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RESUMGS

A restauraco de dentes tratados endodonticamente através da colocagio
de nlcleos metalicos fundidos ou pinos pré-fabricados é dificultada quando ha grande
perda de esirutura dentinaria. Dessa maneira, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
resisténcia a fratura de raizes debilitadas atraves da utilizag8io de um sistema adesivo
atuando como “denting artificial’ associade aos pinos  intra-radicuiares nas
reconstrugbes morfolbgicas. As raizes de 76 dentes unirradiculares, entre incisivos
gentrais superiores e caninos superiores, foram separadas das coroas e divididas de
acordo com seus volumes. Metade dessas raizes foram desgastadas internamente até
apresentarem dimensdes padronizadas, simulando enfraguecimento. Tais raizes foram
preenchidas com sistema adesivofcomposito. Trinta e oito raizes, entre debilitadas e
higidas, foram preparadas para receberem nacleos metalicos fundidos e, as demais,
para receberem pinos pré-fabricados, ambos cimentados com cimento de fosfato de
zinco. Os corpos de prova foram submetidos ao teste de resisténeia & fratura em
Maguina de Ensaio Universal com aplicacdo da carga compressiva em um angulo de
135° em relacdo ao longo eixo da raiz, a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados
mostraram diferengas estatisticamente significantes dos fatores experimentais Volume
gda Raiz, sendo as raizes grandes as que apresentaram maior resisténcia a fratura;
Condigdo da Raiz, onde as ralzes higidas foram mais resistentes e Tipo de FPino intra-
radicular, sendo que as raizes com pinos pré-fabricados cimentados apresentaram
maior resisténcia a fratura. Também houve efeito significante da interagdo Volume da
Raiz x Condicdo da Raiz, onde as raizes grandes e higidas foram mais resistentes que
as demais e da interagdo Condicdo da Raiz x Tipo de Fino intra-radicular, sendo as
raizes higidas com pinos pré-fabricados as mais resistentes. Sob as condigbes
gstudadas, raizes grandes, higidas €& com pinos pré-fabricados cimentados
apresentaram melhores resuliados de resisténcia a fratura.

palavras-Chave:

Adesivos dentinarios - Resina composta - Nicleo metalico fundido - Pino pre-fabricado,
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INTRODUGAD

A experiéncia ciinica revela que a grande maioria dos dentes tratados
endodonticamente apresenta problemas devido a exiensas leses cariosas, fraturas,
restauragbes anteriores e acesso ao tratamento endoddnticg®20538839888870  ~hmg
resultado, resta pouca estrutura dental para promover retenc¢do e resisténcia a uma
restauracgo direta ou indiretg®4'019 7 SRS384SET  A solucko para esses casos & &
colocagado de um pino infra-radicular como meio auxiliar de retencdo e suporte para a
FSCGDSTI’UQ@O da estrutura COfOﬂéT’ia perd]daE,S‘d‘wJ5,28,26,28,35,36,3&4{}.41 ,43,43,5{}.51‘52,53.54,55,5?.?1‘

No século XVIit, FAUCHARD™ utilizou um pino de madeira dentro do canal.
A madeira, quando umedecida, se dilatava, proporcionando retencéo a coroa. BLACK®,

no século seguinte, tambem buscou solucbes para este problema, empregando uma
rosca no interior do canal. O espago remanescente entre a rosca € o canal era
preenchide com ouro em folha. Fol de grande sucesso & iécnica da coroa de

RICHMOND, no final do seculo XIX, na qual um pino intra-radicular cdnico fazia parte

ntegral da coroa (*pivot’}*. Mais tarde, os niicleos passaram a ser confeccionados

sepgradamente da coroa, através da inclus@o e fundigdo de um padréc de resina
acriica ou cera®™™. por (itimo, surgiram 0s pinos pré-fabricados, pertencentes a
sistemas gue utilizam limas e brocas padronizadas com o tamanho do pina™. Este, por

sua vez, pode ser classificado quanto 4 forma geométrica em paralelo e

conico'0284583871 o nuanto & configuragdo da superficie, em liso, serrilhado e

10,25,44,51.55,61,71 110‘2&?1

rosqueado ou auto-rosqueave

Em fungdo da extensdo da care, fratura, preparos intra-radiculares
incorretos e, ainda, remoGado de pinos e ndcleos, reabsorgGes internas e do prdprio
acesso inadequado para o tratamento endodbntico, ocorre 0 enfraquecimento das

raizes, condenando-as a exodontia 4



INTRODUCAQ

A Dentistica Restauradora tem como um dos seus principais objetivos a
conservacdo e reabilitagdo da funglo e estética dos dentes™¥. No entanto, a
restauracée de dentes severamente debifitados, sem suporte dentinario no tergo
coronario do canal, mesmo quando adequadamente suportades por tecidos
periodontais, torna-se dificil™. Dessa maneira, a restauraco dessas raizes possibilitaria
tratarnentos mais conservadores’ %437

Na decada de cinglenta, um importante avanco foi obtidc por
BUONOCORE®, através da técnica do atague &cido do esmaite. Posteriormente, a

8
i1

indicacao do condicionamento acido total’™ e o surgimenio dos adesivos dentindrios

envolvendo a aplicacdo de mondmeros hidréfifos, que penetram na dentina intertubular

46,67

e peritubular descalcificada™"’, propiciou a formac&o de uma area mais extensa de

retencdo, denominada “zona hibrida”, que é uma combinacdo de colageno e

polimero®®®

Também em evolugio, desde que desenvolvidas por BOWEN®, as resinas

compostas tém sido utifizadas em diversos procedimentos clinicog'?24287033.3437.50.72

Devido a suas propriedades, tais como: facil manipulacio, resisténcia comparavel a da
esfrutura dental, baixa resposta a estimulos térmicos, resiiéncia e polimerizagéo por

luz®

. alguns autores’ FFMY tam sugerido a ufiizagdo desse material para a
reconstrucio da porgdo corondria de raizes debilitadas, evitando, assim, que fossem
fatalmente extraidas e tornando-as capazes de suportar um pino intra-radicular & manter
as fungdes normais do dente.

Diante dessa nova condicdo clinica & devido & evolucdo dos sistemas
restauradores adesivos € dos pinos pré-fabricados, é iminente a necessidade de se
encontrar qual a melhor maneira para reabilitar raizes enfraguecidas atraves da

utilizac8o de materiais adesivos, atudando como “dentina ariificial’, associados aos pinos

intra-radiculares nas reconstrugdes morfolégicas.

10
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REVISAC DE LITERATURA

Muito tem sido discutido sobre 0s métodos indicados para a reabilitacdo
de dentes tratados endodonticamente, dando énfase a utilizacdo de nucleos e pinos

intra-radicuiares. Estes s8o empregados, segundo SILVERSTEIN®, em 1964, com a

finalidade de proporcionar suporte a uma restauragéo, ja que os dentes desvitalizados
apresentam-se enfraguecidos e com perda de estrutura devido a carie e procedimentos
endoddnticos. Neste artigo, o autor descreveu uma técnica direta para a confec¢io de
ndcleos metdlicos fundidos a partir de padrées de resina acrilica e cera.

A confecgdo de um nucleo intra-radicular para a restauraco de denies
desvifalizados pode ser realizada a partir da fundic@o de um padrdo de resina acrilica ou

cera, segundo LARATO®®, em 1966. Ele sugeriu que o preparo intra-radicular deve ter

uma profundidade equivalente a dois-ter¢os do comprimento da raiz € que ©
comprimento da haste pino deve ser maior que a distadncia gengivo-incisal da coroa
protética final.

No ano seguinte, CHRISTY & PIPKO'!, em um artigo, onde descreveram

uma técnica para a restauragéo de dentes tratados endodonticamente, afirmaram que
0s pinos pré-fabricados apresentam uma resisténcia superior aos nucleos metalicos
fundidos e que pinos de lados paralelos s&o mais retentivos que pines cdnicos.

Através de testes de resisténcia & traglo, COLLEY;, HAMPSON;
LEHMAN"™, em 1068, investigaram a capacidade retentiva de pinos intra-radicutares de

diferentes comprimentos, formas e superficies, cimentados em raizes de incisivos. Os
resuftados indicaram claramente que as dimensdes do pino influenciaram sua retencao,
sendo qgue 0s mais retentivos foram o8 pinos de lados paralelos. Pinos serrilhados ou de
superficie rugosa também fiveram maior capacidade retentiva. Nesse mesmo ano,

indicaram a utilizagio de pinos paralelos pré-fabricados, devido a dificuldade de se
12
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confeccionar um padr&o em cera com essas caracteristicas que, apés a fundicio, fosse
passivel de adaptagio ao canal radicular preparado com paredes paraleias.
Tecnicas diretas e indiretas para o preparo de padries de resina acrilica

para a confecgdo de nucleos metalicos fundides foram propostas por MONDELLE
PICCING; BERBERT®, em 1971, com o objetivo fundamental de proporcionar retenciic a

uma coroa protatica funcional e estética. Descreveram tais métodos apresentando um
caso clinico no qual foram confeccionados padrdes de resina acrilica para um incisivo

central superior e um incisivo lateral superior.
STANDLEE et al® em 1972, compararam trés diferentes pinos

endoddnticas, sendo um cdnico de superficie lisa, um paralelo de superficie lisa & um
rosqueado em dentina, avaliando a capacidade destes de transmitir as forgas para as
estruturas de suporte. De acordo com a andlise fotoelastica empregada nesse estudo,
pinos mais longos reduzem a concentrag@o de tensdo, gue também € melhor distribuida
guando pinos rosqueados na dentina 80 usados. Ja pinos cdnicos e lisos promovem
maior acimulo de tensdes. Salientaram, ainda, que a pressdo exercida durante a
cimertagio do pino pade ser mais um fator responsavel pela instalagéo de tensdes na
reqgido apical. Essa pressdo pode ser reduzida pela presenca de sulcos de escape para
o cimento ao iongo da haste do pino.

No ano de 1973, STERN & HIRSHFIELD®™ discutiram principios que devem

ser considerados durante o preparo de um dente tratado endodonficamente a ser
restaurado com nlcleo intra-radicular e coroa protética. Afirmaram que a perda de
estrutura dental por carie, fratura, acesse para o tratamento endodintico e &
desidratac8o causam o© enfraquecimento do dente despolpado. Seus critérios
determinaram gque o nlcleo metélico fundido deveria apresentar 0 mesmo contorno
anatémico do canal radicular, preparado de acordo com o contorno externo da raiz, a fim
de evitar perfuracbes e prevenir a rotac8o desse nicleo. Também descreveram que o
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comprimento do nidcleo é extremamente importante para uma adequada retengéo e que
& mesmo deve ser determinado em fungéo da quantidade de suporte 8sseo que envolve
a raiz. Assim, propuseram que © nucleo deveria estender-se pelo menos até a metade
da distancia enire a crista ssea alveolar e o apice radicular.

Utilizando resina composta, STAHL & O’'NEALY, em 1975, introduziram

uma téonica para a confecgdo de nucleos intra-radiculares. Descreveram um caso
¢linico onde a resina composta foi injetada no canal preparado até transbordar, e uma
coroa de policarbonato, preenchida com resina composta, foi adaptada as margens do
término cervical. Essa coroa teve como finalidade servir de molde para a confecgéo do
nucleo coronaric e como coroa provisdria. Estudos laboratoriais também foram
conduzidos para verificar essa condicgo clinica, Afirmaram que, embora maior tempo de
avaliaches fosse necessario, resultados preliminares indicaram gue a resina composta
como nucleo intra-radicular € coronario junto a uma restauragfo final preencheram os
objetivos de sadde, funcdo e estética na restauracio de denies desvitalizados.

SPANG® em 1975, publicou um trabatho no qual descreveu as indicagbes
e a técnica de preparo infra-radicular e inser¢do do pino pré-fabricado auto-rosqueavel
RADIX-ANKER, que apresenta lados paralelos e sulcos de escape para o cimento.
Citou, como indicacBes, o usg desse pino em dentes unirradiculares que serdo
preparados para receber coroas totais ou parciais e para substituir coroas com nucleos
infracanais. AS reentrancias da porgdo coronaria do RADIX-ANKER proporcionam
retencdo e reforgo para resina composta utilizada para a confecgo do ntcleo coronatio,
procedimento que pode ser realizado em uma Gnica sessdo. O raso contomo das roscas
previne a acao de compressio, enquanto a larga distancia entre estas facilita a remogao
e reinsercdo do pino faciimente. Destacou que, ao encontrar resisténcia ao rosquear o
pino, significa que o final do canal foi alcangado. Por isso, 0 procedimento deve ser

interrompido para gue se evite a fratura da raiz ou o rompimento das roscas,
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Em 1976, CAPUTO & STANDLEE' discutiram por que, quando e como

utiizar “ping” e pinos intra-radiculares como meios auxiiares de retencdo de
restauragbes, Alem de promover retencgo, afirmaram que pinos preservam e protegem
0 remanescente dental. Em relag8o aos tipos de pinos existentes, ¢lassificaram-nos de
cbnicos, paralelos e rosqueados, atribuindo aos paralelos superior capacidade retentiva.
Baseados na literatura, descreveram que pinos mais longos s&o mais retentivos € que
pinos conicos tendem a exibir um efeito de cunha, o qual gera maior concentraco de
tensGes. Verificaram, ainda, que o aumento do didmetro do pino, embora proporcione
maior retencdo, causa o enfraquecimento do dente, devido ao malor desgasie de
gstrutura dentinaria durante o preparo intra-radicular para sua colocacso. Dessa
maneira, enfatizaram que no minimo 1,0 mm de dentina sadia deve permanecer ao
redor do canal apos o seu preparo.

Avaliando as técnicas ulilizadas para a restauracho de dentes posteriores
tratados endodonticamente, JOHNSON; SCHWARTS; BLACKWELL®, em 1976,
descreveram que, durante o preparo do dente, toda estrutura dentinaria sadia deve ser
preservada para proporcionar a maxima resisténcia dental. Ressaitaram que, embora
pinos intra-radiculares serrilhados e rosqueados garantam maior resisténcia ao dente
contra fratura, eles contam com a elasticidade da dentina para sua retengdo.
Conseqientemente, durante a insergdo do pino, a dentina € comprimida. Assim, para
que se evitem fraturas, esse procedimento deve ser executade com muito cuidado.

Segundo TIDMARSH®, em 1978, o acesso para o tratamento endoddntico

remove uma parte substancial da dentina coronaria, e cargas relativamente fracas
podem causar uma significante deformagao e, até mesmo, fratura. Afirmou, ainda, que o
sucesse de dentes despolpados e enfrgquecidos depende do conhecimento da
fragilidade destes e de uma adequada restauragdo que proteja o remanescente dental,

garartindo sua fungéo na cavidade bucal.
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O propésito do estudo de STANDLEE; CAPUTQ; HANSON®, em 1978, foi

investigar o efeito do comprimento, do digmetro, da configuracfio do pino e do cimento
utilizado para sua fixagdo, sobre a retencdo do mesmo. Neste experimento foram
preparados 360 espécimes, nos quais foram inseridos trés tipos de pinos pré-fabricados:
pinos cbnicos de superficie lisa; pinos paralelos e serrilhados e pinos paralelos e
rosqueados, com comprimentes de 5,0 mm ¢ 8,0 mm. Para fixar os pinos, foram
selecionados o cimento de fosfato de zinco, cimento de policarboxilate e resina epdx.
Para todos os corpos de prova foram realizados testes de tracfo. Os resultados
indicaram que os principais fatores que influenciam a retencdo de um pino intracanal
$80 a sua configuracdo (liso, serrithado ou rosqueado) e o seu comprimento. O didmetro
mostrou ter pouco efeito sobre a capacidade retentiva do pino. Concluiram que os pinos
mais retentivos foram os paralelos rosqueados e serrithados. Em relacdo aos cimenios,
o cimento de fosfato de zinco apresentou melhores resuftados, mas o tipo de cimento
utiizado apenas mostrou efeito significante sobre a retengao dos pinos cdnicos.

Em 1978, MILLER™ descreveu uma técnica direta para a confecgéio de um

padrac de resina acrifica. Enfatizou que o comprimanto intra-radicular do ndcleo deve
ser, no minimo, igual ao comprimento da coroa clinica. Em relagac & retencio, afirmou
gue, embora 0s pinos paralelos possuam maior capacidade retentiva, o uso de
instrumentos rotatdrios para preparar ¢ canal com paredes paralelas pode ocasionar
perfuragdes na raiz. Dessa maneira, sugeriu 0 uso de um nicleo longo com uma leve
conicidade para se obter uma adequada retencéo e igual distribuicio de tensdes ao
longo do dente.

Nesse mesmo ano, TRABERT, CAPUT, ABOU-RAsS™ afirmaram que

pouca atenco era dada a resisténcia a fratura de dentes que haviam sido tratados
endodonticamente e restaurados. Realizaram um estudo, onde incisivos centrais

superiores recém-exiraidos livres de carie, lesles cervicais ou fraturas foram divididos
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am trés grupos. O grupo 1 — controle — nfo recebeu tratamento. O grupo 2 foi tratado
endodonticamente e restaurado com resina composta e, no grupo 3, além do tratamento
endodbntico, foram cimentados pinos paraleios de dois didmetros diferentes e os dentes
restaurados com resina composta. Os espécimes foram submetidos a teste de impacto
e 03 resultados mostraram que a preservagio da estrutura dental interna e o uso de
pinos de menor didmetro proporcionam as raizes maior resisténcia a fratura.

Em um estudo “in vitro” desenvolvido por JOHNSON & SAKAMURAZ, em

1978, a influéncia da forma, do comprimento e do didmetro do pino intra-radicular sobre
sua capacidade retentiva foi avaliada. Incisivos laterais superiores foram preparados e
receberam pinos endoddnticos cbnicos ou pinos paralelos serrithados de diferentes
tamanhos. As raizes foram embutidas em resina acrilica, e os espécimes, submetidos a
testes de resistdéncia a tracdo. As conclusdes descritas foram gue pinos paralelos
resistem mais a traglo que pinos cdnicos; que © aumento do comprimentoc do pino
resulta em aumento de sua retencgdo, assim como pinos de maior didmetro s&o também
mais retentivos. Afirmaram, entretanto, que é preferivel usar pinos mais longos para
melhorar sua retentividade a utilizar pinos com grandes didmelros, pois para a inser¢éo
destes ha necessidade de maior desgaste de estrutura dentinaria.

Utilizando raizes de incisivos centrais superiores incluidas em resina
acrilica autopolimerizavel, nas quais foram cimentados pinos pré-fabricados de

diferentes formas, dimensdes e configuracbes de superficie, RUEMPING; LUND;
ScHNELL®, em 1979, verificaram a capacidade retentiva destes quando sujeitos 2

tracBo e forcdo. Os pines comparados apresentavam comprimentos de 50 mm e 8,0
mm para cada uma das seguintes classificagbes; cOnico liso, paralelo liso, paralelo
serrithado e paralelo rosqueado em dentina. Apés g analise estatistica dos resuitados,
concluiram que, sob fracio, tanto 0s pinos serrithados guanto 08 rosqueados foram mais

retentivos que os pinos de superficie lisa. Embora com influéncia menor que a da
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configuragao da superficie, a diferenga entre 0s comprimentos dos pinos foi significante,
sendo aqueles com maior comprimento mais retentivos.

Guzy & NICHOLLS?, através de um estudo “in vitro” conduzido em 1979,

compararam dentes tratados endodonticamente com e sem pinos intra-radiculares, com
o objetivo de determinar se estes reforcam as raizes contra fratura. Incisivos centrais e
caninos superiores sem e com pinos endoddnticos cdnicos de superficie lisa foram
submetidos ao carregamento tangencial de compressdo dirigido a face palatina em
anguio de 130° em relagdo ao longo eixe do dente. Observaram que dentes tratados
endodonticamente ndo foram significantemente fortalecidos com a colocagéo de pinos

intracanais.
Em 1980, ZMENER" descreveu a adaptacdo e a agio de trés tipos de

pinos auto-rosqueavels e rosqueados em dentina. Raizes foram preparadas e
receberam pinos conicos auto-rosqueaveis, paralelos auto-rosqueaveis e paralelos
rosqueados de diferentes tamanhos. Apenas o pino rosgueado foi inserido com cimento
de fosfato de zinco. Os espécimes foram radiografados, corados e observados em
microscopico para revelar microfraturas. Concluiu que a adaptagdo dos pinos intra-
radiculares as paredes do canal € maior no terco apical e minima no tergo cervical,
devido & anatomia do mesmo. A pressaoc lateral manual exercida durante o preparo do
canal tende a alarga-io, prejudicando a adaptacio do pino. Citou, ainda, que pinos de
pequeno didmetro mantdm menos contato com a dentina e permitem o enfraquecimento
da raiz. Embora cada um dos trés pinos possa causar tenséo lateral e possiveis fraturas
radiculares, verificoy que ¢ pino paralelo e rosqueade na dentina ndo provocou
concentracdo de tensdes, protegendo a raiz.

Determinar a susceptibilidade a fratura de dentes f{ratados
endodonticamente sob determinadas condi¢gdes clinicas foi ¢ objetivo do estudo de

Ross™ em 1980 Para a investigagdo “in vivo® foram selecionados 220 dentes
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desvitalizados, avaliados através de exames clinicos e radiograficos. Qs aspectos
considerados foram a idade e o sexo do paciente, a funcdo do dente na cavidade oral, o
tipo e o tempo do tratamento endoddntico, a presenca e as caracteristicas do suporte
intra-radicular (forma, comprimento e didmetro) e o tipo de restauragio {parcial ou total).
Todos os dentes observados apresentavam-se favoravelmente em fungdio por, no
minimo, cinco anos apds o procedimento endodéntico, sem presenca de fraturas.
Também ndo houve diferenca em relacBo a influéncia da idade do dente sobre a
susceptibilidade a fratura. A maior parte dos dentes deste estudo ndo possuia suporte
infermo e ndo apresentava fraturas, contradizendo afirmacgties de que dentes
desvitalizados sem reforco intra-radicular s&o mais propensos a fratura.

Através de andlise fotoelastica, STANDLEE et al.®*, em 1980, avaliaram a

tensdo induzida durante a inser¢do do pino pré-fabricado RADIX-ANKER. Nessa fase do
estudo, duas varidveis foram testadas: o comprimento e ¢ didmetro do pino. Em outra
analise, fol verificada a capacidade retentiva do mesmo. Para esse procedimento foram
utilizadas quarenta raizes de dentes unirradiculares. Também foram pesquisados 0s
efeitos das variaveis comprimento & dimetro, sendo que os corpos de prova foram
sujeitos ao teste de tracdo. A influéncia da forma do pino também foi observada,
comparando 0 RADIX a dois outros tipos de pinos pre-fabricados e a um nicleo metalico
chnico. Puderam concluir que, quando foi diminuido o comprimento do pino, fazendo
com que as roscas alingissem a parte apical do modelo fotoelastico, altos niveis de
tensbes foram verificados nesta regifo, ou seja, na regido de menor digmetro. Ja
quando as roscas limitaram-se a porgao cervical do modelo, a concentragio de tenshes
ocorreu lateralmente. Sugeriram, por isso, que o apice do pino RADIX nao aicance o
final do preparo radicular, Assim, indicaram que durante a insergio do ping, ao sentir
uma leve resisténcia, deve-se refroceder meia-volta. Ainda concluiram gue o pino

RADIX-ANKER foi mais retentivo que os nucless cbnicos, mas menos retentivo gue um
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pino pré-fabricado com roscas em toda a extensdo de sua haste. Com variagdes de
diametro e comprimento, os pinos RADIX mais longos e mais largos apresentaram
maior retentividade. Ja no estudo fotoelastico, ndo ocorreram diferencgas na instalacio
de tensdes com a variacio do didmetro.

ASSIF & FERBER', em 1982, compararam a refencio de pinos pré-

fabricados fixados com cimento de fosfato de zinco. Utilizaram pinos de lados paralelos,
serriihados , com suico de escape para o cimento e pinos cdnicos e aufo-rosqueaveis.
Cem raizes de dentes anteriores foram divididas em quatro grupos. No grupo 1, os pinos
paralelos foram cimentados com cimento de fosfato de zinco. No grupo 2, os pinos
paraleios foram cimentados com cimento resinoso. Para o grupo 3 foi utilizado o cimento
de fosfato de zinco para fixar os pinos cnicos &, no grupo 4, o cimento resinoso foi
usado com pinos conicos. Apds a insercde dos pinos, as raizes foram incluidas em
resina acriica e submetidas a testes de resisténcia a tracdc em Maquina de Ensaio
Universal. Os resultados dessa investigacao indicaram que uma retengéo superior foi
observada quando pinos paralelos serrithados foram fixados com cimento resinoso.

Com o objetivo de analisar a distribuicdo e a concentracio de tensdes na

dentina, MATTISON%, em 1982, desanvolveu um estudo no qual usou nucleos de ouro

de diferentes didmetros. Dez modelos foram construidos, simulando incisivos centrais
superioras, para a realizagdo de uma andlise foloelastica. Um ndcleo coronario de
resing composts foi colocado sobre cada um dos ndcleos intra-radiculares a serem
testados. Apés a aplicacdo de cargas, a tens&o gerada na raiz simulada foi avaliada. Os
rasultados desse estudo sugerram gue o didgmetro do nicleo intra-radicular afeta a
magnitude das tensdes, sendo gue estas aumentam quando o diametro do nucleo &
maior,

Através de uma revisiio de literatura, DEUTSCH et al.”®, em 1983,

identificaram e discutiram topicos associados & utilizacdo de pinos pré-fabricados. De
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acordo com os trabalhos revisados, concluiram que pinos paralelos auto-rosqueéveis
s30 08 mais retentivos, seguidos pelos paraleios serrilhados, paralelos de superficie lisa
& conicos de superficie lisa. Em relacio as tensfes induzidas por tais meios auxiliares
de retenco, afrmararm que: pinos mais longos reduzem a concentracio de tensdes;
pinos rosqueados promovem melhor distribuicdo de forgas, pinos cdnicos exibem efeito
de cunha e geram maior concentraclo de tensbes e que pinos paralelos de superficie
fisa e sem sulco de escape para o cimento ocasionam tensdo mais intensa na regido
apical. Descreveram gue nao foram demonstradas diferencas significantes entre dentes
vitais e dentes tratados endodonticamente em relacdo a fratura radicular. A respeito
deste topico, ainda, ressaltaram que raizes mais longas séo mais resistentes e que
incisives centrais restaurados com pinos paralelos s$80 significantemente mais
resistentes a fratura durante o impacto.

SORENSEN & MARTINOFF® em 1984, propuseram um estudo para

correlacionar pesquisas clinicas e laboratoriais que avaliaram 1273 dentes tratados
endedonticamente e determinar o significade clinico do reforgo através da colocacio de
um pino intra-radicular & de uma coroa protetica. A posigdo do dente no arco também foi
gvaliada, ksse trabalho incorporou resultados de estudos “in vilro” para determinar se
fatores similares foram clinicamente significantes para a longevidade de dentes
desvitalizados. Cerca de 8000 pacientes foram examinados e todos 0s dentes tratados
endodonticamente foram classificados de acordo com suas posigdes ne arco: anteriores
superiores, pré-molares superiores, molares superiores, anteriores inferiores, pré-
molares inferiores e molares inferiores. 0Os dentes observados que possuiam “onlays” ou
coroas protéticas foram classificados como dentes com cobertura coronaria. Ja os que
possuiam restauracties diretas foram denominados dentes sem cobertura coronaria. Da
mesma maneira, foram categorizados os dentes com ou sem reforgo intra-radicular, ou

seja, com ou sem pinos intracanais. Todos tratamentos foram verfficados
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radiograficamente. Concluiram gue n&o houve aumento significante da resisténcia a
fratura ou deslocamento quando os dentes dos seis grupos anatdmicos possulam
reforgo infracoronario. A colocagéo de pinos e de coroas ndo afetou significantemente o
indice de sucesso clinico para dentes anteriores superiores e inferiores. J& para os
dentes posteriores superiores e inferiores, o indice de sucesso dlinico foi

significantemente melhorado com a coberiura coronaria.
Ainda nesse ano, SORENSEN & MARTINOFFY | através do mesmo estudo

‘in vive®, onde avaliaram 1273 denies tratados endodonticamente, fiveram como
propositoc  comparar o sucesso clinico dos métodos usados para restauragio,
influenciado pelas caracleristicas dos pinos intra-radiculares. Os pacientes foram
submetidos a exames clinicos e radiogréficos. Baseados nessas observacfes,
conciuiram que pinos paraleios e serrilhados garantem grande sucesso, pois ndo foram
responsaveis por fraturas radiculares. Ja raizes com nlcleos metdlicos cbnicos foram
menos resistentes a fratura que dentes fratados sem reforco intracoronario. Citaram,
ainda, que dentes com nicleos de comprimento igual ou maior que o comprimento da
coroa mostraram indice de sucesso de 97% € que a preservacio de estrutura
dentinaria, atraves da utiizagdo de ndcleos de pequenos didmstros, minimizam as
chances de fracasso do tratamento.

TRABERT & COONEY™', em 1984, descrevaram conceitos e técnicas para

a restauracio de dentes trgtados endodonticamente, afirmando que ha duas razdes
basicas para ¢ uso de um pino intra-radicular: a retencdo para uma restauracéo e a
protecio do remanescente de estrutura dentinaria. Discutiram os tipos de meios
auxiliares de retenc@o que podem ser utilizados, como 08 ndcleos metalicos fundidos
convencionais, confeccionados a partir de padrdes de cera ou resina acrilica,
reproduzindo o contorno do canal preparado € os pinos pre-fabricados, encontrados em

grande variedade de formatos e configuragbes de superficie.
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Em um artigo publicado em 1984, MUSICANT & DEUTSCH® comentaram

os sistemas de pinos pré-fabricados, classificando em passivos aqueles gue ndo sio
rosqueados na dentina e em ativos 0s que s#o rosqueados na dentina. Ambos podem
apresentar-se nas formas conica e cilindrica (paralela). Afirmaram que as desvantagens
estao associadas aos tipos de pinos utilizados, sendo os passivos conicos os que
mostram menor capacidade retentiva e distribuicdo irregular de tensdes ao longo do
dente quando em fungdo. J& os passivos paralelos garantem aumento da retenco e
distribuigdo de tenses mais uniforme, enguanto os ativos paralelos sdo 0s mais
retentivos, embora possam ser acompanhados por tensdo durante sua insercdo.
Citaram, ainda, que a existéncia de sulcos de escape para o cimento ao longo da haste
do pino possibilita a redugdo da presséo hidrostatica,

A tendéncia dos dentistas a usarem pinos pré-fabricados para a

restauracdo de dentes tratados endedonticamente levou DEUTSCH et al.'® a realizarem

um estudo, em 1985, através do qual avaliaram & capacidade retentiva de um pino
paraleio com exiremidade apical conica, auto-rosqueavel, com sulco de escape para o
escoamento do cimanto € com uma fenda em aproximadamente dois-tergos de sua
haste, no sentido longitudinal. Pinos de diferentes famanhos foram cimentados em
raizes e submetidos a testes de tragdo. Em fungdo dos resultados obtidos nesse estudo,
& comparando-os aos resultados de estudos similares, concluiram que este tipo de pino
pré-fabricado foi 0 mais retentivoc & que esta capacidade retentiva torna-se maior,
quando o tamanho do pino aumenta.

Segundo TURNER & VILLOUGHBY™, em 1985, a retenc&o de pinos intra-
radiculares varia em relacio ao didmetro dos mesmos, sendo que 0s maiores diametros
proporcionam melhor capacidade retentiva. Verificaram, ainda, que pinos com sulcos de
ascape para o cimento s8o efetivamente mais retentivos que pinos de mesmo diametro

com supeificie lisa. Chegaram a essa conclusdo através de um trabalho onde pinos de
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diferentes didmetros foram cimentados com cimento de fosfato de zinco em raizes cujos

canais foram preparados com brocas especificas. Os espécimes foram submetidos a

testes de tragéo,
Em um estudo “in vitro”, conduzide em 1985, TJAN & WHANG®

pesquisaram a resisténcia a fratura de raizes com diferentes espessuras de parede
dentinaria vestibular. Quarenta nicleos metalicos fundidos foram confeccionados para
raizes que tinham paredes vestibulares com remanescente de dentina na entrada do
canal com espessura de 1.0 mm, 2,0 mm, 3,0 mm ¢ 1,0 mm com um término cervical
em chanfrado. Um carregamento tangencial de compressdo foi aplicado sobre a
superficie palatina dos nicleos. Os corpos de prova foram posicionados em angulo de
30° em relagdo ao plano horizontal. De acordo com o$ resuitados, raizes com 1,0 mm
de espessura de parede dentinaria foram mais propensas a fratura. Concluiram, em
oposicdo a outros trabalhos, que a adicdo de um colar metdlico ao redor do término
cervical ndc melhora a resisténcia a fratura radicular.

Com a finalidade de avaliar a relacio entre o tamanho da raiz, o tamanho

do pino e a resisténcia a fratura radicular durante a insercéo destes, DEUTSCH et al.V,

em 1985, selecionaram 212 raizes nas quais foram cimentados trés diferentes tipos de
pinos pré-fabricados com dimensdes semethantes. Entre estes, um pino paralelo, auto-
rosqueavel e sem roscas na porgio apical da haste; um pino paralelo, auto-rosqueéavel
e com roscas em todo seu comprimento e um  pino cdnico, auto-rosqueavel e com
roscas em toda a extensdo da sua haste. Os especimes foram submetidos & tragéo.
Concluiram gue 08 pinos conicos e auto-rosquedveis aumentam a incidéncia de fratura
e que as raizes com pinos paralelos e sem roscas na regido apical da haste so as mais
resistentes & fratura. Afirmaram, tambeém, gue raizes de menor volume s&c mais sujeitas

a fratura.
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A capacidade retentiva e a distribuico de tensBes também foram

estudadas por COONEY; CAPUTO; TRABERT™ em 1986, através de testes de

resisténcia a tragio e andlise fotoelastica. Foram comparados irés tipos de pinos pré-
fabricados de jados paralelos, sendo dois com extremidade apical conica. O efeito do
comprimento @ diametro dos pinos fol observado. Concluirarn que pinos paralelos sfo
mais retentivos que pinos com extremidade conica, afimando que esta conicidade
resuita em minima retencéo e & responsavel pela producio de tensdes na regido apical.
Essa concentragdo de tensdes foi mais intensa quando utilizados pinos de extremidade
chnica e de pequenc didmetro e comprimento. Ressaltaram, ainda, que a capacidade
retentiva foi superior para todos 0s pincs de maior comprimento, mas n&ao para os de
grandes diametros.

ROSEN & PARTIDA-RIVERA™, ainda em 19886, realizaram um estudo para

determinar se a fratura radicular pode ser prevenida com o reforgo de “colares” cervicais
metaiicos. Setenta e seis incisivos laterais superiores foram testados, sendo 38 com
“colares” metalicos e 38 sem estes. As coroas foram separadas das raizes,
permanecendo 1,0 mm de estrutura coronaria acima da juncdo amelo-cementaria. Para
provocar as fraturas foram aplicadas forcas expansivas (tor¢8o) durante a inserg8c de
pinos intra-radiculares cdnicos e auto-rosqueaveis. Baseados nos resultados obtidos,
concluiram que as raizes com “colares” metalicos foram significantemente mais
resistentes e as de pequeno diametro mésio-distal apresentaram malor incidéncia de
fratura,

Segundo MILLSTEIN et al.*, em 1987, os cimentos resinosos sdo mais
apios a deformar-se sob baixo nivel de tensao. Ja o cimenio de fosfato de zinco nadoc se
deforma antes que ocorra sua fratura, sob alto nivel de tensdo. N&o encontraram
diferenga significante adicionada a pinos rosqueados no canal com cimento resinoso ou

com cimento de fosfato de zinco. Tal fato foi verificade afraves de um experimento com
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100 dentes unirradicudares, entre incisivos e pré-molares. As coroas foram separadas
das raizes e divididas em cinco grupos, sendo um grupo controle, no qual pinos
paralelos e auto-rosqueaveis foram inseridos sem cimento. Nos demais grupos, os
pinos foram fixados com cimento de fosfato de zinco e trés tipos diferentes de cimento
resinoso. Forga de tragdo foi aplicada até que 0s pinos se separassem das raizes.
Puderam concluir que 0s pinos pré-fabricados rosqueados na dentina resistiram ao
deslocamento, apesar da auséncia_ de cimento, mas que este aumenta

significantemente a retencdo dos mesmos.
KAYSER; LEEMPOEL; SNOEK® em 1987, afirmaram que a restauragéio

de dentes desvitalizados, em geral, implica a utilizac8o de um pino ou de um nicleo
infra-radicular. Nesse arligo, discutiram as vantagens e desvantagens dos nlcleos
fundidos e dos pinos pré-fabricados, comparando-os. Citaram, ainda, os problemas
anvolvidos com a aplicacao desses meios auxiliares de retencfio. Sugeriram o uso de
um pino pré-fabricado em combinagdc com um ndcleo coronario de resina composta
como  um  eficiente  procedimento para a restauragdo de dentes iratados
andodonticamente,

Um método para fortalecer a porgéo cervical de raizes debilitadas foi
descrito, através de casos clinicos, por LU, em 1887. Tais defeitos radiculares foram
preenchidos com resina composia folopolimerizavel, seguido de preparos para a
colocacéo de pinos intra-radiculares. Esse procedimento, segundo o autor, é simples de
ser realizado e é indicado para casos em que um meio auxiliar de retencao intracanal
necessario para sustentar uma coroa protética.

No ano de 1989, GREENFELD et al.’® compararam um tipo de pino pré-

fabricado paralelo e aulo-rosquedvel com outro pino paralelo mas serrithado quando
submetidos a um carregamento tangencial de compressdo aplicado em angulo de 130°

em relagio ao fongo eixo do dente. Tais pinos foram cimentados nas raizes de incisivos
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e caninos superiores de dimensdes semethantes. Sobre os pinos foram confeccionadas
coroas em resina composta afravés de coroa de celuldide. De acordo com os
resultados, o pino aufo-rosquedvel foi superior ao serrilhado em resisténcia ao
deslocamento quando o carregamento tangencial de compressdo foi aplicado, assim
COMOo as raizes nas quais se inseriram esses pinos auto-rosqueaveis foram mais
resistentes a fratura.

Afravés de uma revisdo da literatura, HUNTER & FLOOD®, em 1989,

discutiram a restauracdo de dentes tratados endodonticamente, citande que existem
comfroversias em relacéo ao uso de pinos e nucleos intra-radiculares. Ressaltaram a
importancia do clinico entender que a colocagdo de um pino ou nucleo envolvera a
remocio de estrutura dentaria sadia na maioria dos casos e que a configuracio e
adaptacdo dos pinos e nucleos s&o muito importantes para a retencéo da restauragio.
Na opinido desses autores, todos 0s dentes anteriores, os pré-molares desvitalizados e
g maioria dos molares que r80 receber uma coroa protética devem fer um pino ou
nucleo intracanal.

De acordo com BARKHORDAR; RADKE; ABBASI® em 1989, as fraturas de

dentes desvitalizados restaurados sem reforge s&o um ditema familiar para o dentista.
Realizaram um estude para examinar o efeito de um “colar metdlico com
aproximadamente 3° de conicidade sobre a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente. As coroas de incisivos cantrais superiores foram removidas de 1,0 a
2.0 mm acima da juncdo cementofesmalte. O apice radicular foi obturado com guta-
percha em uma extensdo de 50 mm e as raizes foram divididas em dois grupos. No
grupo | foram feitos preparos intra-radiculares com profundidade de 80 mm e
confeccionados nucleos metalicos fundidos. Para o grupo i, 08 mesmos preparos inira-
radiculares do grupo anterior foram realizados, mas foi feito um preparo cdnico do

remanescente de parede dentinaria, sobre o gual foi confeccionadoe o nlicleo metalico
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fundido, permitindo a formacéo de um “colar” metalico ao redor da estrutura dental. Apts
a inclus&o das raizes em resina acrilica, 0s corpos de prova foram testados em Maquina
de Ensaio Universal, sendo usado um carregamento tangencial de compressao aplicado
na superficie lingual em anguio de 135° em relagdo ao longo eixo do dente. Os
resuitados demoenstraram que houve diferenga na localizac8o da fraturs entre dentes
com e sem “colares” metalicos. Os tipes de fraturas ocorridas no grupe H sugeriram que
os dentes com “colar® metalico foram adequadamente refor¢ados e adquiriram maior
resisténcia contra fratura.

ROBBINS® em 1990, apresentou um roteiro para a restauragio de dentes

ratados endodonticamente baseado em uma revisdo da literatura. Sugeriu que ©
opserador deve minimizar a perda de estrutura dentinaria durante o preparo intra-
radicutar, pois quanto maior o diametro do canal radicuar, mais enfraquecida & a raiz,
diminuindo sua resisténcia a fratura. Em termos de retengdo, afirmou que pinos
rosqueaveis s&c mais retentivos, seguidos pelos pinos paralelos e, por dltimo, os
cOnicos, gue possuem a menor capacidéde de retengdo.

Desenvolvendo um estudo “in vitro”, em 1990, SORENSEN & ELGELMAN

determinaram o efeito de diferenies pinos infra-radiculares e da adaptacgo destes no
canal radicular sobre a resisténcia a fratura de dentes desvitalizados. Foram
seleciohados gquarenia incisiveg centrais superiores exfraidos que receberam o
tratamento endoddntico. Esses dentes foram divididos em quatro grupos, sendo que,
nos grupos 1, 2 e 3, as raizes foram desgastadas internamente, criando uma cavidads
em forma de funil e deixando apenas 1,0 mm de esfrutura dental remanescente na
porgdo cervical da raiz. Para as raizes do quarto grupo foi realizado um preparc do
canal, onde toda estrutura dental foi conservada. Realizados os preparos, nas raizes do
grupo 1 foram cimentados pincs pré-fabricados paralelos serrilhados apenas. O grupo 2

recebeu nucleos fundidos através de padrbes de resina acrilica que reproduziram
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totaimente © preparo. Para o terceiro grupo, aos pinos pré-fabricados foi acrescentada
resina acrilica que se estendeu até 2,0 mm no interior do canal; apds a fundicio, esses
pinos foram cimentados nas raizes. O Ultimo grupo recebeu 0s pinos pré-fabricados,
totaimente adaptados as paredes do canal radicular. As raizes foram incluidas em
resina acrilica e submetidas a um carregamento tangencial de compress&o aplicade em
anguio de 130° em relag8o ao longo eixo do dente até a fratura. Observaram que a
adaptacéo maxima entre o pino cbnico e a raiz aumentou significantemente o limiar de
fratura desses dentes. Assim, concluiram que pinos paralelos apresentaram menor
freqhéncia de fratura e envolveram menos estrutura dental durante o preparg; com pinos
chnicos houve maior nimero de extensas fraturas envolvendo grande quantidade de
estrutura dental em direcao apical € lingual.

TROPE & TRONSTAD™, em 1891, avaliaram a resisténcia & fratura de pré-

molares fratados endodonticamente restaurados com cimento de iondmero de vidro ou
resing composta. Foram preparadas cavidades MOD em 64 pré-molares, restauradas
através de quatro diferentes métodos. Para o grupo 1, as cavidades foram tratadas com
acido poliacrilico a 10% e restauradas com cimento de iondmero de vidro. No grupo 2,
as cavidades foram fratadas como no grupo anterior e preenchidas com cimento de
jonbmero de vidro at¢ 2,0 mm aquem da face oclusal, que foram completados com
amalgama. G mesmo procedimento foi realizado para os dentes do grupo seguinte, com
a diferenca de que os 2,0 mm oclusais foram preenchidos com resina composta. Para o
(itimo grupo, as cavidades foram condicionadas com acido fosférico e completamente
reconstruidas com resina composta. As paredes vestibulares foram submetidas ao
carregamento tangencial de compresséo aplicado em angulo de 150° em relagdo ao
fongo eixo dos dentes até a fratura. Verificaram que todos os dentes fraturaram de
maneira similar, independente da tecnica restauradora empregada. A resisténcia a

fratura dos dentes restaurados com cimenio de iondmero de vidro foi a mesma, quando

28



REVIBAOQ DE LITERATURA

este se apresentou sob 0 amaigama ou sob a resina composta € a mesma resisténcia,
quando comparados aos dentes restaurados com resina composta apenas. Jé aqueles
totalmente reconstruidos com cimento de iondmero de vidro foram menos resistentes,
mostrando diferenca significante quando comparadc aos restaurados com resina
composta. Concluiram que, sob as condigbes deste estudo, o cimento de iondmero de
vidro ndo aumentou a resisténcia a fratura de pré-molares tratados endodonticamente
guando usado como unico material restaurador, devendo, portanto, ser usado somente
como base. Ja a resina composta aumentou a resisténcia dos dentes, quando utilizada
para restaurar completamente as cavidades.

Segundo SHILLINGBURG & KESSLER™, em 1991, os dentes que eram

extraidos no passado s8c agora salvos, pois ¢ procedimento endoddntico, antes
considerado como fase final do tratamento, passou a ser a primeira etapa do fratamento
geral. Em seu livro, salientaram os principios basicos da restauracio de dentes tratados
endodonticamente, apresentando diferentes sistemas e técnicas.

No ano de 1992, GUTMANN? ressaltou a importancia do conhecimento da
anatomia e biologia da dentina radicular durante os procedimentos endododnticos e
restauradores. Afirmou que a dentina de dentes desvitalizados sofrem alteragdes
estruturais, tornando-a mais enfraguecida e menos flexivel Além disso, &
instrumentacfo endoddntica associada ao preparo intra-radicular desgastam e debilitam
¢ remanescente dental, deixando-o mais susceptivel a fratura,

HUANG; SCHILDER; NATHANSON®, em 1992, utilizaram 54 dentes que

gram vitalizados e 24 que haviam sido tratados endodonticamente antes da extragdo,
para verificar a existéncia de diferencas significantes entre as suas propriedades
macanicas. Os espécimes foram divididos em quatro subgrupos que foram submetidos a
diferentes condigcOes experimentais: umedecimento, secagem com ar, desidratacao e

reidratacao. Tesies de compressao, tragdo e impacto foram utilizados para mensurar as
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propriedades mecanicas. Segundo esses autores, os resultados deste estudo nfo
suportam a teoria de que a desidratagéo, apés o tratamento endoddntico, por si,
enfraguece a estrutura dentinaria em termos de compressao e tragfo, mas citaram que
as propriedades fisicas de dentes despolpados podem ndo ser as mesmas dos dentes
vitais.

Em uma revisdo de literatura feita em 1992, SIVERS & JOHNSON®

avaliaram 0s criterios usados para ¢ diagnostico e tratamento de dentes tratados
andodonticamente. Afirmaram que a extensfo da destruicdo coronaria é muito
importante na selegdo das técnicas restauradoras e materiais a serem utilizados para
reabilitar a forma natural e a funcao do dente. Nao concordaram, porém, com as
afirmacbes de que pinos intra-radiculares reforcam a estrutura dental, citando que a
funcBo destes & promover retencéio a um nlcleo coronario. © prognéstico do tratamento,
segundo estes pesquisadores, € dependente do sucesso do procedimento endoddntico,
ga presenca de suporte periodontal sadio e de uma adequada restauracio.

Ainda nesse mesmo ano, BUCK: MARTINS; SARTINI FILHO', sugeriram a
utilizacde do cimento de iondmero de vidro para preencher o canal radicular, atuando
como ‘“dentina artificial” & possibilitando a manutencgdo de raizes que estariam
condenadas a exodontia. Apés a remocao do tecido cariado, 0 material preencheria toda
a regido interna do canal e, posteriormente, seria realizado o preparo intra-radicular para
a confecgdo do nicleo metdlico fundido. Ressaltaram que, por se tratar de tecnica
conservadora, porém recente, seriam necessarios experimentos laboratoriais e clinicos
para sua utilizaggo como rotina clinica.

Lur? em 1992 citou que muitas aplicagBes clinicas tém  sido
recomendadas para o cimento de iondmero de vidro reforgado por prata (CERMET)
gevido a suas melhores propriedades comparado ao cimento de iondmero de vidro

original. Afirmou que esse cimento tem sido aceito como um substituto de dentina que
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pode fortalecer o dente, sendo sugerido para reforcar raizes enfraquecidas de dentes
tratados endodonticamente. Dessa maneira, relatou um caso clinico onde o cimento de
ionbmero de vidro Cermet foi utilizado para preencher e reforcar a parte cervical da raiz
de um canino superior que apresentava paredes debilitadas devido & extensdo da lesfo
cariosa. A porgdo apical do canal radicular foi preparada anteriormente e, apés a
adaptacao de um fio metalico lubrificado, de lados paralelos e superficie lisa no canal, o
Cermet foi injetado ao redor deste, preenchendo o defeito da raiz. Depois da
geleificagho do cimento, o pino foi removido, e um preparo para niclec metdlico fundide,
realizado. Descreveu, assim, que raizes reconstruidas com materiais restauradores
adesivos fomam-se capazes de suportar uma restauracdo indireta, possibilitando a
realizaco de um tratamento conservaiivo.

Utilizando dentes plasticos que simulam incisivos centrais superiores

tratados endodonticamente, MiLOT & STEINY, em 1992, investigaram a resisténcia a

fratura radicular. No experimento foram testados nlcleos metalicos fundidos, pinos
paralelos auto-rosquedveis e serriihados. Sobre 0s pinos foram construidos nicleos
corondrios com cimento de ionbmero de vidro reforgado por prata. Em metade das
raizes foram feitos érminos cervicais em chanfrado com 1,0 mm de largura. Coroas
metalicas foram confeccionadas para cada raiz e, sobre a superficie palatina destas, foi
aplicado um carregamento tangencial de compresséo em angulo de 120° em relagéo ao
longo eixo do dente. Concluiram gque o tipo de pino intra-radicular tem pouco efeito
sobre a resisténcia & fratura da raiz guando ha preservacio de estrutura dental e que o
términe em chanfrado promove aumento da resisténcia radicular.

A aplicagdo de carregamenio tangencial de compressdo dirigido em

angulo de 135° em relagio ao longo eixo da raiz também foi empregado por RYTHER st

al.™ em 1982, para investigar a resisténcia a fratura de pinos e nilcleos de diferentes
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metais. kssa angulagdo, segundo afirmaram, foi selecionada por apresentar um valor

préximo ao do angulo interincisal, determinado por andlises ortoddnticas.
Em 1992, SORNKUL & STANNARD™ avaliaram a resisténcia de pré-

mojares inferiores antes e depois dos procedimentos endodinticos e restauradores.
QObtiveram 141 dentes, divididos em sete grupos. O grupo 1 foi definido como controle,
no qual 23 raizes ndo receberam nenhum tratamento. As demais raizes foram
instrumentadas, imigadas e obturadas. Na regifio coronaria destas foram confeccionados
preparos com profundidade de 5,0 mm, com 3,0 mm de abertura vestibulo-lingual e 2.0
mm mesio-distal, ficando com a forma de um funil. Dessa maneira, no grupo 2 foi
utilizada uma resina composta autopolimerizavel para preencher todo o preparo. Para 0
grupe 3 foi feita a irrigac&o do preparo, secagem, aplicagio de um agente adesivo e
preenchimento com resina composta autopolimerizavel. No grupo seguinte, foi realizado
um preparo intra-radicular com 5,0 mm de profundidade para a colocagio de um pino
pre-fabricado. Esse preparo recebeu 0 mesmo fratamento do grupo anterior €, apds a
insergéo do pino, a parle coronaria do preparo foi preenchida com a resina composta.
FPara os dentes do grupo 5 o mesmo preparo intra-radicuiar foi feito, seguido da
confeccdo de nucieos fundidos cimentados com cimento de fosfato de zinco. No grupo
8, apenas preparos simitares aos dos grupos 4 e 5 foram sxecutados, sem que as raizes
recebessem fratamentos posteriores. Para o Uitimo grupo foram feitos “dentes” de resina
composta autopolimerizavel através de um molde de um dente preparado. Todos o8
corpos de prova foram submetidos a0 carregamento axial de compressao e ao
gisalhamento. O grupo controle mostrou os maiores valores de resisténcia a fratura. Ja o
grupo 6 apresentou a menor resisténcia. Concluiram que os fatores de grande
importancia para prevenir fraturas sdo a quantidade de estrutura dental remanescente, a
forga do pino e do nticleo e a ades@o entre o material utilizado para confeccionar o

ndcleo coronario e a dentina. Afirmaram, através deste estudo, que materiais adesivos

33



REVISAO DE LITERATURA

podem melhorar a resisténcia a fratura de raizes, apesar de sua baixa forga intrinseca,

possibilitando a preservacio de estruturas dentais remanescentes.
STANDLEE & CAPUTO®™, em 1992, estudaram as propriedades retentivas

e de distribuic2o de tensbes de um pino pre-fabricado paralelo, auto-rosquedvel que tem
urma fenda longitudinal em metade de sua haste. Para isso, foi conduzida uma analise
fotoelastica, utifizando pinos de diferentes tamanhos. Qs modelos fotoelasticos foram
sujeitos ao camegamento tangencial de compressao em angulo de 268° em relacdo ao
fongo eixo do dente. Também foram selecionados dentes nos quais foram feitos
preparos intraradiculares e inseridos pinos de diferentes tamanhos. Os mesmos foram
submetidos a tragéo. Afirmaram que a instalacio de tensfes criada pelo pino pode ser
reduzida se este for limpo apds a confeccfo das roscas e culdadosamente inserido
durante a cimentacdo, retrocedendo um quarto de volta quando resisténcia for
detectada. Puderam concluir que pinos curtos geram mais tensdes que pinos longos €
gue o carregamento tangencial de compresséo causa mais tensbes na metade cervical
do canat radicular,

No ano de 1992, BURGESS; SummiTT: ROBBINS® conduziram uma

pesquisa com objefivo de mensurar a forca requerida para deslocar pinos intra-
radiculares quando submetidos & tracdo, torgdo ou carregamento tangencial de
compressio. Para o experimento foram removidas as coroas de pré-molares inferiores,
e as raizes, divididas em grupos de acordo com seus tamanhos. Apos o alargamento,
limpeza e preenchimento dos canais com guta-percha, o8 mesmos foram preparados
para receberem os pinos pré-fabricados. As raizes foram incluidas em resina acrilica e
sobre os pinos foram confeccionados nhcleos corondrios de resina composta, O
carregamento tangencial de compressdo foi aplicado sobre 0s nucleos de raizes

posicionadas em anguio de 45° em relagdo ao plano horizontal. Segundo as conclusfes
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desse estudo, pinos rosqueados em dentina promovem maior resisténcia a tragao que

pines cimentados no canal radicular.

Em 1993, LLOYD & PAUK’! através de uma revisdo da literatura,

identificaram trés diferentes filosofias relacionadas ao preparo para nicleos intra-
radiculares e ao diametro destes. Segundo esses autores, um grupo chamado de
conservativos defende que 6 ndcleo deve ter o menor didmetro possivel que permita sua
confecgdo com o comprimento desejado. Um outro grupe, com a filosofia das
proporgfes, recemenda que o prepare possua um didmetro apical equivalente @ um
tergo do menor didmetro da raiz. Ha, ainda, um terceiro grupo, os preservadores,
aconsethando que no minimo 1,0 mm de dentina sadia deve remanescer ao redor de
toda a superficie do nGcleo intra-radicular. Concluiram que, calculando o menor
diametro da raiz e aplicando as filosofias das propor¢fes e da preservagéo, pode ser
determinado um digmetro e compfimento apropriados ao preparo. 1sso proporciona a
confecgdo de um ndcleo com rigidez adequada para resistir a deformac3o e permite que
as forgas intra-orais sejam distribuidas igualmente através da estrutura dental residual.
Também em 1993, ASSIF et al® pesquisaram o efeifo da forma dos pinos
intracanais sobre a resisténcia a fratura de dentes fratados endodonticamente. Quarenta
& um pré-molares unirradiculares foram divididos em quatro grupos que receberam
diferentes tratamentos. grupo 1 - raizes com nlcleos metélicos fundidos convencionais
{conicos); grupo 2 — raizes com pinos cilindricos {paralelos); grupe 3 — raizes com pinos
cilindricos de extremidade ¢bnica & grupo 4 — raizes sem pinos intra-radiculares. Sobre
todos 0s pines & nucleos foram cimentadas coroas protéticas. Carregamento tangencial
de compressio dirigido em angulo de 30° em relagdo ao longo eixo das raizes foi
aplicado sobre as coroas até ocorrerem fraturas. Os resultados mostraram que a forma
do pino nao influenciou a resisténcia & fratura dos dentes tratados endodonticamente.

Dessa maneira, indicaram gue a selecdo de um nlcleo ou pino intracanal deve ser
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baseada no sistema que preserva a maior quantidade de estrutura dental e possibilita
adequada retencBo & restauracdo. Ressaltaram que, se a coroa natural €
suficientemente preservada, podendo promover retencio ao material restaurador, um
nuclec ou pino & desnecessario.

O uso de resinas compostas juntc a pinos pré-fabricados para a

reconstrucio de dentes tratados endodonticamente também foi discutido por LINDE™,

em 1993, afirmando que estudos clinicos e laboratoriais t8m demonstrado que esses
materiais podem proporcionar 08 mesmos resultados, em termos de funcdo e
resisténcia, que 0s ndcleos de ouro convencionais. Também indicou a resina composta
para restaurar raizes debilitadas com finas paredes de dentina, tormando possivel a

colocagdo de pinos intra-radiculares.
O objetivo do estudo “in vitro” conduzido por COHEN et al.”%, em 1894, foi

determinar a resisténcia a fratura de trés diferentes materiais ulilizados como nucieo
corondrio sobre trés diferentes pinos intra-radiculares pré-fabricados. Foram testados
um cimente de iondmero de vidro reforgado por prata, uma resina composta refor¢ada
por titanio e um amaigama, juntamenie com piNEs paralelos auto-rosqueaveis, auto-
rosqueaveis com haste fendida no tergo apical e serrithados. Em Maquina de Ensaio
Universat foi aplicado um carregamento tangencial de compressao sobre 0s corpos de
prova posicionados em angulo de 45° em relagdo ao solo. Os nucleos de resina
composta apresentaram os maiores valores de resisténcia a fratura, assim como as
raizes com pines paralelos auto-rosqueaveis.

De acordo com LU™, no ano de 1994, as resinas compostas tam sido

indicadas para reconstruir e reforcar dentes tratados endodonticamente debilitados com
canais alargados. Entretanto, a rapida polimerizacdo das resinas autopolimerizavels no
inferior do canal radicular dificuta seu controle. Afimmou  que as  resinas

fotopolimerizaveis sd0 usadas de um modo melhor, mas, para que sua polimerizago na
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parte mais profunda do canal n&o se torne um problema, podem ser usados pinos
plasticos que transmitem a luz para o interior da raiz, possibilitando o uso deste material
adesivo para a reconstrugéo de raizes fragilizadas. Exemplificou a técnica relatando um
caso clinico no qual a raiz de um incisivo central superior apresentava grande
alargamento da porgéo cervical da raiz, causado pela extensao da cérie. O pino plastico
fototransmissor foi posicionado no interior do canal e a resina composta foi inserida ao
seu redor com uma seringa. A ponta do aparelho fotopolimerizador foi apoiada no pino,
permitindo a transmisséo da luz & polimerizagBo da resina até a drea mais profunda.
Concluiu que o uso de tais pinos, associados aos materiais adesivos consiste em uma
tecnica de reabilitacdo conservadora parz a restauragdo de dentes amplamente
destruidos.

Em 1994, AssIF & GORFiL? fizeram algumas consideracées em relagso 3

restauragdo de dentes tratados endodonticamente, analisando problernas como a
gquantidade de estrutura sadia remanescente e a habilidade do dente de resistir as
forgas intra-orais. Concluiram que o aumento do comprimento e do didmetro do pino
intra-radicular para promover maior retengio compromete o progndstico do dente
restaurado, pois quando mais estrutura € removida, a resisténcia a forcas oclusais é
diminuida, aumentando a possibilidade de fraturas. Por essas razfes, sugerem que os
pINos sejam usados apenas para a retencao de um nicleo, quando ndo ha estrutura
coranaria remanescente.

Conceitos tedricos basicos para a restauragdo de dentes tratados

3
l.

endodonticamente foram expostos por MANNING et al.™, em 1995, baseados em uma

revisdo de literatura. Relataram que os cirurgifes-dentistas convivem com o dilema da
selecdo dos materiais a serem utilizados, 08 guais s&o apresentados em grande

variedade, inclusive de procedimentos, Discufiram as caracteristicas dos dentes
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desvitalizados, assim como a importancia de um diagnéstico correto e adequada

indicag&o do tratamento, avaliando seus riscos e beneficios.
Ainda nesse ano, MANNING et al.*® apresentaram a segunda parte de seu

estudo, no qual discutiram as aplicagdes clinicas baseadas nos conceitos tedricos
basicos. Questionaram a necessidade ou ndo da colocacio de pinos infra-radiculares,
congiderando a quantidade de estrutura corondria remanescente. Diante da
indispensavel ulilizacdo de um pino ou nGcleo infracanal para reter uma restauragéo,
descreveram as técnicas do prepare intra-radicular e as caracteristicas recomendadas a
£85€8 pinos ou nucleos, em reiagcdo ao seu comprimento, largura e configuracdo de
superficie. Enfatizaram, ainda, o$ cuidados a serem observados para obter uma

adequada retencao e minimizar os riscos de fratura.
[SHIKIRIAMA &t al.2*, em 1995, verificaram a resisténcia 4 fratura de dentes

ratados endodonticamente com ou sem pinos intracanais, Selecionaram, para este
estudo, oitenta incisivos centrais superiores de dimensbes semethantes, que foram
divididos em quatro grupos: (1)} com pino intra-radicular e restauracfo de resina
composta, sendo que o carregamenio tangencial de compressadc para induzir a fratura
do dente foi aplicado aproximadamente no centro geométrico da porgdo linguo-incisal do
dente; (2) semelhante ao grupo 1, mas sem a colocacdo do pino; (3} com pino intracanal
e restauracdo de resina composta, sendo ¢ carregamento tangencial de compress3c
aplicado na face lingual, no centro da restauracdo ¢ (4) semelhante ao grupo 3, sem a
prasenca do pino intra-radicular. Os pinos metdlicos utilizados foram obtidos a partir de
um fio de aco inoxidavel usado em ortodontia e foram fixados com cimento de fosfato de
zinco. Os resultados mostraram que ndo houve diferenga estatisticamente significante
na resisténcia a fratura de dentes fratados endodonticamente restaurados com resinas
compostas e pinos infracanais. Mas houve diferenga estatisticamente significante na

resisténcia & fratura desses dentes quando comparadas as areas da aplicagdo do
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carregamento tangencial de compresséo, sendo menos resistentes aqueles nos quais
este carregamento foi direcionado préxima a borda incisal, o que pode ser justificado
pela presenca de pouca espessura de estrutura dentaria nessa regido.

A resisténcia a fratura de raizes debilitadas preenchidas com materiais

adesivos tambeém foi pesquisada por MARTINSY, em 1995. Nicleos metalicos fundidos

foram cimentados em raizes, nas seguintes condigdes: controle positivo — raizes higidas
com preparos convencionais, controle negative — raizes com preparos simulando
debilitac8o; raizes debilitadas preenchidas com cimento de iondmero de vidro
convencional, raizes debilitadas preenchidas com cimento de iondmero de vidro
reforgado por prata; raizes debilitadas preenchidas com hibride de cimento de iondmero
de vidro/resina composta e raizes debilitadas preenchidas com sistema adesivofresina
compaosta. Sobre os nucleos metalicos fundidos foi aplicado um carregamento axial de
compressgo. Com base nos resultados obtidos, concluiu que, entre os materiais
testados, a resina composta apresentou melhor desempenho, proporcionando as raizes
maior resisténcia a fratura.

KAHN et al¥’ em 1996, citaram que a forma do pino intra-radicular pode

ter um efeito direto na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.
Atraves desse estudo, compararam a resisténcia de sessenta pré-molares
unirradiculares, sendo que em 45 raizes foram cimentados pinos pré-fabricados, apds o
fratamento endodbntico e preparo intra-radicuiar de acordo com o fabricante de cada
sistema. Os rés tipos de pino possuiam diferentes formatos e configuragbes, sendo
pinos com metade do comprimento da haste paraielo com roscas e com a metade apical
chnica lisa; paralelos com roscas em todo seu comprimento e paralelos com roscas,
extremidade cdnica & haste fendida. Como grupo controle, foram selecionadas quinze
raizes, nas quais 0s canais foram desobturados deixande remanescentes 4,0 mm de

guta-percha no terco apical e os canais preparados foram preenchidos com amaigama.
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Para todas as raizes foram adaptadas e cimentadas coroas metalicas fundidas. Os
espécimes foram termociclades, incluidos e posicionados em Maguina de Ensaio
Universal para testes de resisténcia a fratura, onde o camregamento tangencial de
compresséo foi aplicado na clspide vestibular em angulo de 45° em relago ao longo
eixo do dente. Os resultados mostraram que pinos rosqueados no canal radicular, com
nacleos de amalgama e coroas metalicas cimentadas, nac contribuiram para a reducéo
de fraturas radiculares. Desse modo, concluiram que as diferentes formas dos pinos
pré-fabricados nfo provocaram ou reduziram a incidencia de fratura radicular de dentes
tratados endodonticamente restaurados com nicleos de amalgama e coroas protéticas,
citando que estas s&o responsaveis pela distribuicio das forgas ao longo da raiz.

Em 1996, discutindo a restauracao de dentes tratados endodonticamente,

MORGANC® afirmou que os ndcleos infra-radiculares s&io indicados ha mais de 100

anos com a finalidade de reter uma coroa protética. Citou que recentes estudos
sugerem que pinos e nlcleos podem enfraquecer o dente, sendo desejaveis 08
procedimentos que eliminam a necessidade da colocagio dos mesmos. No entanto, se
a utilizagdo de um meio auxiliar para a retengdo de uma coroa € inevitavel, a

conservacio de estrutura dental & de extrema importancia.
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PROPOSICAQ

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de raizes de
dentes anteriores, higidas ou com perda de estrutura dentinaria, reconstruidas
morfoiogicamente com um sistema adesivo associado aos pinos pré-fabricados ou aos

nicleos metaiicos fundidos.
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MATERIAIS E METODOS

4.1. MATERIAIS

Os sistemas restauradores utilizados e suas classificacbes estio
apresentados no Quadro 4-1. As composigbes, numeros de iote e fabricantes

encontram-se no Quadro 1 (Anexo ).

Quadro 4-1: Marca comercial e classificagde dos materais para reconstrugio

morfolagica e cimentacio utilizados no ensaio de resisténcia a fratura de

raizes.
MARCA COMERCIAL CLASSIFICAGAO
SCOTCHBOND MULTIPURPOSE PLUS* | Sistema adesivo hidrofilo fotopolimerizavel
Z 100% Resina composta monomodal fotopolimerizavel
RADIX- ANKER n®2¢ Pino intra-radicular pré-fabricado
CIMENTO DE FOSFATO DE ZINCO* Agente cimentante
4.2. METODOS

4.2.1. DELINEAMENTQ EXPERIMENTAL

Foram selecionados 76 dentes unirradiculares, sendo 38 incisivos centrais

superiores e 38 caninos superiores, mantidos em formalina a 10% apos as extracdes.

®2M do Brasil Lida.
¢ Mailiefer instruments S.A
* 8.8 White Artigos Dentarios S.A



MATERIAIS E METODOS

Esses dentes foram raspados com curetas periodontais® e limpos com
jatos de bicarbonato de sodio e agua*. Ap6s esses procedimentos, as raizes passaram
a ser armazenadas em solucéo salina a 0,9%.

As coroas foram separadas das raizes, aproximadamente, na juncédo
cemento-esmalte, com disco diamantado dupla face™, refrigerado com “spray” ar/agua
da seringa triplice. A substituicdo do disco diamantado era feita a cada quinze dentes.

Para padronizar o comprimento das raizes, foi determinada a medida de
12,0 mm, tanto para o grupo de incisivos quanto para o grupo de caninos.

Analisando as raizes, foi verificado que as mesmas tinham diferentes
volumes. Assim, foram identificadas e divididas, de acordo com o volume, em pequenas,
médias e grandes. Tal procedimento foi conduzido para que a quantidade de parede
radicular remanescente néo interferisse nos resultados.

Para isso, foram obtidas as medidas dos maiores diametros vestibulo-

palatino (V-P) e mésio-distal (M-D), através de um paquimetro® (fig.4-1, A e B).

(A) (8
Fig. 4-1: Obtengdo das medidas dos maiores diametros vestibulo-palatino e meésio-distal,

através de paquimetro: (A) vestibulo-palatino (V-P) e (B) mésio-distal (M-D).

* Dental Duflex Ltda.

* Profi I, Dabi Atlante S.A. Ind. e Com. Ltda.
*K.G. Sorensen Ind. e Com. Ltda,

* MAUDb
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Dessa maneira, para cada raiz foram obtidas duas medidas. Com gsses
valores, foi determinado um valor medio para cada uma das raizes ( Valor médic =
{V-P+M-DY/2)

Com a obtencio dos valores médios de cada raiz obtidos, foi determinado
que a diferenca maxima entre 0s valores de um Mesmo grupo, ou seja — pegquena,
média e grande — seria 0,5 mm. Assim, para o grupo dos incisivos, as raizes pequenas
variaram de 5,3 a 5,8 mm; as medias, de 6,0 a2 8,5 mm e, as grandes, de 6,8 a 7,3 mm
(Quadro 2 ~ Anexo {l). Para o grupo dos caninos, as raizes pequenas possuiam valores
medios entre 5,0 e 5,5 mm; a8 medias, entre 5,8 86,3 mm g, as grandes, entre 85e 7.0
mm {Quadro 3 — Anexo i),

Como resultado dessa divisdo, a distribuicdo dos numeros de raizes por

grupo esté apresentada no Quadro 4 (Anexo V).

4.2.1.1. Grupos experimentais

As raizes higidas de incisivos e caninos foram distribuidas através de
sorteio, determinando quais simulariam uma raiz clinicamente enfraquecida (debilitada)
& quais simulariam raiz higida.

Um segundo sorteio foi realizado para a distribuicdo das raizes higidas e
das raizes que seriam debilitadas, para o fator pino intra-radicular. Conseqiientemente,
obtivemos 24 grupos experimentais, apresentados a seguir. No Quadro 5 (Anexo V)
ests apresentada a diviséo das raizes segundo o grupo dental, volume da raiz, condicdo
da raiz e tipo de pino intra-radicular para o ensaio de resisténcia & fratura de raizes.

Grupo 1 - raiz de incisive, pequena, higida e com nucleo metalico fundido.
Grupo 2 - raiz de incisivo, pequena, higida e com pino pré-fabricado.
Grupo 3 - raiz de incisivo, pequena, debilitada e com nucleo metalico fundido.

Grupo 4 - raiz de incisivo, pequena, debilitada e com pino pré-fabricado.
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Grupo 5 -<raiz de incisivo, média, higida e com nlcleo metalico fundido.
Grupo 8 - raiz de incisivo, média, higida e com pino pré-fabricado.

Grupo 7 - raiz de incisivo, média, debilitada e com nicleo metélico fundido.
Grupo 8 - raiz de incisivo, média, debilitada e com pino pré-fabricado.
Grupo 9 - raiz de incisivo, grande, higida e com nicles metalico fundido,
Grupo 10 - raiz de incisivo, grande, higida e com pino pré-fabricado.

Grupo 11 - raiz de incisivo, grande, debilitada e com nucleo metalico fundido.
Grupo 12 - raiz de incisivo, grande, debilitada e com pino pre-fabricado.
Grupo 13 - raiz de canino, peguena, higida e com nucleo metalico fundido.
Grupo 14 - raiz de canino, peguena, higida e com pino pré-fabricado,

Grupo 15 - raiz de canino, pequena, debifitada e com nlcleo metélico fundido.
Grupo 16 - raiz de canino, pequena, debilitada e com pino pré-fabricado,
Grupo 17 - raiz de canino, média, higida e com nucleo metalico fundido.
Grupo 18 - raiz de canino, media, higida e com pino pré-fabricado.

Grupo 19 - raiz de canino, média, debilitada e com nicleo metalico fundido.
Grupo 20 - raiz de canino, média, debilitada e com pino pré-fabricado.
Grupo 21 - raiz de canino, grande, higida e com nacleo metalico fundido.
Grupo 22 - raiz de canino, grande, higida e com pino pré-fabricado.

Grupo 23 - raiz de canino, grande, debilitada e com nicleo metélico fundido.

Grupo 24 - raiz de canino, grande, debilitada e com pino pre-fapricado.

4.2.2. PREPARO DAS RAIZES

Neste estudo foram realizados trés diferentes preparos internos das raizes

— preparo para simular raiz debilitada, preparo para nGcieo metalico fundido, preparo

para pino pré-fabricado. Para que os desgastes intra-radiculares fossem conduzidos

aleatoriamente, foi necessaria a realizagfo de um sorteio.
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A seqléncia de acordo com a qual as raizes seriam preparadas ficou

definida no Quadro 6 (Anexo V).

4.2.2.1. Preparos intra-radiculares para simular raizes debilitadas

Fara que as raizes apresentassem dimensdes padronizadas foi realizado
um preparo em baixa rotacéo™ ¢ sob refrigerag&o através do “spray” arfagua da seringa
triplice.

Inicialmente, foi usada uma ponta diamantada esférica n? 1016%, no canal,
até uma profundidade de 8,0 mm (fig.4-2 A e fig.4-3). Em sequida, com uma ponia
diamantada esférica n® 3017 HL" foi feito o desgaste até o tergo médio, alcangando uma
profundidade de 6,0 mm {fig.4-2 B e fig.4-3). Finaimente, com uma ponia diamantada
esférica n® 3018 HL? foi preparado o ter¢o corondrio do canal radicular até uma
profundidade de 4,0 mm, deixando paredes dentdrias remanescentes com 0,5 mm de
espessura {fig.4-2,C e fig.4-3). As medidas de 8,0 e 6,0 mm foram conferidas através da
colocacdo de um “stop” de borracha na haste de cada ponta diamantada. O confrole da
aspessura de 0,5 mm e da profundidade de 4,0 mm, durante o Ultimo desgaste, foi
realizado com especimetro” (fig. 4-4, A} e sonda periodontal® {fig.4-4, B).

Durante essa fase do preparo intra-radicular, uma raiz do grupo canine

pequenoc fraturou-se. Consequentermente, o estudo ficou com 756 amostras.

* Dabi Atlante S.A Ind. e Com. Lida.
*K.G. Sorensen ind. e Com. Lida.

2 wetalirgica Fava Ind. & Com. Lida.
¥ Bio-Art Equip. Gdontoldgicos Lida.
* Dental Dufiex Ltda,

48



MATERIAIS E METODOS

B) ©)

Fig. 4-2: Sequéncia do desgaste para simular raizes debilitadas: (A) 1° desgaste — até uma
profundidade de 8,0 mm, com ponta diamantada esférica n® 1016; (B) 2° desgaste —
até uma profundidade de 6,0 mm, com ponta diamantada esférica n® 3017 HL e (C)

3° desgaste — até uma profundidade de 4,0 mm, com ponta diamantada esférica n®

3018 HL.

12 desgaste — 8,0 mm - ponta diamantada esférica n® 1016

2° desgaste — 6,0 mm — ponta diamantada esférica n® 3017 HL

0,5 mm de espessura

32 desgaste — 4,0 mm — ponta diamantada esférica n® 3018 HL

TS S

Fig. 4-3: Seqliéncia esquematica do preparo intra-radicular para simular raizes debilitadas.
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(A) (B)
Fig. 4-4: (A) Controle da medida de 0,5 mm de espessura das paredes dentindrias

radiculares com especimetro; (B) Controle da profundidade de 4,0 mm com

sonda periodontal.

4.2.2.2. Preparos intra-radiculares para nucleos metalicos fundidos

Foram realizados preparos intra-radiculares expulsivos como preconizado

por SHILLINGBURG & KESSLER™, utilizando uma ponta diamantada cénica de

extremidade plana n® 3070%, em baixa rotag&o e sob refrigeragdo ar/agua da seringa

triplice, desgastando-se internamente a raiz até a profundidade de 8,0 mm (fig.4-5).

8,0 mm — ponta diamantada cénica de extremidade plana n® 3070

Fig. 4-5: Preparo intra-radicular expulsivo para nucleo metalico fundido.

*K.G. Sorensen Ind. e Com. Ltda.
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4.2.2.3. Preparos intra-radiculares para pinos pré-fabricados

As demais raizes foram preparadas para receber os pinos pré-fabricados,
em baixa rotagao e sob refrigeracéo ar/agua, seguindo as instrucdes do fabricante.

A abertura e alargamento do canal foi realizada com a broca de
penetracdo até que o anel limitador de profundidade coincidisse com a superficie
“incisal” da raiz (fig.4-6, A). Em seguida, foi feito o alargamento definitivo do canal com a
broca espiral (fig.4-6, B), e a profundidade e o diametro do canal, foram controlados com
o calibrador de medicao (fig.4-6, C). Por Gitimo, a confecgdo da rosca do pino intra-

radicular foi realizada mediante encaixe da porgdo coronaria na chave tubular (fig.4-6,

D).

(B (©)

(D)
Fig. 4-6: Sequéncia do preparo intra-radicular para o pino pré-fabricado: (A) Abertura e
alargamento do canal com broca de penetracdo; (B) Alargamento definitivo do
canal com broca espiral; (C) Controle da profundidade e diametro com o
calibrador de medi¢do e (D) Confecgdo da rosca do pino mediante encaixe da
por¢ao coronaria na chave tubular.
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Durante a confecgdo das roscas do pino pré-fabricado, a fim de que nao
fossem induzidas tensGes que pudessem fraturar a raiz, a cada volta completa do pino,
foi refrocedida meia volta. Além disso, quando o pino alcancava a metade do preparo
intra-radicular, era retirado, e as raspas de dentina presentes no interior do canal e entre

as roscas do pino, removidas.

4.2.3. PREENCHIMENTO DAS RAIZES DEBILITADAS COM SISTEMA
ADESIVO/ICOMPOSITO

4.2.3.1. Para raizes que receberiam niicleos metalicos fundidos

Um cone de guta-percha principal n® 80* foi selecionado para permanecer
no canal durante a insercdo do composito. sse cone teve como fungdo uma orientacdo
durante ¢ preparo infra-radicular,

O sistema adesivo foi utilizado de acordo com as recomendagdes do
fabricante, O condicionamento da dentina foi realizade durante quinze segundos, com
acido fosforico a 36% aplicado com seringa e ponta descartavel. Em saguida, foi feita a
lavagem do interior da raiz durante trinta segundes, com jatos de ar/agua e secagem
suave e cuidadosa, durante dois segundos, com jatos de ar, sem desidrata-la. A soluglo
“Primer” fol aplicada durante cinco segundos em toda a superficie condicionada, com
um pincel descartavel, e secada suavemente por cinco segundos, logo a seguir. A
aplicagéio do “Bond® também foi realizada com um pincel descartavel & o mesmo foi
polimerizado duranie quarenta segundos, afravés de uma fonte com lampada de luz
haiégena (450 mW/cm?)®. Sobre o cone de guta percha foi aplicada uma fina camada de

vaseling sélida, e o mesmo foi adaptado ao canal (fig.4-7).

* 5.8 White Artigos Dentérios S.A

5 visitux I, 3M Dental Products
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ApGs esse procedimento, foi inserido o compdsito em camadas de
aproximadamente 1,5 mm (medida obtida com sonda periodontal) que também foram

polimerizadas por quarenta segundos.

Fig. 4-7: Insercdo da resina composta em raiz debilitada com cone de guta-percha

adaptado ao canal.

4.2.3.2. Para raizes que receberiam pinos pré-fabricados

Da mesma maneira como descrito no item anterior, o condicionamento da
dentina foi realizado por quinze segundos, com acido fosférico a 35% e aplicado com
seringa. Logo a sequir, o interior da raiz foi lavado durante trinta segundos, com jatos de
ar/agua e secado suave e cuidadosamente, durante dois segundos, com jatos de ar,
sem desidratar a dentina. A solugdo “Primer” foi aplicada durante cinco segundos em
toda a superficie condicionada, com um pincel descartavel, e secada suavemente por
cinco segundos, logo em seguida. A aplicagéo do “Bond” também foi realizada com um
pincel descartavel, e 0 mesmo foi polimerizado durante guarenta segundos, através da
mesma fonte de luz. Sobre o calibrador de medi¢gdo, que apresenta as mesmas
dimensdes do pino, sem o espiral, foi aplicada uma fina camada de vaselina sblida e o

mesmo foi posicionado no interior do canal durante a insercdo do compésito (fig.4-8).
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Esse procedimento teve como finalidade facilitar a confecgdo da rosca do pino pré-
fabricado. O composito foi inserido em camadas de aproximadamente 1,5 mm, que
tambem foram polimerizadas por quarenta segundos.

A fim de casualizag&o, o preenchimento das raizes foi realizado de acordo

com a mesma sequéncia dos preparos (Quadro 6 — Anexo V).

Fig. 4-8: Adaptacéo do calibrador de medi¢céo para facilitar o preparo para o pino pré-

fabricado apés a insercdo da resina composta.

4.2.4. PREPAROS INTRA-RADICULARES DAS RAIZES PREENCHIDAS COM

COMPOSITO

4.2.4.1. Preparos para nicleos metalicos fundidos

O preparo realizado seguiu a mesma técnica utilizada para preparar as
raizes higidas (item 4.2.2.2.). O desgaste expulsivo foi feito até a profundidade de 8,0
mm, com ponta diamantada conica de extremidade plana n® 3070%, refrigerada a

ar/agua através da seringa triplice e em baixa-rotagéo.

*K.G. Sorensen Ind. e Com. Ltda.
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4.2.4.2. Preparos para pinos pré-fabricados

Foi realizado um ligeiro desgaste interno, com ponta diamantada cilindrica
de extremidade plana n® 3099*, sob refrigeragdo ar/agua, em baixa-rotagéo, até a
profundidade de 7,0 mm (comprimento do pino). Este procedimento foi realizado para
que o pino pudesse ser rosqueado sem gerar tensdes que poderiam fraturar a resina e
até mesmo a raiz. Essa ponta diamantada apresenta diametro da ponta ativa de 1,40
mm, préximo ao diametro do pino pré-fabricado, de 1,35 mm, sem a rosca (fig.4-9).

Apos esse preparo, cada pino foi estabilizado nas respectivas raizes.

Fig. 4-9 : Ponta diamantada cilindrica de extremidade plana, com 1,40 mm de diametro,
utilizada para fazer um ligeiro desgaste na resina, até a profundidade de 7,0 mm,
antes da estabilizacdo do pino pré-fabricado Radix-Anker, cujo diametro € de

1,35 mm.

*K.G. Sorensen Ind. e Com. Ltda

55



MATERIAIS E METODOS

4.2.5. CONFECCAO DOS PADROES PARA 0S NUCLEQS METALICOS FUNDIDOS

Para a confec¢do dos padrdes para os nlcleos metalicos fundidos foi
utilizada a mesma seqgléncia do primeiro sorteio (Quadro 6 — Anexo V).

As paredes intemas da raiz foram lubrificadas com vaselina séiida para
gue o canal fosse moldado com resina acrilica quimicamente ativada - Duralay® - |
confeccionando, assim, a porgdo radicular do padrio (fig.4-10, A).

Para que a parte corongria do nuclec metdlico fundido ficasse com a
mesma dimens&do da parte coronaria do pino pre-fabricado, moldou-se a cabega do
Radix-Anker com silicona de adicdc®. Antes dos procedimentos de moldagem, foi
aplicada uma fina camada de cera n® 7* sobre a cabega do pino pré-fabricado para
preencher as reentrancias da mesma (fig.4-10, B), moldando-a em seguida (fig.4-10, C).
Assim, apés a confeccéo da parte radicular do padr8o, a resina acrilica em consisténcia
fluida foi vertida no molde de silicona (fig.4-10, D) e, em seguida, a raiz, contendo a
porcdo radicular do padrdo, foi posicionada sobre esse molde (fig.4-10, D). Depois da
polimerizagio, os excessos foram removidos e o acabamento da parte coronaria dos
padrbes foi realizado com pedras montadas® {fig.4-11).

{Os padrées foram confeccionados no periocdo da manhé& e fundidos no
mesmo dia a tarde. Eram fundidos de seis a oito padrdes de cada vez. Até o momento
da inclusdo, o8 nuciens de resina foram armazenados em um pegueno recipientie de

vidro com um algoddo umedecido para evitar possiveis alteragfes da resina acrilica.

* Raliance Dental, Mfg.Co.

¥ Provil, Bayer Dental

* Wiison, Polidental ind. e Com. Lida
4 &hofu Dental Products Lida
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Fig. 4-10:

Confecgéo do padréo para nucleo metalico fundido: (A) Por¢do radicular do

padrdo confeccionada em resina acrilica; (B) Pino pré-fabricado com parte
coronaria preenchida com fina camada de cera; (C) Moldagem da parte
corondria do pino pré-fabricado; (D) Preenchimento do molde com resina
acrilica em consisténcia fluida; (E) Raiz juntamente com a porg&o radicular do

padréo posicionados sobre o molde.
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Fig. 4-11:  Padrao de resina acrilica apds o acabamento.

A fundicdo foi realizada através da técnica de expansdo térmica,
empregando-se a liga de cobre-aluminio? e revestimento refratario*.

O acabamento e polimento dos nucleos metalicos fundidos foi realizado
com pedras montadas, discos e pontas de borracha®. A adaptagio dos nlcleos nas

respectivas raizes foi aferida visualmente.

4.2.6. CIMENTAGCAO DOS NUCLEOS METALICOS FUNDIDOS E DOS PINOS
PRE-FABRICADOS

Para a cimentagdo dos nucleos metalicos fundidos e dos pinos pré-

fabricados foi utilizada a sequéncia do Quadro 6 (Anexo V).

¥ Goldent - L A., Aje
* Precise, Dentsply
? Viking, K.G. Sorensen Ind. e Com Ltda.
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A fim de padronizar as medidas do pd e do liquido do cimento de fosfato
de zinco, evitando variagbes de proporcionamento, o pd foi pesado em balanca
anaiftica® {(com preciséo de 0,1 mg) na proporcdo recomendada pelo fabricante de
0,35g de pd para 0,1 mi de liquido, medido com pipeta automatica* {consisténcia de
prova: 1,4g de pd para 0,4ml de liquido).

Para cada ndcleo metélico fundido ou pino Radix-Anker, uma porcdo de
pé foi colocada sobre uma placa de vidro com 1,0 cm de espessura e dividida em quatro
partes; uma das guatro partes foi dividida em duas partes iguais como recomendado
pelo fabricante. A mistura foi iniciada imediatamente apés a colocagfo do liquido sobre
a placa, evitando gue este ficasse muito tempo exposto. O pod foi adicionado ao liquido
por partes, comegando com 1/8 do pd e usando uma ampla érea da placa. Apés a
adicdo de cada uma das porgbes do pé, foi feita a espatulag@o vigorosa com espatula n®
707 até obter uma massa lisa, alcancando a consisténcia correta (atraves da formagao
de um fio de 2,0 cm de altura). A mistura foi completada em noventa segundos.

Em seguida, o cimento foi colocado sobre a parte radicular do nacleo ou
do pino Radix-Anker e este foi levado a raiz. No caso do pino pré-fabricado, o mesmo
era rosqueado dentro do canal com auxilio da chave tubular que acompanha o “kit".
Apds a cimentagdo do nidcleo ou do pino, 08 mesmos eram mantidos sob pressao,
através de um peso de 500 g colocado sobre a superficie “incisal”, durante trinta
segundos.

Apds a cimentagao (fig.4-12, A e B), as raizes foram mantidas em estufa a

37°C (+ 1°C) ™, dentro de umedeficador, até que fossem preparados os corpos de prova.

= A & I3 Company

* Boeco

* Dental Duflex Lida.
* Soc Fabbe Lida.
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— Nucleo metalico fundido €¢———

Resina composta

Pino pré-fabricado
(B) Resina composta

Fig. 4-12 : (A) Raizes debilitada preenchida com resina composta e higida com nucleos
metalicos fundidos cimentados; (B) Raizes debilitada preenchida com resina

composta e higida com pinos pré-fabricados cimentados.
4.2.7. OBTENGAO DOS CORPOS DE PROVA

Foram confeccionadas bases cilindricas de resina de poliestireno*. Essas
bases foram feitas em aneéis com 1,0 cm de altura cortados a partir de um tubo de PVC
com 2,1 cm de diametro interno. Uma fina camada de vaselina sdlida foi aplicada no
interior de cada anel para facilitar a remogao das bases ap6s a polimerizagao da resina.

Concluida a polimerizagéo, a base de resina foi separada do anel e as
raizes foram fixadas, com adesivo instantaneo universal¥, no centro de uma das
superficies planas de cada base, de tal modo que o longo eixo da raiz ficasse

perpendicular 8 mesma (fig. 4-13, A).

* Reforplés Ind. e Com. Ltda.
¥ Super Bonder, Loctite Brasil Ltda.
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O conjunto raiz/base foi colocado dentro de outro anel com 2,0 cm de
altura e 2,1 cm de diametro interno (fig.4-13, B), vertendo-se, no interior dos mesmos,

nova porcao de resina de poliestireno.

(A) (B)

Fig. 4-13: Confecgdo dos corpos de prova: (A) Raiz fixada no centro de uma base de
resina de poliestireno; (B) Raiz e base de resina de poliestireno dentro de um
anel, obtido de tubo de PVC, para que este fosse completado com segunda

porgao de resina.

A fim de padronizacao, foi determinado que cada raiz ficaria com 9,0 mm
(fig.4-14) do seu comprimento incluido em resina. Dessa maneira, apés a polimerizagéo
da resina, foi realizado um desgaste ao redor da raiz, utilizando-se para isso disco
diamantado dupla face. Préximo a parede radicular foi utilizada lamina de bisturi®, para
que a raiz ndo fosse desgastada pelo disco. Com isso, restaram 3,0 mm de raiz n&o
incluidos em resina, simulando a distancia biolégica entre a crista 6ssea alveolar e 0

fundo de sulco gengival.

® B-D, Becton Dickinson
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4.2.8. CONFECGCAO DE “NICHOS” E CASQUETES METALICOS

Sobre a superficie “palatina” de cada nucleo metalico fundido foi feita uma
concavidade — “nicho” — com ponta diamantada esférica n® 3017 HL , refrigerada a
ar/agua, em alta rotagcdo* para que a ponta compressora da Maquina de Ensaio

Universal® tivesse um apoio e néo deslizasse sobre a superficie lisa do nucleo (fig.4-14)

» “nicho”

— | » resinade poliestireno

Fig. 4-14 : Corpo de prova — raiz com nucleo metalico fundido cimentado incluida em

resina de poliestireno até a profundidade de 9,0 mm de seu comprimento.

Nos ensaios preliminares, a porgao coronaria do pino pré-fabricado néo
apresentou resisténcia satisfatéria para suportar as for¢cas de compressdo empregadas
na Maquina de Ensaio Universal®. Com isso, foi necessario confeccionar um casquete
metalico para ser colocado sobre esse pino, simulando a por¢ao coronaria do nucleo
metélico fundido. Nesse casquete foi confeccionada a mesma concavidade do nucleo

metalico, onde seria apoiada a ponta compressora (fig.4-15).

* Dabi Atlante S.A. Ind. e Com. Ltda.

* Dinamémetros Kratos Ltda
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Os casquetes foram confeccionados em resina acrilica quimicamente
ativada - Duralay. Para isso, uma pequena camada de cera foi colocada sobre a parte
coronaria do pino Radix-Anker e, depois, a resina foi acrescentada em pequenas
porgdes, com um pincel, fazendo com que o mesmo ficasse com 0,5 mm de espessura
(conferidos com especimetro). Foram feitos seis casquetes, um para cada seis pinos,
aproximadamente. A fundig&o foi realizada empregando-se liga de niquel-cromo® (fig.4-
15).

Em seguida, os corpos de prova foram mantidos em estufa a 37°C (x 1°C)

e umidade relativa, até 0 momento do ensaio de resisténcia a fratura.

Fig. 4-15: Corpo de prova — raiz incluida em resina de poliestireno. No detalhe, casquete

de niguel-cromo, com “nicho”, sobre o pino Radix-Anker.

4.2.9. ENSAIOS DE RESISTENCIA A FRATURA

Para a realizagdo dos ensaios de resisténcia a fratura foi confeccionado
um dispositivo metélico, em aco inoxidavel, com 7,0 cm de altura, 7,0 cm de largura e

7,0 cm de profundidade, contendo um plano inclinado de 45° em relagdo a base e, no

© Durabond Universal
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centro desse plano, uma cavidade cilindrica de 2,0 cm de profundidade e 2,1 cm de

diametro (fig. 4-16).

Fig. 4-16 : Dispositivo de ago inoxidavel confeccionado para posicionar os corpos de prova
em angulo de 45° em relagdo ao plano horizontal durante os ensaios de

resisténcia a fratura.

Dessa maneira, os corpos de prova foram posicionados na cavidade
cilindrica, possibilitando a aplicagéo do carregamento tangencial de compressé&o (célula
de carga 1, escala 4) da Maquina de Ensaio Universal em um angulo de 135° em
relacdo ao longo eixo das raizes (figs. 4-17 e 4-19, A, B, C e D), a uma velocidade de
0,5 mm/min. Esse procedimento foi realizado com a finalidade de simular uma condi¢éo
clinica real, onde o angulo formado pelo contato entre o0s incisivos centrais superiores e
inferiores, em oclus&o do tipo Classe |, & de 135,4°, segundo analise ortoddntica* (fig.4-

18).
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Fig.4-17 :

Fig. 4-18 :

45“{}'-.‘

Esquema do dispositivo metalico com corpo de prova posicionado em angulo de

45° em relagdo ao plano horizontal, fazendo com que o carregamento

tangencial de compressado fosse incidido em angulo de 135° em relagdo ao

longo eixo da raiz.

Angulo de 135,4° formado pelo contato entre os incisivos centrais superiores e

inferiores quando em relagdo oclusal do tipo Classe |, segundo analise

ortodéntica (MOYERS™).
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(D)

Ensaio de resisténcia a fratura com aplicagdo de carregamento tangencial de
compressdo em angulo de 135° em relagdo ao longo eixo da raiz: (A) e (C)
sobre nucleo metalico fundido; (B) e (D) sobre casquete metalico posicionado

sobre o pino pré-fabricado.
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4.2.10. DELINEAMENTO ESTATISTICO

Devido as diferencas anatbmicas entre as raizes dos inCisivos & caninos,
e & diferenca de volume entre estas no mesmo grupo dental, para a analise quantitativa
da varidvel Resisténcia a fratura de raizes debiiitadas reconstruidas morfologicamente,

foram considerados quatros fatores para o estudo:

a) Grupe Dental. incisivos / caninos
b) Volume da Raiz: pequeno / médio / grande
¢) Condi¢&o da Raiz: higida / debilitada

d) Tipo de Pino Intra-radicular: nicleo metalico fundido 7 pino pre-fabricado

4.2.11. ANALISE ESTATISTICA

(s valores obtidos foram analisados estatisticamente empregando-se a
Andlise de Varigncia (ANOVA)® com nivel de significancia de 5% e © Teste t-Student®
com a finalidade de avaliar os efeitos dos fatores - Grupo Dental, Volume da Raiz,
CondicBie da Raiz e Tipo de Pino Infra-radicular - assim como as interagbes dos

mesmaos,

= The SAS System, 1994,
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RESULTADOS

Os valores, em Kgf, obtidos durante o ensaio de resisténcia & fratura de

cada corpo de prova, suas respectivas médias e desvios padrées estio apresentados
no Quadro 7 (Anexo VI3

Os resultados da Analise de Variancia (ANOVA) apresentam um F de 8,71

para o modelo estudado, significante a nivel de 5% (Tabela 5-1). Para melhor elucidar

esses resultados, foi realizado o desdobramento do Grau de liberdade do fator

Tratamento, apresentade na Tabela 5-2.

Tabela 5-1: Resultados da Analise de Variancia {o = 5%) para o ensaio de resisténcia
& fratura de raizes.

Causa da Variagado GL sSQ QM F Pr>F
Tratamentos 23 3469 .40880 150,84386 G,71 0,0001*
Residuo 51 114587123 22.46808
Total 74 4615,28003

Coseficiente de Variacdo = 2503089
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Tabela 5-2 1 Resultados da Analise de Varincia (o = 5%), com desdobramento do

Grau de liberdade do fator tratamento, para 0 ensaio de resisténcia a

fratura de raizes.

Causa da Variagdo Gl  Tipo HI S8 QM F Pr>F
Dente 1 480523 480523 0,21 08457
Volume 2 320,39764 160,19882 7,13 0,0019°
Dente x Volume 2 7765003 38,82501 1,73 0,1879
Raiz 1 2230,02255  2230,02255 $925 0,0001"
Dente x Raiz 1 0,75853 075853 0,03 0,8549
Volume x Raiz 2 228,24908 11462454 510 0,0096"
Dente x Volume 2 38,6031 19,30196 0,86 04296
Pino 1 104,13148 104,13148 483 0,0361°
Dante x Pino 1 14 45666 14,45666 064 00,4262
Volume x Pino 2 82,80338 4140169 1,84 Q1688
Dente x Volume x Pino 2 0,87818 0,48008 0,02 09785
Raiz x Pino 1 216,21451 216,21451 9,62 0,0031*
Dente x Raiz x Pino 1 36,35521 36,35521 1,62 0,2031
Volume x Raiz x Pino 2 19,18444 950222 0,43 06548
Dente x Volume x Raiz x Pino 2 52 37503 26,18751 1,17 01,3199

Dente = Grupo Dental {incisivo / canino)

Volume = Volume da Raiz (pequeno / médio / grands)

Raiz = Condicdo da Raiz (debilitada / higida)

Pino = Tipo de Pino intra-radicular {nactec metalico fundido / pino pré-fabricado)

Qbservando os dados da Tabela 5-2, verifica-se que ha efeito significativo
dos fatores experimentais Volume da Raiz, Condigdo da Raiz e Tipo de Pino Intra-
radicutar, Também nota-se diferenca significante das interacbes Volume da Raiz x
Condicdo da Raiz e Condigéo da Raiz x Tipo de Pino intra-radicular.

A fim de idenfificar as diferencas estatisticamente significantes, foi
aplicado o Teste t-Student, cujos resuitados estdo apresentados nas Tabelas 5-3, 54, 5-

5, 5-6 e 5-7 e nas figuras 5-1, 5-2, 5-3, 54 e 5-5.
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Tabela 5-3 : Resultados do Teste t-Student a 5%, para o ensaio de resisténcia a

fratura de raizes, em relag¢éo ao fator Volume da Raiz.

VOLUME MEDIA (Kgf)
Grande 22,0833 a
Médio 18,6593450 b
Pequeno 16,4816667 b
t-Student 5%

* |letras iguais indicam semelhanca estatisticamente significante.

* letras iguais indicam semelhanca estatisticamente significante.

Figura 5-1: Representacao gréfica das médias de resisténcia a fratura de raizes em

relag&o ao fator Volume da Raiz — Pequeno (P), Médio (M) e Grande (G).
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Tabela 54 : Resultados do Teste t-Student a 5%, para o ensaio de resisténcia a

fratura de raizes, em relagéo ao fator Condi¢éo da Raiz.

CONDICAO MEDIA (Kgf)
Higida 247158333 a
Debilitada 13,3670833 b

t-Student 5%

* letras distintas indicam diferenga estatisticamente significante.

* letras distintas indicam diferenca estatisticamente significante.

Figura 5-2: Representagéo grafica das médias de resisténcia a fratura de raizes em

relagéo ao fator Condigdo da Raiz — Debilitada (D) e Higida (H).
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Tabela 5-5 : Resultados do Teste t-Student a 5%, para o ensaio de resisténcia a

fratura de raizes, em relagao ao fator Tipo de Pino Intra-radicular.

PINO MEDIA (Kgf)
Pré-fabricado 20,2676389 a
Nucleo Metalico Fundido 178152778 b

t-Student 5%

* letras distintas indicam diferenga estatisticamente significante.

Kgf i -— e —_—

* |etras distintas indicam diferenca estatisticamente significante.

Figura 5-3: Representacao grafica das médias de resisténcia a fratura de raizes em
relagdo ao fator Tipo de Pino Intra-radicular — Pino pre-fabricado (P) e

Nucleo metalico funfido (N).
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Tabela 5-6 : Resultados do Teste t-Student a 5%, para o ensaio de resisténcia a

fratura de raizes, em relagao a interacdo Volume da Raiz x Condicdo da

Raiz.

VOLUME / RAIZ MEDIA (Kgf)
Grande x Higida 30,3291667 a
Médio x Higida 23,8300000 b
Pequeno x Higida 19,9883333 ¢
Grande x Debilitada 13,8375000 d
Médio x Debilitada 13,2887500 d
Pequeno x Debilitada 12,9750000 d

t-Student 5%

* |etras iguais indicam semelhanga estatisticamente significante.

Kgf 35 o

GH MH PH GD MD PD

* |etras iguais indicam semelhanga estatisticamente significante.

Figura 5-4 : Representagdo grafica das médias de resisténcia a fratura de raizes em
relacdo & interagdo Volume da Raiz x Condi¢do da Raiz — Grande x
Higida (GH), Médio x Higida (MH), Pequeno x Higida (PH), Grande x

Debilitada (GD), Médio x Debilitada (MD) e Pequeno x Debilitada (PD).
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Tabela 5-7 : Resultados do Teste t-Student a 5%, para o ensaio de resisténcia a

fratura de raizes, em relagdo a interagdo Condigcdo da Raiz x Tipo de

Pino Intra-radicular.

RAIZ / PINO MEDIA (Kgf)
Higida x Radix 27,70888890 a
Higida x NMF 21,72277780 b
Debilitada x NMF 13,90777780 ¢
Debilitada x Radix 12,82638898 ¢

t-Student 5%

* letras iguais indicam semelhanga estatisticamente significante.

Kaf

HP HN DN DP

* letras iguais indicam semelhanga estatisticamente significante.

Figura 5-5 : Representagdo grafica das médias de resisténcia a fratura de raizes em
relagdo a interacdo Condigéo da Raiz x Tipo de Pino Intra-radicular —
Higida x Pino pré-fabricado (HP), Higida x Nucleo metalico fundido (HN),
Debilitada x Nucleo metélico fundido (DN) e Debilitada x Pino pre-

fabricado (DP).
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DISCUSSAD

A evidéncia de que dentes ftratados endodonticamente apresentam
mudangas em suas caracteristicas morfologicas, quando comparados a dentes
vitalizados, tem sido discutidg®?9%%2868

Ha um consenso geral de que as principais razdes do aumenio da
fragilidade de dentes despolpados s30 a perda do grau de elasticidade™® a

desidratacio dos tibulos dentindrios®202%%

2 a redugio da estrutura dental, devido a
guantidade de tecido perdido por cérie, fraturas, restauracfes anteriores ou removido
durante o preparo do canaf??%53526688.70

Tais mudangas estruturais podem alterar 0 comportamento biomecanico
do dente, afetando sua habilidade de suportar as for¢as intra-orais e tornando-o mais
susceptivel & fratura 22°22°%%7° Alem disso, a perda do tecido pulpar resuita em uma
significante diminuic&o da aptidéo proprioceptiva do dente tratado endodonticaments, o
que pode afetar a capacidade do paciente de detectar sobrecargas oclusais,
contribuindo para a acorréncia de fraturas™*®,

Em determinadas situagbes clinicas apenas a estrutura radicular esta
presente, © que (dificulta a retencd0 e a estabiidade de uma
restauraggo>? 'S 52BN Eege fato fica ainda mais critico quando ocorre em
dentes anteriores, pois estes sio normalmente mais expostos a forgas dirigidas

horizontaimente®™ e mais sujeitos a traumas devido a sua posigéo no arco®. Assim, a

fim de simular tal situagéo clinica, para o desenvolvimento deste experimento, foram

4.43,18,21,24.51 56,62,70 18,21

selecionadas raizes de incisivos centrais & caninos superiores

Em fungBo de carie, fratura, reabsorcdo interna, remocBo de pinos e
nucleos, do acesso para o tratamentb endoddntico ou causas idiopaticas, surgem casos
em que o canal radicular torna-se muito alargado e, conseqlentemente, com uma

espessura da parede de dentina muito fina, dificultando a restauraglo deste elemento
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dental %% Dagsa maneira, para simular essa condicfo real , em algumas raizes
estudadas foi realizado um desgaste interno padronizado, deixando paredes dentinarias
remanescentes com 0,5 mm de espessura até uma profundidade de 4,0 mm, a fim de
debilita-las.

Os dentes tratados endodonticamente presentes na cavidade oral
continuam em meio a fluidos bucais e, sendo a estrutura dental permeavel, ha pouca
razdo para considerar dentes desvitalizados desidratados®. Desse modo, & valido
salientar a necessidade de se armazenar 08 dentes em sojugao logo apds a extracdo e
durante 05 procedimentos experimentais, mantendo-os hidratados. Neste estudo as
raizes foram mantidas em solugdo salina fisiolégica™*®H?1"8838370.73

Para que seja possivel reconstruir dentes despolpados com total perda de
estrutura  corondria, loma-se& necessaria a colocacdo de um pine  intra-

radicular® *1915279253345557 indicado com a fungdo de proporcionar retencdo a uma

2,3.4,10,15,23,24,26,28 30,35 43,48,50,53,55,57 62,68, 71

restauracao indireta e proteger ou dar resisténcia

a0 remaneascente dental contra forgas oclusais através da distribuic@o destas no interior
d a fai22'3‘10‘15‘23‘24’26‘28‘39’50'52’53‘62’71 )

As técnicas utilizadas para a restauragBo de dentes fratados
endodonticamente sofreram algumas mudangas desde a confecgdo do pino integrado a
coroa - “pivot™. Atuaimente, a coroa e o ndclec séo estruturas separadas e este pode
ser confeccionado através da fundicdo de um padréo de cera efou resina acrilica,

apresentando a mesma configuragio do canal radicular™ 251947

. Qutra opgéo é a
utiizacdo de pinos metélicos pré-fabricados, disponiveis em diferentes formatos e
tamanhos, que s8o adaptados ao canal através de preparo com limas e brocas
especificas™,

Entretanto, ha autoreg®!42!150586465

que desencorajam o uso de meios
auxiliares de retencdo no interior do canal radicular, alegando que ¢ preparc deste e a

insercdo do pino ou nucleo resulta no enfraquecimento do dente. Dessa maneira, tais
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meios de retenclo devermn ser indicados apenas quando ndo ha estrutura coronaria
suficiente para suportar uma restauracgo™™"",

Devido a indispensavel utilizacdo de um dispositivo intra-radicular para
sustentar uma coroa protética, pesquisas t&m sido realizadas para avaliar a capacidade
retentiva e a resisténcia as forgas oclusais dos pinos pré-fabricados e ndcieos metalicos
fundidos em relagdo ao seu comprimento, diametro, forma e configuracdo da
superfi i 83’4'9' 12.13,94,16,17,19,21 28 77 38 41,51 52 56 82,63 64 ,65,70,73,75

Cabe ressaltar que a retencéo tem efeito sobre a resisténcia a fratura de
uma raiz, pois pinos que proporcionam adequada retencdo e estabilidade possuem
maior resisténcia ao deslocamento quando sujeitos 4 forgas laterais de ocluséo™ %%

Quanto maior o comprimente do ping ou ndcleo no canal radicular ha um
proporcional aumento de sua retengfio!®? 141923.2538.8513518354858  Alem disso, pinos

. N . : . 1 52,64,85,70
mais longos distribuem igualmente as iensdes no interior da raiz . Segundo

SHILLINGBURG & KESSLER™, pinos curtos oferecem pequena resistdncia ao

deslocamento gquando sujeitos a forgas obliquas ou axiais. Afirmam, ainda, que o
comprimento inadequado dos pinos e nilcleos intracanais é a principal causa das falhas
das restauractes de dentes tratados endodonticamente. Dessa maneira, 880 sugeridas
diferentes recomendacbes. 0 pino ou nlcleo deve ter um comprimento igual & metade
do comprimento radicular®; o comprimento do pino ou niicleo deve ser igual a dois-
tercos do comprimento da raiz' ¥ oy o pino ou nicleo deve ter um comprimento

11,39,42,53,54,61,64,68,71 Qutro fator de

no minimo igual ao comprimento da coroa proteética
grande importancia a ser observado é que a metade do comprimento radicular precisa
estar contida no osso™ para evitar que as forgas oclusais causem tensdes na raiz sem
suporte, fraturando-a diagonalmente®®. Por esse motivo, é proposto que os pinos e

nicleos estendam-se pelo menos até a metade da distncia entre a crista alveolar e o

apice da raiz®™.
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Embora exisia uma relacgo diretamente proporcional entre o didmetro de
um pine ou nlicleo e a sua retencio na raiz® ", ha comprovacdes de que ¢ aumento do
diametro ndo melhora significativamente a capacidade de resisténcia & fraturg®%83.8570
Alem disso, didmetros excessivos implicam na remogcéo de estrutura dental sadia, o que
fragiliza 0 dente, diminuindo sua habilidade de resisténcia & fratura™ 7232638506970
Assim, tem sido proposto gue no minimo 1,0 mm de espessura de parede dentindria

sadia deve permanecer ao redor do pino ou nucleo, principaimente na regido apical do

10,31,55,66,71

preparo, onde ha maior concentragio de tensbes . Recomenda-se, ainda, que

a largura do pino ndo deve exceder um terco da largura da raiz***"**% oy que o pino ou
nuclec metalico deve ter o menor didmetro possivel, sendo largo o suficiente para
proporcionar uma adequada adaptagdo as paredes do cana|'*#628.51:3848

Existem algumas coniroversias na literatura a respeito da forma que o
ntcleo metalico ou pino préfabricado devem apresentar’. Argumenta-se gue 08 pinos

cilindricos, ou seja, de paredes paralelas, causam maior concentracdo de tensdes na

2,64,80

regifio do apice do dente . além de enfraquecer & aumentar o risco de perfuragéo da

raiz devido 4 fina espessura de dentina remanescente no terco apical apos o preparo do

canal radicular”*?®. Ha afirmaces, enfretanto, de que pinos paralelos distribuem as

11,13,14.84,71

forcas oclusais igualmente ao longe da raiz . Ja grande concordancia é

observada quanto a superior retencdo dos pinos cilindricos quando comparados aos

11,13,25,45,48,51.53,57,63,64

chnicos e que estes transmitem forgas conira as paredes da raiz,

provocando uma maior concentragdo de tensbes lateralmente e um efeito de cunha, o

que aumenta a chance de fratura radicufar'®"14.1726.36.3558.64.8575

Aldm da classificacdo pela forma geoméfrica {cbnicos e

paralelos) 7?8488 g pinos pré-fabricados podem ser classificados quanto A&

10,28,45,53,55,63.71

corfiguraco da sua superficie em liso, serrilhado, rosgueado ou auto-

rosqueavel'®®™  sendo os serilhados mais retentivos que os lisos'>*¥ 358 & g

rosqueados ou  autososquedveis, 08  gue possuem a maior capacidade
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retentiva'>'8 72827 4BABM BERE2E85 Mas a conformacio da superficie pode também ter
efeito direto na resisténcia & fratura de dentes tratados endodonticamente”. Desse
modo, tem-se afirmado que o0s pinos que se encaixam ativamente na dentina geram

mais tenstes' ©SR8284

, especigimente durante sua inser¢8o, pois podem criar
pequenas fissuras na raiz, aumentando o risco de fratura™. Assim, os pinos conicos e os
rosqueados ou auto-rosqueaveis s8o os que promovem fraturas com  maior
incidéncia'”® O espago entre as roscas também é critico para o sucesso do
tratamento’®™, A tenséo aumenta quando maior é o nimero de roscas, pois a presenga
destas no apice do pino implica mais forga necessaria para inserir o pino, ocasionando
fraturas’®%07,

Baseado nos aspectos discutidos anieriormente, na metodologia deste
estudo foram empregados nucleos metalicos fundidos a partir de padrées de resina
acrilica quimicamente ativada (DURALAY) gue reproduziram exatamente o canal
radicular preparado num formato conico @ com o comprimento correspondente a dois
tergos do comprimento da raiz, além dos pines pré-fabricados RADIX-ANKER, por
serem classificados como paralelos, auto-rosqueaveis, possuindo um sulco de escape
para o cimento ao longo da haste, a fim de melhorar a sua retencdo e aliviar a presséo
hidrostatica, reduzindo o risco de fratura radicular™®*7,

Como ja exposto, ha determinados casos em que a destruicdo estende-se
& raiz e a colocagho de pinos intra-radiculares toma-se impossivel devido a faita de
estrutura dentindria”*****¥_ 0 uso de um nicleo metdlico fundido convencional pode
provocar um efeito de cunha, ocasionado pelo didmetro excessivo o que leva & fratura
radicular'®111417.202834.36 556846575 Alam disso, a resisténcia & fratura de um dente
fratado endodonticamente & diretamente proporcional ao remanescents de parede

2.19,21,38.58,58.68.70

dentinaria Conseqlentemente, esses dentes s&0 condenados 3

exodontia’ 52333457
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Em situagles especificas, o defeito limita-se apenas & porgo cervical,
havendo tecido dental apical suficiente e adequado suporte periodontal®. Assim, tem
side sugerido © preenchimento das raizes enfraquecidas com maleriais adesivos
atuando como “dentina artificial”, em func@o do constante desenvolvimento destes nos
Gitimos anos™~2*%% Dentre esses materiais, $50 utilizados o cimento de jondmero de

WIII o o hibrido de iondmero de

vidro convencional®™¥, a resina composta
vidro/resina composta™ .

As resinas compostas, juntamente com sistemas adesivos, indicados
como materiais de reforgo®™>**¥ | também tém demonstrado resultados superiores ao
amalgama & ao cimento de iondmero de vidro, quando utilizados para a confecgéo de
niicleos sobre pinos pré-fabricados™. Além disso, superiores ao cimento de ionbmero de
vidro quando utilizados para restaurar preparos cavitérios convencionais em dentes
tratados endodonticamente’™. Apresentam, ainda, vantagens como facil manipulacao,
rapida polimerizacio, resisténcia a tracdo e compressdc comparavel a da estrutura
dental e baixa resposta a estimulos térmicos® .

Alem dos fatores acima mencicnados, a escolha do compésito Z100 (3M)
para preencher as raizes enfraguecidas baseou-se nos seus bons resultados

I e, ainda, por ter, segundo seu fabricante®, 84 5%

apresentados em estudo laboratoria
de carga com distribuicio monomodal de particulas quase esféricas, o que aumenta a
sua resisténcia.

Diferentes tipos de cimento podem ser utilizados para a fixacdo dos
ntcleos metalicos e pinos intra-radiculares, dentre eles o cimento de policarboxilato de
zinco, o cimento de iondmerc de vidro, 0 cimento resinoso & o cimento de fosfato de
zinco™. A finalidade desses materiais € promover retencdo e selamento contra

microinfiltraco™ ™, além de amortecer e distribuir as tensdes para a dentina® . Embora

% Perfil Técnico da Resina Composta Z100 — 3M do Brasil Lida,

82



DISCUSSAC

seja afirmado que os cimentos resinosos proporcionam melhor retencéio’, o tipe do
cimento indicado parece ter importncia minima, quando a forma e a
configuracéo da superficie do pino s8o adequadas para garantic retencso e resisténcia a
restauracao™®,

Dessa forma, o cimento de fosfato de zinco tem sido o mais empregado
durante muitos anos™*™ tanto para pesquisas que estudam os pinos e niicleos
utilizados para restaurar dentes tratados endodonticamente®*1%1%1416.17,18.21,24.25,27 26, 30,41,
27.28.30.41,99.51.52.56. 6284 8589707378 oym para servir de padréo, quando outros cimentos s30
avaliados™***%. Foi, por isso, o cimento selecionado para a estabilizagio dos nlicleos
metalicos fundidos e dos pinos pre-fabricados deste estudo.

Na tentativa de simular a mais real situacéo clinica, a resisténcia a fratura
de incisives centrais superiores tratados endodonticamente tem side avaliada através da
aplicacdo de carregamento fangencial de compressdo em angulo de 120° *' ou 130°

1921245 om relago ao longo eixo dos dentes. Segundo MOYERS™ o angulo

determinado pelo contato entre 0s incisivos cendrais superiores e inferiores e de 135,4°
{angulo interincisal). Dessa maneira, neste trabalho foi aplicado um carregamento
tangencial de compressio em angulo de 135° em relagéo ao longo eixo da raiz*®'*%.

Os resuitados deste estudo demonstraram que, para o fator Volume da
Raiz - pequeno , médio e grande - as raizes com maior volume foram significantemente
mais resistentes a fratura quando comparadas as raizes de volumes meédio e pequeno
(Tabela 5-3), comprovando que & resistdncia a fratura de dentes tratados
endodonticamente é diretamente proporcional a quantidade de esfrutura dentinaria
remanascente.

Avaliando o fator Condicao da Raiz — higida e debilitada — verificou-se que

as raizes higidas foram significantemente mais resistentes que as debilitadas (Tabela 5-

4), por possuirem maior espessura de parede dentinaria ao redor do pino intra-radicular,
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reafirmando que a capacidade da raiz de resistir a fratura estd diretamente relacionada
com a sua quantidade de tecido dentindrio. Embora os resultados de MARTINGY

demonstraram que a resina composta superou a resisténcia a fratura das raizes higidas,
a comparagio com este estudo fica prejudicada devido as diferengas de metodologia.

Em relagBo ao fator Tipo de Pino Infra-radicular, os resultados da Tabela
5-5 demonstraram que pinos pré-fabricados proporcionaram maior resisténcia as raizes
que nucleos metalicos fundidos, sendo a diferenca entre eles estatisticamente
significante. 1sso deve-se ao fato dos pinos pré-fabricados RADIX-ANKER possuirem
lados paralelos e serem auto-rosquesdveis com um sulco de escape para O cimento,
induzindo menos tensdes internas quando comparados 20s nucleos de forma chnica &
superficie lisa, 0 que esta de acordo com a literatura.

A interagao dos fatores Volume da Raiz e Condig8o da Raiz (Tabela 5-6)
apresentou resultados estatisticamente significantes em relac@o a resisténcia a fratura
das raizes higidas de grande volume comparadas as raizes higidas e debilitadas de
menores volumes. Por outro Jado, comparando-se apenas as raizes debilitadas nos
diferentes volumes, os valores obtidos mostraram semelhanga estatisticamente
significante. Apesar de haver uniao do composito a dentina e, por este ter um modulo de
resifiéncia proxime ao da estrutura dentinaria®, o mesmo n&o conseguiy, independente
do volume da raiz, restabelecer a resisténcia natural do dente, igualando, assim, 0s
resuitados.

Com a interagdo dos fatores Condicdo da Raiz e Tipo de Pino Intra-
radicular (Tabela 5-7), as raizes higidas com pinos RADIX-ANKER mostraram-se
significantemente mais resistentes que as raizes higidas com ndcleos metdlicos
fundidos, 0 que reforca 0s resultados relacionados ao fator Tipo de Pino Intra-radicular.
Comparando as raizes higidas com as debilitadas, tanto as higidas com pinos pré-

fabricados quanto as higidas com ndcleos metalicos apresentaram valores de
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resisténcia  superiores e diferentes estatisticamente, confirmando, novamente, a
influéncia da espessura da parede de dentinag. Ja as raizes debilitadas com pinos pré-
fabricados e as debilitadas com ncleos metalicos fundidos apresentaram semelhanga
gstatisticamente significante, justificado pelo fato do compdésito ndo ser capaz restituir
totaimente a capacidade do dente de resistir a fratura.

Embora existam poucos trabalhos na literatura referentes ao reforgo
interno de raizes enfraquecidas antes da colocagso de um pino ou nucleo infracanal e
de uma coroa protética, e apesar dos resuliados deste estudo expressarem que estas
raizes nAo apresentam capacidade de resisténcia a fratura proxima as raizes integras, a
utiizacdo de materiais adesivos atuando como “dentina artificial’ pode ser de grande
valor no sentido de evitar-se exodontias e possibilitar que tais dentes suportem uma

restauraco e continuem sua fungéo na cavidade oral.
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CONCLUSGES

Considerando os fatores avsliados neste estudo e fundamentado nos

resultados obtidos, pode-se concluir que:

[ ]

& espessura de {ecido dentinario remanescente ao redor do pino ou nucleo intra-
radicular esia diretamente relacionada com a capacidade da raiz de resistir a fratura;
pinos de paredes paralelas que se encaixam ativamente na dentina, através de
roscas, proporcionam maior resisténcia a fratura radicular que nucleos metalicos
fundidos conicos de superficie lisa;

a resina composta ndo foi capaz de recuperar a capacidade dental de resisténcia a

fratura.
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ANEXO i

Quadro 1- Marca comercial, classificacgo, nimero de lote e fabricante dos materiais

para

reconstrucdo e cimentacdo utilizados no ensaio de resisténcia a

fratura de raizes.

fosfato de aluminio

MARCA COMPOSICAO N" DO | FABRICANTE
COMERCIAL LOTE
SCOTCHBOND |« Acido maléico a 10% {pH = 1,2); 19951116 | 3M do Brasil
MULTIPURPQOSE |e  Acido fosférico a 35% {(pH = 0.8);
PLUS* « Atfivador. solugdo efilica de um sal
de acido sulfinicco e um
componente fotoiniciador,
« “Primer”. solucdo aquosa de
HEMA e um copolimero do acido
polialcendico;
e Adesivo: solucdo de BIS-GMA e
HEMA combinados com um
sistema de iniciacéo de
polimerizagao;
» Catalisador: BiS-GMA, HEMA e
peréxido de benzoiia;
e ‘Primer” Silano:  solugdo pre-
hidrolisada de fase Unica,
Z 100* » parte organica, BIS-GMA e SHH 3M do Brasil
TEGDMA,; 5HJ
» carga mineral siniética de
zirchnia/silica (100%
homogénea);
« 845% de carga e 66,0% em
volume (sem silano),
« tamanho médio das particulas de
0.6 um.
RADIX- ANKER |« liga de titnio/prata — Mailiefer
CIMENTO DE » pO: Oxido de zinco (componente| QOR S.8.White
FOSFATO DE basico) e dxido de magnésio;
ZINCO « liquido: é&cido fosfdrico, agua,

* de acordo com o fabricante.
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ANEXO It

Quadrs 2 - Valores medios obtidos através das medidas dos didmetros vestibulo-

palatina e mésio-distal das raizes de incisivos centrais superiores.

Incisivo* | V-P{mm) | M-D{mm) |{Média {mm)

30 55 50 53
5 8,0 50 55
11 6,0 50 558
18 6,0 5,0 5,5
19 8,0 5,0 55
36 5,0 50 55
26 6,0 5,0 55
3 8,5 540 58
32 556 50 58
B 5.0 55 58
16 6,0 55 5,8
27 8,0 55 5,8
4 6,0 5,0 8,0
9 6,0 8,0 6,0
13 6,5 55 8,0
14 6,0 80 6,0
20 8.0 6,0 6,0
33 8.0 8,0 8,0
35 8,0 8,0 8,0
2 8,5 8,0 8,3
10 6,5 8,0 8,3
15 6,5 6,0 8,3
17 8,5 8,0 6,3
24 6,5 8,0 6,3
31 6.5 5,0 8,3
1 7.0 5,0 8,5
12 7,0 6,0 8,5
21 7.0 6,0 6.5
22 7.0 6,0 8,5
28 7,0 8,0 6,5
23 7.0 8,5 6,8
37 7.0 8,8 6,8
7 7.0 7.0 7.0
25 7,0 7.0 7,0
34 7.0 7,0 7,0
38 7.5 8,5 7.0
8 7.5 7.0 7.3
29 7.5 7.0 7,3

* ndimerc de identificacio de cada raiz de incisivo central superior.
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ANEXO HI

Quadro 3 - Valores médios obtidos através das medidas dos diametros vestibulo-

paiatina e mesio-distal das raizes de caninos superiores.

Canino* V-P (mm) | M-D{mm) | Média {mm)
4 6,0 4,0 50
10 6,0 40 50
19 8,0 4,0 50
25 8,0 40 50
33 8,0 4,0 ' 50
23 8,0 45 53
5 65 4,0 53
9 6,5 4.0 53
17 8,5 40 53
& 7.0 4.0 55
8 7.0 4,0 55
12 7.0 4.0 556
14 8,5 5,0 58
15 8,5 5,0 58
16 7,0 45 58
21 85 50 58
24 7.0 45 58
27 6,5 50 58
7 7.0 50 60
38 7.5 45 5,0
13 7,5 4,5 6,0
18 7,0 50 6.0
3z 7.0 5,0 8,0
36 7.0 5,0 8,0
20 7.5 50 8,3
22 7.5 50 63
35 7.5 50 8,3
3 8,0 50 8,5
11 8,0 50 6.5
26 8,0 50 65
30 7,5 55 8,5
31 7.5 55 6,5
37 8,5 45 8.5
2 8,0 55 6.8
28 8,0 55 6,8
29 8,5 50 6.8
34 8,0 55 6,8
1 8,0 6,0 7.0

* nirnere de identificaco de cada raiz de canino supenor.
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ANEXO IV

Quadro 4 - Quantidade de raizes distribuidas por grupo.

INCISIVO* CANINO
PEQUENA| MEDIA | GRANDE [PEQUENA| MEDIA | GRANDE
12 18 8 12 15 11

* namero de raizes por grupo.

Quadro 8- Resultado da divisdo das raizes em Grupo Dental, Volume da Raiz,
Condigdo da Raiz e Tipo de Pino Intra-radicular.
INCISIVO* CANINO
PEQUENA MEDIA GRANDE PEQUENA MEDIA GRANDE
D H D H D H D H 0O H D t
PINIPINIPIN|JPINIPINIPINIPINIPIN|PINIPIN|IPINIP|N
3{16{301111131 914 (33134|25(25|29(1016 12514 (24{14115{16/26111128( 3
18126| 5 1191 2 [10114{35138| 7 | 8 |37§23| 8 [33{19|38|21|27|22} 2 |30!29{37
32136] 6 271217124120 901215 (17| 7 118|36135 311341 1
281 111522 13132120
21131

* numerp de identificacio de cada raiz.

{2 = Debilitada

H = Higida

P = Pino pré-fabricado (RADIX-ANKER)

N = Nacleo metdlico fundido
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ANEXOV

Quadro 6- SsqUéncia obtida, através de sorieio, para a realizacdo dos preparos intra-
radiculares € para a cimentagéo dos nlcleos metalicos fundidos e pinos

pré-fabricados.

** o nldmerc & frente da sigla representante do grupo dental da raiz - | (incisiva) e C (caning) -
significa o ndmero de ideniificacio de cada raiz.
¢ raiz perdida, por fratura, durante o preparo intra-radicular.
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ANEXO Vi

Quadro 7- Resultados (em Kgf) do ensaio de resisténcia a fratura de raizes, médias e
desvios padries em relagio ao Grupo Dental {incisivo e Canino), Volume
da Raiz (Pequeno, Médio e Grande), Condic8o da Raiz {Debifitada e
Higida) e Tipo de Pino Intra-radicular (Pré-fabricado e nicleo metélico
fundido).
Corpo de Volume da Condigdo da |Tipo de Pino| Valor| Média | DP
Prova Raiz Raiz (Kaf)
321 19,30
181 P D P 10,30] 13,83 14,80
31 11,80
161 15,40
26 | P D N 13,80| 14,57 {080
381 14,50
301 22,50
51 = H P 26,40 22,37 (4,10
B1 18,20
111 16,20
191 P H N 2200; 21,37 14,88
27 1 2580
131 8,30
21 M D P 7,200 11,28 1524
121 18,80
281 10,80
91 185,50
101 14,80
171 M D N 12801 1528 |164
11 17,20
211 16,10
4l 14,50
141 20,40
241 M H P 26,801 2412 16,53
151 28,40
311 29,50
331 23,20
351 M H N 15,00| 20,10 |4,87
20 | 17,00
221 25,20
34 G iV P 10,60] 14,65 [587
381 18,80
231 G W N 11,601 11,556 (0,00
71 11,50
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Quadro HI - continuacdo.

251 G 37.90| 3420 | 523
8| 30,50

261 G 23,20| 2835 | 7,28
371 33,50

0C 11,90

23C p 12,90 10,90 | 2,64
9C 7,90

6C 1450

8C P ~ | 1280 | 2,69

12G 10,70

25C 24,30

33C P 13,50 20,83 | 6,35
5C 24,70

iC 14,36

19C P 12,30 15,39 | 3,71

17C 19 50

24C 11,80

38 C M 10,90 12,55 | 1,75
7C 12,40

13C 15.00

140 14,30

21C M 12,30 14,05 | 1,70

18C 13,30

32C 18,30

15C 56,30

27 C M 2520| 2780 | 6,16

36 C 22,40

20C 36,50

16C 20,90

22C M 19,80| 2350 | 548

35C 29,80

26 C G 1490| 13,75 | 1,62
2C 12,60

1C 14,40

30C G 17.30| 1540 | 165

31C 14,50

28C 38,60

29 C G 46.20| 37,13 |10,52

34C 25,60

3C 21,30

a7¢C G 2470| 2163 | 2,91
1G 18,90
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SUMMARY




SUMMARY

The restoration of endodontically treated teeth through the placement of
cast posis and prefabricated posts is hindered when there is great loss of dentinal
structure. In that way, the purpose of this in vitro study was to evaluate the resistance o
fracture of weakened roots through the use of one adhesive system acting as an
‘artificial dentin” associated to the posts into the root canal in the morphologic
reconstructions. The roots of 78 single-rooted maxiltary teeth, betwsen cenfral incisors
and canines, they were separated from the crowns and divided in agreement with their
bulks. Half of these roots were internally wore until to presente standardized dimensions,
simulating weakenead roots. Such roots were filled with adhesive system and composite.
Thirty-eight roots, between weakened and health, were prepared to receive casts and,
the others, to receive prefabricated posts, both fixed with zinc phosphate cement. The
specimens were submitted to resistance test to fracture in an Universal Testing Machine
with compressive load in an angle of 135 degrees in relation to the long axis of the root,
in a speed of 0,5 mm/min. The results show statistically significant differences between
the tested factors Roof’s bulk, being the big roots the most resistant o fracture; Roof’s
condition, where the health roots were more resistants and Kind of post into the root
canal, being the roots with cemented prefabricated posts the ones that presented larger
resistance fo fracture. There is also significant effect of the interaction Roof's buik *
Root’s condition, where the big and health roots were more resistants than the others
and of the interaction Root’s condifion * Kind of post into the root canal, being the health
roots with prefabricated posts the most resistants. Under the studied conditions, big and
health roots with cemented prefabricated posts presented the best resulis of resistance
to fracture.

Key Words:
Dentinal bonding agents — composite resin — cast post — prefabricated post.
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