em maquina de ensaios universal Instron. Os resultados foram
submetidos a analise de varidncia e ao teste de Tukey, sendo RC (71,97
Kgfla; IM (64,19 Kgf) ab; IV (52,00 Kgfjb; RM (50,21 Kgf)lb. Baseando-se
nos resultados encontradoes, concluiram que a construgio de nuclec de
preenchimento em resina composta, associada a pino de fibra de vidro,
promoveu os melhores resultados de resisténcia a fratura, sem apresentar
diferenca estatistica do ntcleo de preenchimento em iondomero de vidro

modificado por resina.
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2.7 - MATERIAIS E TECNICAS PARA CIMENTACAO ADESIVA

ASSIF & FERBER, 1982, compararam a resisténcia a tragdo de
pinos metalicos pré-fabricados cimentados com cimento de fosfato de
zinco ou cimento resinoso. Os resultados mostraram que a resina
composta foi superior ao cimento de fosfato de zinco na resisténcia a
tragio, independente do pino utilizado. Concluiram, ainda, que a
espessura do agente de cimentagao nao foi determinante na retencao
guando o cimento utilizado foi a resina composta. Mesmo apresentando
maior espessura quando preenchia os espacos entre o pino e a parede do
canal, a resina composta serviu como um selante que nao foi facilmente

destruido por forcas de deslocamento vertical.

CALAMIA & SIMONSEN, em 1984, avaliaram o efeito de dois
silanos, sobre a resisténcia adesiva da cerdmica condicionada com acido.
Quarenta amostras de ceréamica foram confeccionadas e divididas em 4
grupos, sendo que 3 destes grupos receberam o condicionamento com
solucdo de acido hidrofluoridrico e acido sulftirico. O grupo 1 recebeu a
aplicacéo de adesivo e, em seguida, da resina; os grupos 2 e 3 receberam a
aplicacdo do silano € o grupo 4 nao recebeu nenhum tratamento. As
amostras foram submetidas a tragic em maquina de ensaio universal e os

valores foram analisados estatisticamente. Os autores concluiram que o
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fator mais importante foi o condicionamento acido na ceramica, sendo os
melhores resultadoes obtidos com a combinag¢ic do condicionamento acido

e aplicacao do silano.

DIETSCHI et al., em 1990, relataram que a adaptacéo marginal
€ a resisténcia a fratura s&@o provavelmente os fatores que mais
influenciamm no sucesso das restauracdOes indiretas. Os materiais
ceramicos apresentam alta resisténcia a compressao e baixa resisténcia a
tracao e flexdo, sendo, portanto, altamente fridveis, necessitando de uma
ligacao adesiva ao dente. Os autores propuseram, entdo, avaliar a
resisténcia a fratura de inlays confeccionados com trés sistemas
ceramicos, fixados com dois cimentos. Sessenta olares foram
selecionados e receberam preparos MOD, sendo que dez dentes foram
mantidos como controle, sem receber os preparos cavitarios. Os preparos
foram moldados com silicona de adi¢do e as restauracoes, confeccionadas
com ceramica Vitadur N (Vita), Vitadur com inclusao de alumina e
Ceramco Il (Dentsply). Metade dos dentes de cada grupo fol cimentada
com agente de fixacao a base de resina e, a outra, com cimento de
ionoémero de vidro. Os dentes foram armazenados em 100 % de umidade a
37 °C. A resisténcia a fratura foi obtida através da aplicacdo de um

carregamento axia!, com velocidade de 1mm/minuto no centro do dente. A
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analise ao microscopio eletronico revelou que a uniaoc entre a ceramica, o
agente de fixacfo a base de resina e o0 esmalte excedeu a ligagéo a dentina,

e que a forga de unido a ceramica excedeu a forga coesiva do esmalte.

MALAMENT &  GROSSMAN (1992) compararam o
comportamento clinico de coroas Dicor cimentadas com cimento resinoso,
cimento de fosfato de zinco e cimento de iondmero de vidro. Um total de
985 coroas foram avaliadas em 301 pacientes durante quatro anos. Foram
encontradas 18 falhas das 616 coroas com cimento adesivo, e 50 falhas
das 369 nao adesivas. A porcentagem de falhas nas coroas em molares foi
significativammente mais elevada do que em dentes anteriores ou pré-
molares quando o fosfato ou iondmero de vidro foram utilizados. Ja para
as coroas cimentadas com cimento resinoso, a baixa porcentagem de falha

foi uniforme em todos os grupos de dentes estudados.

MILLSTEIN & NATHANSON (1992) compararam os efeitos da
cimentacio temporaria e permanente (fosfato de zinco e resinaj] na
reten¢gdo de nucleos de resina composta sobre pinos intra-radiculares
metalicos. A retencido do nucleo fol medida pela aplicacido de carga
compressiva em aparelho de ensaios universal. Foram encontradas

diferencas entre os dois cimentos, sendo o cimento resinosc mais
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resistente. O pré-tratamento com cimento contendo eugenol reduziu a
retencdo quando o cimento resinoso foi usado em seguida, o que néo
ocorreu com O fosfato de zinco. E ainda, o pré-tratamento com cimento

sern eugenol ndo reduziu a retencao do nucleo.

BURKE (1995), em um estudo in vitro, investigou o efeito da
adesao dentinaria e do condicionamento na resisténcia a fratura de coroas
ceramicas. Um grupo controle com cimento nao adesivo foi também
realizado. Malor resisténcia a fratura foi obtida quando os procedimentos
adesivos estavam associados ao uso do cimento resinosec e do
condicionamento da superficie ceramica. A resisténcia a fratura das
amostras cimentadas com tais procedimentos foi significativamente maior

do que as amostras na qual cimento nao-adesivo foi utilizado.

MENDOZA et al. (1997) avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente, com os canais amplamente alargados,
que foram restaurados com pinos paralelos unidos as paredes dos canais
com materiais resinosos. Trés materiais (Panavia, C&B Meta-bond e Z2100)
foram usados para fixar os pinos. A capacidade destes pinos, aderidos a
raiz, em reforcar a estrutura radicular foi avaliada. E ainda, pinos

cimentados com fosfato de zinco foram usados como controle. Quando os
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pinos foram cimentados com material resinoso, a resisténcia a fratura das
raizes foi semelhante. As maiores for¢as necessarias para fratura
aconteceram quando o Panavia foi usado, mas as diferentes forcas nao
foram estatisticamente significantes. As forcas necessarias para fraturar
as raizes no grupo do cimentc de fosfato de zinco foram menores que 0$
grupos dos cimentos resinosos, mas diferiram estatisticamente somente

do grupo Panavia.

BARGHI; BERRY; PRIMUS, em 1998, compararam o efeito de varios
tratamentos de superficie na resisténcia &4 unido ao cimento resinoso, de
uma porcelana de baixa fusi@o {(Finesse) e de uma porcelana convencional
(Ceramco II}. Foram analisados quatro grupos: (1} condicionamento com
acido hidrofluoridrico a 10 %, (2} aplicacéo de silano, {3} condicionamento
acido ¢ aplicacao do silano, e (4) grupo controle que ndo recebeu nenhum
tratamento. O cimento resinose foi aplicado sobre a superficie da ceramica
e, as amostras, submetidas ao carregamento de cisalhamento em maquina
de ensaios universal Instron, com velocidade de 0,5 mm/minuto. A
analise estatistica dos resultados demonstrou que néo houve diferenca
significativa entre as duas ceramicas € que a maior forga adesiva foi
conseguida com o condicionamento acido seguido da aplicacdo do agente

de silanizagao.
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CORDEIRO, em 1998, realizou um trabalho com o objetivo de
avaliar a influéncia dos agentes de fixacdo sobre a resisténcia a fratura de
inlays ceramicos. Foram utilizados 50 molares inferiores humanos, com
tamanhos semelhantes, que receberam preparos MOD com expulsividade
de 6°. Os dentes foram moldados com silicona de adicdo €, as
restauracoes, confeccionadas com cerdmica Duceram LFC (Degussa), pela
técnica do troquel refratario. As restauracdes foram entdoc fixadas com
cimento de fosfato de zinco, trés cimentos resinosos, € houve um grupo
em que nao foi aplicado nenhum material de cimentac¢édo. A restauracgio
foi inserida no preparo e aplicada uma carga de 5 Kgf, por 10 minutos,
numa prensa hidraulica, com objetivo de padronizar a linha de
cimentacdo. Os dentes foram submetidos ao carregamento de compressao
na superficie oclusal, por meio de uma esfera de 4 mm acoplada a
maquina de ensaios universal Instron, sob velocidade de 1 mm/min. Os
resuitados demonstraram que as restauracgdes de ceramica pura
apresentaram baixa resisténcia antes da cimentacéo. Os melhores
resultados foram obtidos com os cimentos resinosos Opal, Resin Cement ¢
Enforce, com valores semelhantes entre si e estatisticamente superiores

ao cimento de fosfato de zinco.
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PACHECO; DE GOES; CONSANI (1999} avaliaram o efeito da
aplicagdo do silano e a influéncia do condicionamento com &acido
fluoridrico (10 %) na resisténcia ao cisalhamento de trés sistemas adesivos
sobre discos de ceramica (Dulceram N). Os autores verificaram gue os
maiores valores de resisténcia de unifo da interface ceramica-resina
composta foram obtidos com a utilizagcdo dos agentes de silanizacgao
associados ao condicionamento com Acido fluoridrico. A anéalise
morfolégica, por meio de microscopia eletrénica de varredura, das
superficies da ceramica indicou um padrio favoravel ao embricamento
micromecanico, demonstrando a efetividade deste condicionador em
promover um aspecto alveolar e uniforrne na amostra da ceramica,
caracterizando uma superficie microrretentiva. E ainda, os resultados
deste estudo confirmaram a existéncia de uma unido quimica do silano &

estrutura da ceramica.

HAHN et al., em 2000, analisando a importancia do processo de
hibridizacéo da estrutura dental na fixacio adesiva, avaliaram o efeito do
tipo de polimerizacac de agentes adesivos sobre a cimentacao e selamento
marginal de restauracdes indiretas. Sessenta molares foram selecionados
e receberam preparos inlay MOD, com expulsividade de 6° e término

mantido em esmalte sem bisel. As restauracdes foram confeccionadas em
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ceramica Empress (Ivoclar) e cimentadas com cimento resinoso Variolink
(Vivadent], variando o tipo de tratamento do dente. Para o grupo 1,
empregou-se um adesivo multi-componente, Syntac (Vivadent}, sem
polimerizacdo prévia 4 aplicacéo do cimento; para o grupo 2, seguiu-se o
mesmo procedimento do grupo anterior, com a polimerizagao inicial do
adesivo; no grupo 3, os inlays foram cimentados com o mesmo sistema
adesivo, sem empregar o adesivo de esmalte, recomendado pelo fabricante;
no grupo 4, as restauragoes foram fixadas com adesivo monocomponente,
Prime&Bond 2.0 (Dentsply), polimerizado antes da aplicacao do cimento. A
adaptacao marginal fol medida antes ¢ apos a fixagdo, em microscopio
étiéo num aumento de 40 x. As amostras foram imersas em solucio
corante e posteriormente seccionadas ao meio € analisadas em
microscopia eletrénica de varredura. Os resultados comprovaram gque o
uso de sistema adesivo de frasco Unico, polimerizado inicialmente, embora
possa produzir um ligeiro aumento na discrepancia marginal, melhora o
selamento marginal devido, provavelmente, a4 maior resisténcia da sua

camada hibrida & contracgao de polimerizagcdo do cimento resinoso.

STEWART & JAIN (2000) avaliaram a resisténcia adesiva entre a
ceramica € quatro cimentos resinosos (Nexus, Panavia, Enforce e Rely X),

usando seis tratamentos de superficie: {1} desgaste com discos de lixa
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600, (2} jateamentc com Oxido de aluminio, (3) aplicacéo de silano, (4)
oxido de aluminio + silano, (5) aplicagdo de acido hidroftuoridrico, e (6)
acido hidrofluoridrico + silano. Apoés termociclagem e teste de
cisalhamento, as amostras foram observadas em microscopia eletronica de
varredura. O cimento resinoso Rely X (3M} produziu os mais elevados
resultados. Entre os diferentes tratamentos, a aplicacdo do 4&cido

hidrofluoridrico, seguida pela aplicacfo do silano, foi superior aos demais.

CASSON et al. (2001) investigaram o efeito de diferentes agentes
cimentantes na resisténcia a fratura de coroas totais de cerémica. Foram
utilizados pré-molares que, depois de preparados € moldados, receberam
coroas ceramicas (Tech Ceram), cimentadas com fosfato de zinco (Gl),
polialcenoato de vidro (G2}, ou cimento resinoso (G3). Em um quarto
grupo usado como controle (G4) os dentes foram mantidos intactos.
Foram submetidos & resisténcia a fratura em maquina de ensaios
universal com velocidade de 1 mm/min. A resisténcia média a fratura dos
grupos foi a seguinte: 1216 N (G1), 989 N (G3)}, 754 N (G2) e 754 N (G4).
Os grupos G1 e G3 diferiram estatisticamente do grupo controle. O modo
de fratura das coroas entre os grupos tratados e o grupo controle foi
marcadamente diferente. Concluiram gue as coroas utilizadas neste

estudo, gquando submetidas ao teste de compressdo, produziram
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resisténcias comparaveis ou superiores ac do dente natural. O agente

cimentante usado afetou significativamente a resisténcia a fratura.

SPOHR et al. (2002) realizaram um trabalho cujo objetivo foi
avaliar a resisténcia a trac8o entre cerdmica de infra-estrutura IPS
Empress 2 ({Ivoclar) e cimento resinoso Rely X (3M]), sob diferentes
tratamentos superficiais. Cento e vinte discos em ceramica (5,5 mm de
diametro x 2,5 mm de espessura) foram embutidos individualmente em
resina acrilica, divididos em 6 grupos de 10 pares cada e submetidos aos
seguintes tratamentos: Grupo 1 - jateamento com 6xido de aluminio 100
pm {5 segundos); Grupo 2 - jateamento com Oxido de aluminio 50 pm (5
segundos); Grupo 3 - condicionamento com acido fluoridrico a 16 % {20
segundos); Grupos 4, 5 € 6 receberam os mesmos tratamentos dos Grupos
1, 2 e 3, respectivamente, seguido da aplicagao do silano Scotchbond
Ceramic Primer (3M). Os discos foram unidos aos pares com ¢ adesivo
Single Bond (3M) € o cimento resinoso Rely X. Os corpos-de-prova foram
armazenados em agua destilada a 37 °C, por 24 horas, seguidos de 500
ciclos térmicos de 5 °C € 55 °C ¢ submetidos ao ensaio de tracao {Instron)
com velocidade de 1 mm/minuto. Os resultados foram submetidos ao
ANOVA e teste de Tukey sendo: {a) com silanoc: o Grupo 6 (25,36 MPa)

exibiu valor meédio de resisténcia a tracao significativamente maior que o
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Grupo 5 (11,84 MPa) e o Grupo 4 (8,35 MPa), sendo o valor médio do
Grupo 5 estatisticamente superior ao Grupo 4; (b) sem silano: o Grupo 3
(16,94 MPa) teve meédia estatisticamnente superior ao Grupo 2 (5,35 MPa) ¢
ao Grupo 1 (3,80 MPaj, sendo o Grupo 2 estatisticamente superior ao
Grupo 1. Combinagéo do acido fluoridrico e silano aumentou a resisténcia

de unido entre a ceramica IPS Empress 2 e 0 agente cimentante.
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2.8 - CERAMICAS ODONTOLOGICAS

Depois de investigar varios métodos de reforco da ceramica
odontologica, McLEAN & HUGHES, em 1965, desenvolveramm uma nova
ceramica € técnica de aplicacdo que apresentava propriedades mecanicas
superiores quandoe comparada as ceramicas convencionais. A ceramica
alumina {Al2QOs3j foi a ceramica mais satisfatoria dentro deste propésito. Os
resultados dos testes clinicos e mecanicos mostraram gue um sistema de
vidro de duas fases, no qual cristais de alumina eram usados como a fase
de reforco, apresentavam duas vezes mais resisténcia transversa do que

as ceramicas convencionais existentes,

Em uma revisao da literatura sobre as caracteristicas da
ceramica dental, BANKS, em 1990, verificou que a maioria dos materiais
ceramicos possuem baixo limite de deformagao, por volta de 0,1 %. Com
isse, qualquer vergadura pode ser capaz de induzir trincas gque se
propagarac rapidamente pelo interior do material, resultando na completa
fratura da restauracao. O autor destacou ainda que o condicionamento
acido da ceramica, aliado ao uso de adesivos que promovam a
hibridizacao da estrutura dental e de agentes de fixacfo a base de resina,
melhora a retencgdo, reduz a infiltragio marginal e aumenta a resisténcia

aos esforcos mastigatorios.
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BURKE & WATTS (1994) avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com coroas cerarnicas {Mirage} aderidas a estrutura
dental. Os preparos diferiramm somente na expulsividade (6" e 8’) e as
amostras foram sujeitas & carregamento compressivo a 1 mm/min até que
ocorresse a fratura. Um grupo de dentes nao preparados, com dimensdes
semelhantes aos restaurados, foi testado como controle. A resisténcia a
fratura média foi 0,77 kN (6, 0,71 kN (8, € 0,97 kN (grupo controle). A
andlise estatistica indicou que nao houve diferenca entre as duas

expulsividades e o grupo controle.

KELLY; NISHIMURA; CAMPBELL, em 1996, realizaramm um
trabalho de revisao de literatura em que descreveram as caracteristicas da
ceramica feldspatica, também denominada de ceramica convencional,
como sendo um material composto por uma estrutura vitrea, constituida
basicamente por quartzo, feldspato e caulim. Nos sistemas modernos de
ceramicas feldspaticas elas sdo reforgadas com 6xidos de aluminio, leucita
ou fibras de vidro tornando-as mais resistentes a propagacido de fratura.
Os materiais ceramicos, segundo os autores, sao capazes de reproduzir
com naturalidade a anatomia e caracteristicas estéficas da estrutura

dental com bom desempenho clinico.
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Em uma revisdao da literatura ROSENBLUM & SCHULMAN, em
1997, descreveram os diversos tipos de sistemas ceramicos para confeccao
de restauragdes sem metal. Os autores destacaram a diferenca na
denominacao dada a cerdmica, que € um mineral naoc metalico sem
componente orgénico, € 4 porcelana, que € um tipo de ceramica usada ha
mais de 3.000 anos, composta basicamente por trés minerais encontrados
na natureza: 0 quartzo, o feldspato e o caulim. A ceramica Duceram LFC
{(Degussa} € uma categoria relativamente nova de material restaurador,
referida como ceramica hidrotérmica de baixa fusdo, composta de um
vidro amorfo contendo ions hidroxilas. Este material apresenta estrutura
néo cristalina com maior densidade, superior resisténcia flexural e menor
dureza que as ceramicas convencionais. O mecanismo de construcio
desse material € feito em duas etapas, iniciando com a construcgao de uma
base de ceramica Duceram para metaloceramica, que € sinterizada 4 930
°C, seguida da aplicagac da ceramica Duceram LFC, que € queimada a
uma temperatura relativamente baixa, 660 °C, técnica que, segundo o
autor, nao envolve procedimentos complicados nem equipamentos
especificos. Com relacao as cermicas prensadas (IPS Empress, Optec
OPC), também conhecidas como ceramicas fundidas, estas sfo um tipo de
ceramica feldspatica com elevado contetido de cristais de leucita na sua
estrutura interna; sio sinterizadas em elevadas temperaturas {1150 °Cj e

prensadas em um molde criado usando a técnica da cera perdida, e
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podem ser usadas como coroas totais ou como base para construcao de

coroas convencionais feldspaticas.

NEIVA et al., em 1998, avaliaram a resisténcia a fratura de
coroas confeccionadas em trés sistemas ceramicos: IPS Empress (Ivoclar],
Procera (Nobelpharma) e In-Ceram (Vita). Sessenta réplicas de preparo
para corcoa total foram obtidas em resina Vident, uwm material que
apresenta modulo de elasticidade semelhante a dentina humana, que €
passivel de condicionamento com acido fosférico, produzindo entdo
microrretengoes. As coroas foram fixadas com agente de fixagao resinoso
Panavia 21 (Kuraray} e submetidas a carregamento axial de compressao,
sob velocidade de 0,5 mm/minuto. Os resultados demonstraram que nac
houve diferenca significativa entre os valores meédios de resisténcia a
fratura da ceramica IPS Empress (222,45 Kgf), Procera (194,20 Kgf} ¢ In-
Ceram {218,80 Kgf). A ceramica IPS-Empress utilizada consiste de uma
ceramica na gqual cristais de leucita estao presentes, proporcionando
aumento da resisténcia a flex@o, e embora a auséncia da alumina em sua
composicac pudesse enfraquecer este sistema, as coroas de IPS Empress
cimentadas alcancaram resisténcia tdoc elevada quanto os sistemas

Procera e In-Ceram.
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BURKE (1999) investigou a resisténcia a fratura de coroas
construidas em ceramica reforgada com leucita quando cimentadas com
adesivo dentinario e cimento resinoso de presa dual, comparando-as com
a resisténcia a fratura de coroas de ceramica feldspatica convencional.
Foram realizados preparos padronizados em pré-molares superiores cuja
amplitude média vestibulo-lingual nido variou mais que 2,5 %. Coroas
ceramicas (Fortress) foram construidas e sua superficie interna
condicionada com acido hidrofluoridrico. Apds cimentacdo das coroas o0s
dentes foram submetidos a carga compressiva sob velocidade de 1
mm/min até a fratura. A resisténcia media foi de 0,88 kN, comparada com
estudos anteriores de resisténcia a fratura de coroas de ceramica
feldspatica (0,77 kN), que utilizaram os mesmos procedimentos adesivos,
foi superior, apesar de nao apresentar diferen¢as estatisticas. Quanto ao
modo de fratura, os resultados indicaram gue as coroas ceramicas
reforcadas com leucita {Fortress} protegem a estrutura dental, sendo

possivel restaurar o dente com nova coroa se ocorrer fratura.

FERRARI et al. (2000} avaliaram os valores de resisténcia de
uniac de um material ceramico (IPS-Empress) cimentado com cimento
resinosc a diferentes substratos. Os substratos avaliados foram

amalgama, compomero, iondmero de vidro, resina composta microhibrida,
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resina composta especifica para nucleos, ouro, ouro jateado com oxido de
aluminio, dentina e esmalte. Apos ciclagem térmica as amostras foram
submetidas ao teste de cisalhamento e, posteriormente, avaliadas em
microscopio eletrdnico de varredura para detectar o tipo de falha. Esmalte,
dentina e as duas resinas utilizadas na construcao do nucleo de
preechimento mostraram os valores de adesdoc mais elevados, variando
entre 17 e 19 MPa. Os materiais compdmero, iondomero, resina composta
microhibrida e ouro jateado, mostraram resisténcia de unido média entre
14,4 e 15,4 MPa. Os menores valores foram obtidos para o amalgama (6,9
MPaz} e ouro (10,82 MPa). Também o amalgama e ouro foram os substratos
com mais elevada freqléncia de falhas adesivas. Todas as falhas coesivas

foram localizadas no substrato, néo na porcelana.

LEE & WILSON (2000) investigaram a resisténcia a fratura de
coroas de cerdmica alumina em estruturas de suporte com moddulos de
clasticidade variados. Os materiais usados para confeccao dos ntcleos
foram cobre, ouro, titinio e cromo-cobalto. Sobre eles foram cimentadas
coroas ceramicas, com cimento de fosfato de zinco, e carregadas até que a
fratura ocorresse. A resisténcia 4 fratura aumentou com o aumento do
modulo de elasticidade dos nucleos. Os resultados sugeriram que o

modulo de elasticidade pode ter influéncia na resisténcia & fratura de
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coroas ceramicas de alumina € o uso de metais com alto mdédulo de
clasticidade seria apropriado para confeccao de nUcleos em dentes a

serem restaurados com coroas de ceramica pura.

SOARES, em 2000, avaliou a adaptacéio marginal e a resisténcia
a fratura de inlays confeccionados em quatro sistemas restauradores
indiretos: ceramica feldspatica Duceram LFC (Degussa) e trés resinas
laboratoriais: Solidex (Shofu), Artglass (Heraeus Kulzer) e Targis (Ivoclar).
Foram selecionados 60 molares inferiores, com dimensotes semelhantes,
que foram incluidos em cilindros de resina com reproducao do ligamento
periodontal. Os dentes receberam preparos MOD com 6° de expulsividade,
realizados em aparetho padronizador. Em seguida, foramm moldados com
silicona por adi¢gdo € as restauragdes confeccionadas seguindo as
orientagoes dos fabricantes. A avaliagaoc da adaptag¢do marginal foi feita
em sistema computadorizado de coleta de imagem associado a um
aparelho digital de medicdo. As restauragdes foram fixadas empregando a
associacao do sistema adesivo Single Bond ¢ o cimento resinoso Rely X
(3M) e armazenadas em 100 % de umidade a 37 °C por 24 horas. As
amostras foram entdoc submetidas a um carregamento axial de
compresséo, com velocidade de 0,5 mm/minuto, até a completa fratura da

restauracdo. Os dentes fraturados foram analisados, classificando-se o
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padrao de fratura em cinco niveis: (I} fratura isolada da restauracao; (I}
fratura da restauracao com pequena porcdo do dente; (III}) fratura da
restauracao com menos da Y2 do dente, sem envolvimento radicular; (IV) -
fratura da restauracdo com mais da metade do dente, sem envolvimento
radicular; (V) fratura com envolvimento radicular. A interface da fratura
foi analisada por microscopia eletrdnica de varredura. Verificaram-se
diferencas estatisticamente significantes entre as regioes, independente do
tratamento estudado, ¢ também entre os materiais restauradores. Entre
os materiais restauradores, a adaptacio marginal da ceramica Duceram
LFC foi estatisticamente inferior & encontrada para os materiais Solidex,
Artglass e Targis em todas as regides analisadas, nao havendo diferencas
entre estes. Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos a analise
de varidncia, demonstrando a ocorréncia de diferencas estatisticamente
significantes entre os materiais restauradores. O teste de Tukey foi
aplicado, verificando que os dentes restaurados com Duceram LFC
(205,44 £ 39,51 Kgf} apresentaram resisténcia média estatisticamente
inferior aos grupos que receberam inlays confeccionados com os
compositos Solidex (293,16 £ 45,86 Kgf), Artglass {299,87 + 41,08 Kgf) e
Targis (304,23 + 52,52 Kgf), ndo havendo diferencas entre os trés
compositos laboratoriais. O padrao de fratura das amostras restauradas

com ceramica foi predominantemente do tipo I € II, por outro lado, as
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amostras restauradas com compoésitos laboratoriais apresentaram padroes

de fraturas predominantemente do tipo III, Ve V.

WAKABAYASHI & ANUSAVICE (2000) investigaram a influéncia
da espessura de ceramica de alumina {Procera AliCeram) e da dureza do
substrato na resisténcia € no modo de falha de discos de ceramica. Eles
testaram a hipotese de que a resisténcia & fratura de discos de ceramica
bilaterais, e de que o lado da fenda inicial é transmitido da ceramica de
cobertura para a ceramica de base, conforme {1} a espessura
base/cobertura aumenta, ou {2) aumenta o modulo de elasticidade do
substrato. Quatro materiais foram utilizados como substratos: resina
epoxica sem carga (Epoxide Resin, Leco), resina epoxica com carga (Die
Epoxy), aluminio (Struture Probe} e liga de fundigcdo niquel-cromo
{Rexillium I, Jeneric Pentron Inc.). Quando suportados por substratos de
baixo modulo de elasticidade, os discos de ceramica com baixa relacéo
espessura da base/ceramica de cobertura exibiram fendas na cobertura e
dentro da ceramica de alumina, enquanto aqueles com alta relacac
espessura base/cobertura demonstraram fendas na ceramica de alumina,
mas nio na de cobertura. Nenhum dos discos suportados por liga niquel-
cromo exibiu fendas na ceramica alumina. Estes resultados suportam a

hipdtese de que a localizagao da fenda inicial muda conforme o aumento
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da relagaoc espessura de cerdmica base e ceriamica de cobertura; mas o
aumento do modulo de elasticidade nao afetou o local da fenda inicial. Os
resultados deste estudo sugerem que a propor¢ao da espessura da
ceramica de base e ceramica de cobertura € o fator dominante que
controla o local da falha inicial em discos de ceramica com uma base

relativamente mais forte, e fraca ceramica de cobertura.
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PROPOSICAO

Considerando fundamental a capacidade de produzir coroas
com adequada resisténcia a fratura, empregando materiais restauradores
estéticos fixados sobre diferentes tipos de reconstrugdes, este trabalho se
propds a analisar in vitro a resisténcia e o padrao de fratura das amostras
apos fixacao adesiva com preparos COronarios em:
¢ dentina;
¢ resina composta;
¢+ pino de fibra de vidro e resina composta;

+ pino de fibra de vidro reembasado e resina composta;
¢ nucleo ceramico;

+ nucleo metalico fundidoe.
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4.1 - MATERIAIS

Para realizacio deste estudo foram selecionados 5 sistemas de
pinos intra-radiculares e nucleos de preenchimento (QUADRO 1), sendo:
(G1) grupo controle, com remanescente dentinadrio; (G2} nucleo de
preenchimento construido em resina composta (Z250/3M) sem o auxilio
de pino intra-radicular; (G3) pino de fibra de vidro (FibreKor / Jeneric
Pentron) € nucleo de preenchimento em resina composta (Z250/3Mj}; (G4}
pino de fibra de vidro (FibreKor / Jeneric Pentron) reembasado com resina
composta (Z250/3M), € nucleo de preenchimento em resina composta;
(G5) pino e nucleo em ceramica prensada (Cergogold/Degussa); e (GO)

nticleo metalico fundido (liga de cobre-aluminio, Goldent).

QUADRO 1
Grupos experimentais, sistermas de pinos intra-radiculares, e nucleo de
preench;mento

el TIPO DE RECOKSTRB’QAO IKTRA-RADICULAR

GRUPOS — -
L dentina
G2 resing composta resina composta
G3 pino de fibra de vidro resina composta
G4 pino de fibra de vidro resina composta

reembasado

G5 ceramica ceramica
G6 cobre-aluminio cobre-aluminio
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4.2 - METODOS
4.2.1 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O fator em estudo foi a resisténcia a fratura de incisivos
inferiores bovinos restaurados com coroas de ceramica fixadas em
reconstrucdes em seis niveis. A variavel resposta foi a resisténcia & fratura
verificada em 60 wunidades experimentais, distribuidos entre os

tratamentos num delineamento inteiramente ao acaso.

4.2.2 - SELECAO DOS DENTES

Foram coletados 600 dentes incisivos inferiores bovinos com
raizes retas, que apds serem limpos com curetas periodontais foram
armazenados em timol (0,5 %). Os dentes foram mensurados na sua
porcdo radicular (MR) e coronaria (MC), utilizando paquimetro digital —
Mitutoyo. Os 200 dentes com maior padronizacio foram radiografados em
sistemma de radiografia digital, Digora, com objetivo de mensurar a
espessura de dentina na por¢ao radicular e coronaria. Foram
radiografados tanto no sentido vestibulo-lingual quanto meésio-lingual,
sendo descartados os dentes que apresentavam amplo canal radicular. Os
60 dentes com dimensdes rais proximas da mediana foram entio

selecionados para o trabalho (FIG. 1).
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200 dentes 60 dentes

FIGURA 1 - Selecdo dos dentes bovinos. MR - medida
radicular, MC - medida coronaria

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente por sorteio em seis
grupos de dez dentes cada {n=10) (ANEXQO 1). Foram também calculadas
as médias das dimensoes dos dentes, anteriormente obtidas, para verificar
a distribuicao normal das amostras entre os grupos {ANEXOS 2 3 §).

Os cinqulenta dentes que futuramente seriam reconstruidos com
os pinos intra-radiculares e nucleos de preenchimento, foram seccionados

na porcdo radicular com disce diamantado dupla face mantendo
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comprimento radicular de 21 mm (FIG. 2}. Os 10 dentes restantes foram

mantidos integros.

e i

e BN et o ki o

FIGURA 2 - Seccéo da porgao coronaria

4.2.3 - TRATAMENTO ENDODONTICO

Todos os dentes receberam tratamento endodéntico com
instrumentagdo do canal através de limas endodonticas ({1* série),
constante irrigacdo com hipoclorito de soddio, e posterior selamento do
canal com guta percha {Dentsply} e cimento resinoso (AH Plus/ Dentsply).
O grupo de dentes integros teve realizado acesso lingual com ponia
diamantada esférica para execucido do tratamento endoddntico. Apds
concluida a fase endodontica, todos os dentes tiveram as aberturas selada

com cimento Cavit (Espe) até a fase restauradora.
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4.2.4 - INCLUSAO DOS DENTES E REPRODUCAC DO LIGAMENTO
PERIODONTAL ARTIFICIAL

Com a finalidade de reproduzir a movimentacio do dente no
interior do alvéolo, foi simulado artificialmente o ligamento periodontal
(COOLIDGE , 1937). A cera 7 (Horus) foi aquecida a 65 °C em um
recipiente de ago inox, o dente introduzido com um rapido movimento no
recipiente com cera plastificada e, em seguida, em agua fria. As raizes
foram novamente medidas com o auxilio do pagquimetro, € a espessura de
cera ajustada entre 0,2 ¢ 0,3 mm. O dente foi fixado a4 haste de um
delineador protético (Bioart) com o auxilioc de broca de Gates Gliden
(Maillefer), e sobre um cilindro de PVC (polivinil cloreto rigido) foi
posicionada uma pelicula de poliéster com perfuracéo central de 7 mm. O
dente fol entdo fixado a pelicula com cera 7, deixando 3 mm sem incluir
nos dentes seccionados, € 2 mm nos dentes integros. Esse conjunto foi
posicionado em uma placa perfurada; um cilindro de PVC com 30 mm de
altura e 22 mm de diametro interno, foi posicionado em torno da raiz do
dente e fixado com cera e preenchidec com resina de poliestireno
autopolimerizavel. Posteriormente, antes das amostras serem submetidas
ao teste de resisténcia, a cera foi removida da raiz € em seu lugar foi
utilizado material de moldagem a base de poliéter, Impregum F (Espe} que
simulou o ligamento periodontal no interior do alvéolo {SHARNAGL, 1998)

(FIG. 3).
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FIGURA 3 -~ Reprodugéo do ligamento periodontal

4.2.5 - REALIZACAO DOS PREPAROS E CONFECCAO DOS PINOS
INTRA-RADICULARES

O grupo G1 fol preparado para coroa total, ¢ conforme as
medidas médias deste grupo foi confeccionada matriz para realizagdo do
nucleo de preenchimento dos outros cinco grupos (FIG. 4). As dimensdes
finais dos dentes preparados e nucleos de preenchimento de todos os

dentes estac contidas nos ANEXOS 2 4 8.
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FIGURA 4 — Preparo cavitario em dentina (G1},
reconstrucdo em resina composta (G2},
pino de fibra de vidro FibreKor (G3},
pino FibreKor + resina (G4),

nucleo de ceramica {G5),

e nucleo metalico fundido (G6).

4.2.5.a - Grupo 1 - preparo em dentina

Os dentes pertencentes ao grupo Gl foram inicialmente
preparados com ponta diamantada n.° 4138 (KG Sorensen), mantendo o
término em chanfrado. Cada instrumento rotatério foi utilizado em cinco
dentes e descartado. A superficie palatina foi preparada com ponta
diamantada n.” 3118 dando o formato cOncave nos 2/3 incisais desta
superficie. Os dentes ja tinham sido tratados endodonticamente com
acesso pela face lingual, ¢ a abertura estava selada com cimento Cavit
(Espe). Este cimento foi removido com broca esférica n.° 4 em baixa
rotacio, ¢ foi feita a desobturacao parcial do canal com broca Gattes n.° 2
e padronizado o alargamento da entrada com ponta diamantada n.® 4137

em um comprimento de 12 mm.
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A abertura lingual foi entdo condicionada com acido fosférico 37
% por 15 segundos, lavada, seca com papé€is absorventes e aplicado
adesivo Single Bond (3M) em duas camadas antes de ser fotoativado por
20 segundos. Foram entdo restaurados com resina composta Z230
sempre polimerizando em incrementos de 2 mm com unidade
polimerizadora XL.3000 (3M) mantendo intensidade de 700 mW/cm? (FIG.

5).

FIGURA 5 - Grupo G1 preparado
restaurada(c)

(a), face proximal (b}, abertura lingual

Foi selecionado aleatoriamente um dente deste grupo ja
preparado a partir do qual se obteve modelo para confecgdo em
plastificadora a vacuo de mafriz em acetato. A partir desta matriz
confeccionaram-se as reconstrugdes dos nucleos de preenchimento dos

outros grupos.
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4.2.5.b - Grupo 2 - preparo e reconstrugio com resina composta

Apé6s incluidos os dentes na resina de poliestireno, foram
preparados os términos em chanfrado com ponta diamantada n.° 4138
com altura de 1 mm, em todos os dentes dos grupos 2, 3, 4, 5 e 6. Foi
removido o cimento Cavit que selava a entrada do canal, e procedeu-se a
desobturacao parcial com broca Gates a profundidade de 6 mm.

Nos dentes do grupo G2 o canal foi alargado nesse mesmo
comprimento com ponta diamantada 4137. Apds condicionamento com
acido fosforico 37 % por 15 segundos € aplicacao do adesivo Single Bond
em duas camadas seguido da fotoativagido por 20 segundos, o canal foi
entao preenchido com resina composta Z250 em incrementos de 2 mm. A
matriz de acetato foi também preenchida com a resina composta (Z250) e
posicionada sobre a raiz, sendo polimerizada por 40 segundos em cada
face. Apbés a remocao da matriz foram eliminados possiveis excessos de
resina composta com ponta diamantada 4138, sempre observando as

dimensbes médias do preparo por meio do paguimetro digital.

4.2.5.¢c - Grupo 3 - preparo em resina cemposta com pino de fibra de
vidro
O canal foi preparado em um comprimento de 15 mm com broca

de Largo n.5 compativel com ¢ tamanho do pino que seria cimentado. Foi
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condicionado com acido fosférico 37 % por 15 segundos, aplicado o
adesivo Single Bond em duas camadas € polimerizado por 20 segundos.
Sobre a superficie do pino de fibra de vidro FibreKor n.3 foi aplicado o
agente silano, cimentado ao interior do canal com cimento resinoso Rely X
(3M), e polimerizado por 40 segundos (FIG. 6). Apdés 5 minutos foi
posicionada a matriz com resina composta e polimerizada como no grupo

anterior.

149 . i) : (d) ] (¢}

FIGURA 6 - Broca de Largo (a), preparc do canal (b}, pino FibreKor n.® 3
{c), matriz para reconstrucédo do nticleo de preenchimento
em vista frontal (d}, vista proximal (e}

3 4

4.2.5.d4 - Grupo 4 - preparo em resina composta com pino de fibra de
vidro reembasado?

O preparo do canal radicular foi no mesmo comprimento do
grupo anterior (15 mmj, no entanto foi alargado com pontas diamantadas
4138 ¢ 4137, ¢ o pino de fibra de vidro utilizado (FibreKor n.° 1)
apresentava menor diametro, estando portando desadaptado ao canal.
Para que a linha de cimentacac nao fosse muito espessa, foi proposto um

reforco deste pino com resina composta, 2250 {* MARTINS, 2001). Para

* MARTINS, L.R.M. Piracicaba. Faculdade de odontologia de Piracicaba - UNICAMP,
2001. Comunicagio pessoal.
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tal, foi aplicado silano na superficie do pino, € em seguida foi acomodada
uma camada da resina composta. O interior do canal foi lubrificado com
uma pomada Iubrificante hidrossoltvel (KY, Jhonson & Jhonson), e o pino
foi levado ao canal, de modo que a resina fosse moldada com a
configuracao deste. Foi imediatamente removido, € s6 entdo a resina
composta foi polimerizada. O pino foi lavado e jateado com 6xido de
aluminio (50 um) por 10 segundos, lavado, seco, e aplicado silano. O
interior do canal foi condicionado com acido fosforico 37 % por 15
segundos, lavado e seco, e aplicado o adesivo Single Bond em duas
camadas, seguido da fotoativaciao por 20 segundos. O pino foi finalmente
cimentado com cimento resinoso dual Rely X (FIG. 7). A por¢ido coronaria
do ntcleo de preenchimento foi realizada em resina composta Z250 com o
auxilio da matriz de acetato seguida da fotoativacio por 40 segundos por

cada face.

{

FIGURA 7 - Preparo do canal (a}, pino de fibra de vidro n.° 1 {b}, pino
no canal preparado (¢), pino reembasadc com resina
composta (d}, cimentacio no canal (e}
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4.2.5.e- Grupo 5 - preparo e niicleo de cerdmica prensada

O canal fol preparado em um comprimento de 15 mm com
pontas diamantadas 4138 e 4137, e moldado com resina acrilica
quimicamente ativada Duralay (Reliance Dental) sendo a porgac coronaria
confeccionada com as mesmas matrizes descritas anteriormente. A partir
dos padroes de resina foram confeccionados os nucleos em ceramica
prensada Cergogold {Degussa) sendo esta etapa realizada por um técnico
especializado (FIG. 8).

Na fase de cimentacfo o tratamento do canal foi o mesmo dos
grupos anteriores (acido fosférico 37 % e adesivo Single Bond), e sobre o
pino foi aplicado acido fluoridrico 10 % por 1 minuto, lavado, seco, e
aplicado o agente silano. Foram cimentados entdo com cimento resinoso

Rely X.

FIGURA 8 - Nticleo confeccionado em ceramica
prensada (a}, ntclec em posicdo no
dente(b)
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4.2.5.1f- Grupo 6 - preparo ¢ niicleo metélico fundido

Da mesma maneira que o grupo G5 o canal foi preparade em um
comprimento de 15 mm com pontas diamantadas 4138 ¢ 4137, e moldado
com resina acrilica quimicamente ativada Duralay (Reliance Dental) sendo
a porcao coronaria confeccionada com a matriz de acetato. A partir dos
padroes de resina foram confeccionados os ntcleos fundidos em liga
metalica cobre-aluminic (FIG. 9).

O tratamento do canal foi o mesmo dos grupos anteriores (acido
fosforico 37 % e adesivo Single Bond), mas nenhum tratamento foi feito
sobre a superficie do pino, sendo a cimentagcao com cimento resinoso Reli

X.

FIGURA 9 - Nuclec metalico fundido (a), ntGcleo
cimentado{b}

4.2.6 - MOLDAGEM DOS PREPAROS E CONFECCAO DOS MODELOS
Para a moldagem dos preparos, fol empregada uma moldeira

obtida pela perfuragao de um plug de PVC de ‘% polegada. A silicona por
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adicdo, Panasil (Kettenbach) foi utilizada numa moldagem em fase Gnica.
O molde foi deixado em repouso por 2 horas. O modelo foi construido em
gesso tipo IV, Durone (Dentsply} e os troquéis numerados, de forma

correspondente a numeracio inicial dos dentes.

4.2.7 - CONFECGAO DAS RESTAURACOES

As restauracoes foram confeccionadas por um técnico
credenciado pelo fabricante seguindo suas recomendacdes.

Sobre o modelo de gesso foi realizado o enceramento do cooping.
Apdés inclusdo em revestimento especial, a ceramica Cergogold (Degussa),
que € apresentada em pastilhas foi prensada & temperatura de 980 °C em
forno Cerampress. Apds a prova do cooping foi sinterizada em temperatura
de aproximadamente 800 °C a ceramica feldspatica hidrotérmica
(Duceragold/ Degussa) aglutinando o pdé ao liquido, aliando assim
resisténcia da ceramica prensada Cergogold a estética da cermica
feldspatica convencional Duceragold. As coroas foram realizadas
padronizando a espessura com ¢ auxilio de um espessimetro para todas
as amostras, € por Ultimo foi realizado o glazeamento finalizando as

restauracdes.
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4.2.8 - CIMENTACAO DAS RESTAURACOES
4.2.8.a - Tratamento do dente

Todas as restauracoes foram fixadas ao preparo cavitario
utilizando um agente de fixacdo adesivo a base de resina de presa dual,
Rely X (3Mj), na seqiiéncia dos procedimentos proposto pelo fabricante. O
preparo cavitario foi submetido & profilaxia com pedra pomes e agua por
20 segundos, lavado com jato de agua por 10 segundos e seco por 10
segundos. Foi entao condicionado com Acido fosforico a 37 % , aplicado
por 15 segundos. Posteriormente foi lavado com jato de agua por 15
segundos, 0 excesso de agua removido com papel absorvente. O adesivo
Single Bond (3M) foi aplicado no preparo, aguardados 30 segundos,

reaplicado e polimerizado por 20 segundos.

4.2.8.b - Tratamento da superficie da restauracio

As restauragdes em ceramica foram condicionadas por 1 minuto
com acido fluoridrico a 10 % ({condicionador de porcelana/ Dentsply),
sendo lavadas com jato de agua por 30 segundos e secas com jato de ar
por 10 segundos. O silano Ceramic Primer (3M) foi aplicado na superficie

interna das restauracdes em duas camadas.
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4.2.8.¢ - Fixacdo das restauracdes

O agente de fixagdo a base de resina, Rely X (3M), foi
manipulado e inserido no interior da coroa, e esta, inserida no preparo
cavitario sob pressao de 5 Kgf por 10 minutos (CORDEIRO, 1998} (FIG.
10). Apés remocao do excesso de cimento com esponja procedeu-se o
polimerizacao. A fotoativacdo do cimento foi feita por 40 segundos por
face, wutilizando fonte de luz, XL3000 (3M). Apos 10 minutos as
restauracgdes foram armazenadas em 100 % de umidade a 37 °C por 24

horas.

FIGURA 10 - Nucleo de preenchimento {a), condicionamento com acido
fosférico (b, aplicagdo do adesivo (¢}, condicionamento da
coroa com acido fluoridrico (d), aplicacio do silano (e},
coroa cimentada (f)
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4.2.9 - ENSAIO MECANICO DE COMPRESSAO

As amostras foram inseridas em um dispositivo metalico que
funcionou como base de sustentagio e de reforgo do cilindro de resina.
Esse conjunto foi posicionado na maquina de ensaios universal {(Instron
4411), onde a ponta ativa que entrou em contato com as amostras foi
confeccionada em metal (liga de prata} no formato de um incisivo, de
maneira gque simulasse ¢ contato com a borda incisal do dente
antagonista. No terco Incisal da face palatina das amostras a serem
testadas fol confeccionada uma canaleta para servir de apoio para a ponta
ativa do aparelho. Foi aplicado carregamento de compressio com
angulacio de 135° (MOYERS, 1991} sob velocidade de 0,5 mm/minuto até

a fratura da amostra (FIG. 11) e os valores obtidos em quilograma forca

(Kgf).

B e :
FIGURA 11 - Ensaio mecanico de compressao (a), extremidade em
formato de incisivo {b}, canaleta de apoio (c)

97



MATERIAIS E METODOS

4.2.10 - CLASSIFICACAO DO PADRAO DE FRATURA

Apos o teste de resisténcia a fratura, as amostras € 0s
respectivos fragmentos foram observados para verificagdo do padrao de
fratura. Foram analisadas tanto a fratura ocorrida na coroa ceramica,
quanto no nucleo de preenchimento e/ou remanescente radicular.

Quanto A restauracio corondria, os critérios de classificacdo do
padriao de fratura seguiram as categorias descritas originalmente por
BURKE & WATTS em 1994, com algumas modificacdes (QUADRO 2, FIG.
12). E na auséncia de fratura da restauracdo coronaria, foi computado

escore O {(zero}.

QUADRO 2
Classificacdo do padrao de fratura da restauracio coronaria

I pequena fratura ou trinca na coroa
1] fratuira extensa na coroa com mais de 50 % de
' destruicao
i fratura extensa da coroa com envolvimento da
estrutura dental
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FIGURA 12 ~ Niveis de fratura da restauracfo coronaria
(I, 11, 11}

A observagdo da fratura do ntcleo de preenchimento seguiu a
classificacdo descrita no QUADRO 3 e FIG. 13. E assim como para a
restauragao coronaria, na auséncia de fratura também foi computado o

escore O (zero}.

QUADRO 3
Classificacdo do padrao de fratura do nucleo de preenchimento ]

a fratura do nacleo de preenchimento

b fratura do nucleo €/ou dente com

envolvimento periodontal
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FIGURA 13 ~ Niveis de fratura do ntcleo de
preenchimento (a, b)

4.2.11 - FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS
O delineamento estatistico deste experimento foi baseado em um
esquema de fator Unico para a variavel resposta resisténcia a fratura com

a configuracdo descrita no QUADRO 4.

QUADROC 4
Delineamento estatistico do experimento
Causas de Variacédc Grau de liberdade
Reconstrucoes 5
Residuo o4
Total 59

100



MATERIAIS E METODOS

Os valores de resisténcia & fratura em Kgf foram submetidos a
analise estatistica de varincia em fator unico (a= 0,05}, e detectadas

diferencas entre os grupos, foi aplicado o teste de Tukey {a¢= 0,05).
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5.1 - RESISTENCIA A FRATURA

Os resultados do teste de resisténcia a fratura das amostras
reconstruidas com os diferentes materiais estdo detalhados nos ANEXOS
9 4 14. Foram submetidos a Analise de Varidncia inteiramente ao acaso,
com igual numero de repetigdes. O nivel de 5 % foi utilizado para a

tomada de decisdes, e o resultado dessa analise pode ser visto na TAB. 1.

TABELA 1
Resultado da Analise de Variancia para o teste de resisténcia a fratura

TRATAMENTO 5 3320,94 664,19 10,04*#

RESIDUO 54 3573,79 66,18
TOTAL 59

Coeficiente de variagdo: 24,77 %

A Analise de Variancia apontou um F igual a 10,04 significativo

em nivel de 5 %. Para evidenciar esse resultado, foi aplicado o teste de

Tukey no mesmo nivel de significancia, 5 %, que é apresentado na TAB. 2.
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TABELA 2
Resultado do teste de Tukey para o teste de resisténcia a fratura

G1 42,7 10,3 a
G6 42,0 10,9 ab
G3 31,7 6,1 be
G4 31,5 4,7 be
G5 27,0 6,4 c
G2 222 8,6 ¢

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si pelo Teste de Tukey (o= 0,05),
DMS 10,74

O teste de Tukey apontou que a resisténcia média do grupo com
remanescente coronario (42,7 + 10,3 Kgf) foi semelhante estatisticamente
somente ao grupo reconstruido com nticleo metalico fundido (42,0 £ 10,9),
apresentando resisténcia a fratura superior aos demais grupos. Os grupos
reforcados com pinos de fibras de vidro, G3 e G4 respectivamente (31,7 +
6,1 Kgf e 31,5 + 4,7 Kgfi obtiveram média de resisténcia a fratura
intermediaria. Os dois grupos que apresentaram resisténcia & fratura

média inferior aos demais foram o grupo reforcado com nucleo de

ceramica (27,0 + 6,4 Kgf] ¢ o ntficleo somenie reconstruido com resina
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composta (22,2 + 8,6 Kgf), apesar de s6 diferirem estatisticamente dos

grupos G1 e G6 (FIG. 14).

FIGURA 14 - Médias dos valores de resisténcia a fratura (Kgf)

5.2 - PADRAO DE FRATURA

Quanto aos resultados dos padroes de fratura dos diferentes
tipos de reconstrugdes {(ANEXOS © a 14, FIG. 15 a 17), foram classificados
conforme a fratura ocorrida na coroa ceramica e/ou sistema de retencao
intra-radicular; os resultados estdo agrupados na TAB. 3. As
caracteristicas de fraturas das amostras encontram-se registradas
também em anexo (ANEXOS 9 a 14). Na TAB. 3 encontram-se grifados os

tipos mais freqlientes em cada grupo.
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FIGURA 15 - Padrdes de fratura eny .G_IItz"ados nas coroas ceramicas
(I, 1, e 1}, e nas reconstrucoes intra-radiculares {a, b).
Setas indicam local da fratura na estrutura dental

Na analise do padrao de fratura pdde ser observado claramente

a diferenca de comportamento para os diferentes grupos.

TABELA 3
Numero de amostras encontradas conforme do padrio de fratura das
coroas ceramicas e dos sistemas de reconstrucao intra-radicular

G2 11 4 - -
G3 1 2 3 4 - 6
G4 2 B 2 1 2 - 8
G5 g - - 5 - .
G6 3 - - - 5
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