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Depois de marchar por sete dias através das
matas, quem vai a cidade de Teclas nfdo percebe que
1a chegou. As finas andas que se perdem acima das
nuvens sustentam a cidade. Sobe-se por escadas. Os
habitantes raramente sfo vistos em terra: tém todo o
necessario 14 em cima e preferem ndo descer.
Nenhuma parte da cidade toca o solo exceto as longas
pemas de flamingo nas quais se apoia, e, nos dias
luminosos, uma sombra diafana ¢ angulosa gque se
reflete na folhagem.

Ha trés hipdteses a respeito dos habitantes de
Teclas: que odeiam a terra; que a respeitam a ponto
de evitar qualquer contato; que a amam da forma que
era antes de existiretn ¢ com bindculos e telescopios
apontados para baixo nfio se cansam de examind-la,
folha por folha, pedra por pedra, formiga por formiga,
contemplando fascinados a propria auséncia.

“As cidades invisiveis”

ftalo Calvino
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de pinos intra-radiculares pré-
fabricados sobre a resisténcia de dentes anteriores fratados endodonticamente,
debilitados e restaurados com resina composta, bem como estudar o padrio de fratura.
Para isto, oitenta incisivos centrais superiores foram divididos em oito grupos
experimentais ~ dentes com duas cristas margmais removidas: restaurados com
compbsito odontoldgico (G1), pino pré-fabricado metalico e compdsito (G2) e pino de
carbono € composito (G3); dentes com uma das cristas marginais removidas:
restaurados {:om composito odontologico (G4), pino metalico mais composito (G5) e
pinc de carbono mais compésito (G6), dentes somente com acesso endoddntico
restaurados com compdsito odontologico (G7); e dentes integros como controle (G8).
Apos a mclusfo, dez espeécimes de cada grupo foram submetidos ao carregamento
tangencial de compressfo numa Miquina Universal de Ensaios na velocidade de
0,5mm/min, sob o adngulo de 135°. As médias dos valores de resisténcia 4 fratura
expressos em Kef foram: G8 = 101,80 (+ 27,81}, G1 = 99,09 (x 18,57); G7 = 96,33 (=
27.03); G5 = 93,76 (+ 6,19); G3 = 91,88 (£ 15,98); G4 = 83,50 (x 26,76); G2 = 80,45
(+ 15,89). A analise estatistica ndo demonstrou diferenca significativa entre 08 grupos
{ANOVA/Duncan; o = 0,05). Deste modo, conclui-se que: pinos infra-radiculares no
reforgaram dentes anteriores tratados endodonticamente; o fator crista margimal ndo
mfluenciou na resisténcia a fratura de dentes anteriores restaurados com resina
composta. A avaliacdo do padrio de fratura demonstrou forte correlagdo entre
presenca de pinos intra-radiculares — de carbono ou metdlicos — e fraturas radiculares

longitudinais (¥*/ ¢ = 0,66; p < 0,01).

Palavras chave:

Pinos pré-fabricados, dentes tratados endodonticamente, adesrvos dentinarios, resina

composta, resisténcia a fratura.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of intra-radicular
prefabricated posts on the resistance of endodontically freated weakened teeth,
restored with composite resin, as well as to study the fracture pattern. Eighty upper
central incisors were divided into eight experimental groups — teeth with two marginal
bridges removed: restored by composite resin {G1), metallic prefabricated post plus
resin ((G2) and carbon fiber post plus resn (G3); teeth with one of the marginal
bridges removed: restored by composite resin (G4), metallic post plus resin (G3) and
carbon fiber post plus resin (G6); teeth only with endodontic access and restored by
compostte resin {(G7); and sound teeth as control (G8). After the inclusion, ten
specimens of each group were submitted to the compressive force in an Universal
Testing Machine under 0,.5mm/min of velocity and an angle of 135 degrees. The
averages of the resistance values expressed in Kgf were: G8 = 101,80 (+ 27 81); Gl =
99,00 (= 18,57); G7 = 96,33 (+ 27,03); G5 =93,76 (= 6,19); G3 = 91,88 (+ 15,98); G4
= 83,50 (= 26,76);, G2 = 80,45 (+ 15,89). The statistical analysis didn't demonstrate
significant difference among the groups (ANOVA/Duncan; o = 0,05). This results
permitted the following conclusions: intra-radicular posts were not able to reinforce
endodontically treated teeth; the variable marginal bridge didn't show influence in the
fracture resistance of teeth restored with composed resin. The evaluation of the
fracture pattern demonstrated strong correlation among presence of intra-radicular
posts — metallic or carbon fiber — and radicular longitudinal fractures (3°/ ¢ = 0,66, p
< (0,01}

Key Words:
Pre-fabricated posts, endodontically treated teeth, dentinal adhesives, composite resin,

fracture strength
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1 INTRODUGAO

A restauracdo é o passo final para o sucesso da terapia endoddntica’,
porém de dificil solugdo, pois dentes despolpados encontram-se geralmente
debilitados, com grande perda de estrutura coronaria devido a caries, fraturas ou

S xd,36
substituigdo de restauragbes .

Por muito tempo acreditou-se que o tratamento endodontico fragilizava o
dente pela perda de contendo lquido dos canaliculos dentinarios, tomando a dentina
ressecada e friavel’’. Sabe-se que ndo ha diferenga significativa entre dentes vitais e

o e X : a 17222049
ndo vitais quanto as propriedades mecdnicas’

. Também parece nio haver
alteracdo na estrutura e disposicdo da malha de fibras colagenas apds a remocdo da
poipa%.

Tradicionalmente, a matoria dos dentes tratados endodonticamente tem
sido reconstruida por meio de nicleos metdlicos fundidos ou pinos pré-fabricados,
com o objetivo de reforgar o remanescente dental e promover retengdo para o
procedimento restaurador’">"">>>  Porém, tem sido questionada a capacidade
desses pinos em fortalecer a raiz dental para restawragdes diretas e indiretas™ 37,
Pelo contrario, os meios auxiliares de retengdo podem enfraguecer a raiz através da

remogio de dentina durante o preparo do canal radicular’ ™’
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Outra maneira de se realizar o tratamento restaurador definitivo em
dentes despolpados ¢ através de pinos ntra-radiculares pré-fabricados e restauragio
direta®®. Esta conduta clinica proporciona um menor tempo operatdrio e, pelo fato de
eliminar a fase laboratorial, uma redugdo de custos™ ****7%,

Existe no mercade uma grande variedade de pinos metdlicos pre-
fabricados, tornando sua sele¢fio uma tarefa dificil para o clinico'®. Os pinos cOnicos
sdo menos retentivos que os paralelos e mostram maior incidéncia de fathas devido 2
concentragio de tensGes sobre as paredes do canal radicular®’. Por este motivo, a sua
utilizacdo deve ser evitada. Entre os pinos paralelos, os providos de roscas ou
ranhuras 3o mais retentivos que os lisos’, embora induzam tensdes na raiz durante
sua cimentagio®. Contudo, a retengdo depende também do comprimento e do
didmetro™. Esses pinos sdo constituidos de ligas de niquel-cromo ou de titAnio, que
possuem alta rigidez estruturall Todavia, quanto mais rigido o pino, menor sua
deformacdo e, consequentemente, maior a quantidade de tensdes transferidas a raiz’®.

Uma alternativa aos pinos metédlicos, altamente rigidos, € o pino
constituido de fibras de carbono unidas por uma matriz epoxica™. Esses pinos sdo
altamente resistentes a fadiga e possuem moduio de elasticidade semelhante ao da
dentina®®. Somado a isto, quando cimentados no canal radicular e submetidos a teste

destrutivo, a localizagdo da fratura é mais favorgvel” >,
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Com o desenvolvimento dos adesivos dentinarios e compésitos
odontoldgicos, surgiu ainda a alternativa de se restaurar os dentes despolpados sem a
necessidade de utilizar pinos intra-radiculares’?**”° havendo a possibilidade da
resina reforgar as estruturas dentais fragilizadas™ pela sua unifio micromecanica s
paredes cavitarias ~~°. Além disso, a estética pode ser favorecida pela auséneia dos
pinos na poredo corondria, principalmente em dentes anteriores' ",

‘Desta maneira, a indicago de pinos pré-fabricados pode nio ser
justificdvel, frente a evolugdo dos sistemas adesivos e compositos odontoldgicos,

permitindo que métodos menos invasivos sejam utilizados nas situagdes em que 0

remanescente coronario oferece suficiente retencdo para o material restaurador.

19






2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Propriedades dos dentes tratados endodonticamente:

A terapia endoddéntica estd preservando estruturas dentais fragilizadas
que exigem do dentista grande discernimento no planejamento restaurador, a fim de
recuperar sua fungdio, anatomia e estética. Diante disso, ROSENY em 1960,
preocupou-se em estabelecer diretrizes para a correta reconstrugio desses elementos
fragilizados. Através de uma revisdo de literatura, o autor alerta para a perda de
umidade decorrente do tratamento endoddntico, que torma a dentina fridvel ¢
ineldstica. Além disso, considera a facilidade com que esses dentes desenvolvem
lesGes periapicais. Recomenda procedimentos que reforcem ¢ dente e, para isso,
indica a confeccio de nicleos metdlicos fundidos ¢ coroa protética abragando o
térmno cervical, prevenindo ocorréncia de fraturas sob cargas mastigatorias ¢
awmentando sua longevidade.

A afirmativa de que o tratamento endoddntico torna a dentina fridvel nio
era fundamentada em pesquisas laboratoriais, mas em observagdes clinicas, devido a
alta incidéncia de fraturas desses dentes. A falta de informagBes consistentes levou
varios autores a pesquisarem as propriedades mecdnicas dos dentes despolpados. Com
o objetivo de determinarem a influéncia da remogdo da polpa na dureza dentindria,
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FUSAYAMA & MAEDA'" em 1969, selecionaram 18 pares de dentes de cdes, que
sofreramn cortes nas por¢Bes cervical e coronaria. As amostras de dentina foram
submetidas ao teste de microdureza Knoop, que demonstrou menor dureza na dentina
de dentes jovens, junto a camara pulpar ou junto ao canal radicular, Este resultado
sugere que a mterrupeio de maturacfio do coldgeno resultou numa camada de dentina
mais fina e de menor resisténcia, se comparada acs dentes vitais. Entretanto, nas
demais regides os valores foram similares. Nos dentes com idade superior, ndo foi
detectada diferenga estatisticamente significativa na microdureza Knoop entre dentes
vitais ¢ ndo vitais. Os autores concluem que a dureza dentindria nfo diminum
significativamente em dentes despolpados.

Acreditando que os dentes tratados endodonticamente sdo estruturas
fragilizadas e que as restauragbes devem proteger o remanescente dental,
TIDMARSH™, em 1976, fez consideragdes biomecanicas e clinicas sobre dentes
tratados endodonticamente e suas respectivas restauracdes. Descreven, em sua revisdo
de hteratura, que o dente higido ¢ considerado uma estrutura lamipar que sofre
deformacgbes sob cargas mastigatorias, seguidas de completa recuperagfio elastica.
Porém, pode sofrer deformacio pldastica permanente sob cargas mastigatorias mais
pesadas, passando a se comportar como uma estrutura pré-tensionada e, por 1sso,
capaz de resistir a cargas de alta intensidade em vérias diregles, sem fraturar. Este

estado ou fendmeno pode ser destruido pela remocio de estrutura dental, ou sgja, hd
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uma direta correlacfio entre a quantidade de estrutura dental remanescente e a
capacidade do dente em resistir a cargas mastigatorias. Sobre esta teoria, o autor
conchul 'que o dente tratado endodonticamente € mais fragil por perder este estado pré-
tensionado. Uma outra razfo deste enfraquecimento seria pela dimmuigcdo do
contendo liquido do dente desvitalizado em 9% em relacdo a um dente vital. Somado
a isso, a idade do dente e a quantidade de dentina peritubular depositada junto aos
titbulos dentinarios diminuem o espago para o material orgénico e, consequentemente,
o contendo Hquido do dente, tornando-o mais susceptivel a fratura pela diminuigdo da
sua flexibilidade. Deste modo, para dentes com minima perda de estrutura, o auator
recomenda a utilizagdo do amalgama de prata. Em casos onde houver maior perda de
tecido, recobrimento de cuspides ou proteses unitdrias, a fim de diminwr a
deformacéo dessas estruturas sob carga mastigatoria.

LEWINSTEIN & GRAJOWER?, em 1981, investigaram a influéneia da
mudanca de umidade na dureza da dentina como resultado do tratamento endodontico.
Para tanto, selecionaram 60 dentes vitais e 32 dentes tratados endodonticamente,
recém extratdos, que foram seccionados longitudinalmente. Seis medidas foram feitas

em cada espécime para determinar a dureza Vicker’s da dentina. Os resultados ndo

demonstraram significativa variacdo no graun de dureza da dentina, mesmo dez anos
apos o tratamento endoddntico ter sido realizado. No entanto, os autores recomendam

cautela na afirmacdo de que as propriedades mecénicas dos dentes nio se alteram com



o tratamento endoddntico. Além disso, sugerem que a medida de dureza nfo detecta
microtrincas, que poderiam iniciar a fratura radicular. Salientam a importdncia da
minima remogdo de dentina durante o preparo do canal.

A fim de detectar as mudangas estruturais das fibras colagenas
decorrentes do tratamento endoddntico, RIVERA & YAMAUCHI®, em 1990,
compararam o enfrelacamento da malha de coldgeno em dentes normais e tratados
endodonficamente. Para realizar o experimento, utihizaram 24 dentes tratados
endodonticamente e 13 dentes vitais, recém extraidos, com idades variando entre 13 ¢
76 anos. Os autores concluiram que o conteido de coldgeno maduro e imaturo
decresce com a idade. Além disso, perceberam que € enor sua quantidade nos dentes
posteriores. Por fim, nfio detectaram diferencas na estrutura da malha coldgena entre
dentes vitais ¢ ndo vitais.

HUANG, SCHILDER & NATHANSON”, em 1992, estudaram as
diferengas nas propriedades mecénicas da dentina humana de dentes tratados
endodonticamente e vitais. Obtiveram 262 espécimes de dentina, sendo 54 de dentes
vitais e 24 de tratados endodonticamente, todos recém extraidos. Foram conduzidos
testes de compressdo, tragdo e impacto para medir as propriedades mecdnicas dessas
espécimes. As medidas de energia absorvida durante impacto ndo foram diferentes em
espécimes ressecados. A forca compressiva e de tra¢do dos dentes parecem n#o diferir

dos dentes vitais, porém o moédulo de Young e o limite de proporcionalidade parecem
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diminuir em testes de compressdo. Os resultados deste estudo ndo suportam a teoria
de que a desidratagio apds o tratamento endoddntico enfraguece a dentina. Os autores
explicam que outras propriedades mecanicas devem ser estudadas a fim de confirmar
ou descartar a impressio clinica de que dentes tratados endodonticamente sdo frageis.

Através de revisio de literatura, GUTMANN" em 1992, fez varias
consideracdes sobre as propriedades dos dentes despolpados e sobre os procedimentos
restauradores. Explica que hd dois compartimentos de dgua na dentina, um fora da
matriz calcificada e um contido na matriz calcificada. Nesse (ltimo compartimento, a
agua esta presente de duas maneiras: como agua fortermente unida — que compde a
hidroxiapatita e ¢ removida em temperaturas proximas a 600°C — e a fracamente unida
ou hivre - que hidrata os ions orgénicos e € responsavel pelos seus movimentos e
trocas com o meio. Esta dltima pode ser removida a temperataras em torno de 100°C.
O autor alerta para a dimmuicdo de contetdo liguido dos dentes vitalizados com a
idade, em face do aumento da porcdo inorginica da dentina, diminuindo o5 espagos
entre os tubulos dentindrios. Considera a dentina dos dentes despolpados menos
resistente ¢ menos flexivel e, por 1sso, ndo mdica a utilizagdo de pmos quando nio
houver necessidade de retencfio, uma vez que o preparo do canal radicular desgasta e
debilita o remanescente, tornando-0 menos resistente.

SEDGLEY & MESSER”, em 1992, compararam as propriedades

biomecanicas enire 23 dentes tratados endodonticamente e seus homologos vitais.
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Foram estudadas a resisténcia a tragdo, modulo de elasticidade, dureza e resisténcia a
fratura. Os resultados mostraram que os dentes vitais sd0 3,5% mais resistentes que 0s
ndo vitais, porém ndo diferiram estatisticamente. As similaridades entre as
propricdades biomecanicas entre dentes vitais ¢ ndo vitais indicam que o tratamento
endodbntico nfo torna o dente mais fragil. Outros fatores podem ser mais criticos que
o tratamento endoddntico, como perda de estrutura dental por carie, acesso
endodOntico, sobreinstrumentacfo endodontica, traumas e preparos cavitarios.

PAPA, CAIN & MESSERY, em 1994, compararam a perda de contetido
liquido de 23 pares de pré-molares homologos, polpados e despolpados, extraidos por
mdicagdo ortodontica, Os dentes foram limpos € o grupo dos dentes nfo tratados
endodonticamente tiveram a polpa removida imediatamente apds a extragdo. Em
seguida, os dentes foram armazenados em embalagens vedadas a 105°C para que a
agua hivre pudesse ser hiberada. As amostras eram pesadas em balanga de precisdo
antes € apos a perda da umidade. Os resultados demonstraram nfo haver diferenca na
perda de conteddo liguido entre dentes polpados e despolpados homologos, ndo
concordando com a teoria da desidratagdo apos tratamento endodéntico e sugerindo

reconsideracdo sobre a afirmativa de que esses dentes sdo fridveis.
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2.2 Ligamento Periodontal:

Em 1937, COODLIDGE" avaliou a espessura da membrana periodontal ¢
suas variagdes entre 172 dentes humanos. Avaliou também as diferencas dessa
medida em um mesmo dente, observando que a média da espessura da membrana
periodontal de um dente unirradicular era em torno de 0,26 mm. A média dessa
espessura na crista alveolar foi em torno de 0,39 mm, 0,17 mm no centro da raiz e
0,21 mm proximo ao seu apice. O autor observou que essa espessura variava com a
faixa etana, diminwindo com o avango da idade. Também notou diminuigdo na

espessura em dentes com fungio oclusal pesada.
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2.3 Resisténcia a fratura de denies tratados

endodonticamente:

O proposito do estudo de TRABERT, CAPUT & ABOU-RASS™, em
1978, foi determinar a resisténcia & fratura, sob for¢a de impacto, de incisivos centrais
superiores restaurados com composito odontologico com ou serm pino intra-radicular.
Foram correlacionados os efeitos do preparo endoddntico, didmetro do pino e
variacOes nas dimensSes dos dentes com os valores de resisténcia. Além disso,
estudaram o padrdo de fratura dos dentes. Neste experimento, as amostras foram
divididas em trés grupos: o grupo controle, que ndo recebeu tratamento; o grupo 2,
que recebeu somente fratamento endodOntico, € o grupo 3, que apds o tratamento
endodéntico recebeu pino intra-radicular paralelo metdlico. Todos os dentes foram
restaurados com resina composta. Cada grupo foi dividide em trés subgrupos com
dentes cujos comprimentos variavam em 11, 13 ¢ 15 mm % 0,95 mm ¢ pmos que
variavam entre 1.2 e 1.7 mm de didmetro. Um minimo de 9 dentes foram testados em
cada subgrupo. Os dentes foram incluidos em blocos de acrilico através de adesivo a
base de silicone, que simulava o ligamento periodontal. A carga de impacto incidiu na
face vestibular do dente, num é#ngulo de 90° em relagdio ao seu longo eixo.
Observaram que ndo houve significativa diferenca na resisténcia a fratura entre dentes

integros e dentes tratados endodonticamente restaurados somente com resina
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compostas ou restaurados com resina e pimos de difmetro maior. Também nio
encontraram diferengas nos padrdes de frafura para os vérios tipos de tratamentos.
Notou-se que raizes com maiores comprimentos sdo mais resistentes a fratura. A
maior resisténcia ao impacto foi obtida para os dentes restaurados com pinos de
menores didmetros e, por isso, concluiram que pinos com didmetros menores
promovem mais reforco que pinos com didmetros maiores.

Em 1979, GUZY & NICHOLLS" realizaram um trabalho para avaliar a
mfluéncia de pinos intra-radiculares na resisténcia a fratura de dentes com acesso
endoddntico conservativo. Foram selectonados 59 dentes, divididos em dois grupos: o
dos caninos infertores € 0 grupo dos incisivos centrais superiores, sorteados conforme
suas dimensSes. Nos dentes que ndo receberam pinos, a guta-percha foi removida a 1
mm do himite amelo~cementario e as cavidades restauradas com cimento de silicato.
(s dentes que receberam pinos tiveram a guta-percha removida entre 7 ¢ 8 mm do
apice, mantendo 5 mm de obturagdo apical. Os pinos, cnices e rosqueados, foram
fixados com cimento de fosfato de zinco e cortados 1 mm abaixo da superficie
palatina. Para os dentes serem mcluidos em cilindros metalicos, fo1 aplicado sobre a
raiz 0 material de impressdo Elasticon (Kerr), formando um ligamento periodontal
artificial. Entretanto, para melhorar a retencio do dente ao alvéolo artificial,
realizaram uma pequena cavidade no tergo apical da raiz. Uma Maquina Universal de

Ensaios da Instron for utilizada para aplicar uma carga axial de compressio a 5 ¢cm
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por minuto, pela face palatina, em um ponto a 7 mm do bloco de acrilico. O registro
das linhas de fratura foi realizado através de um microscopio 6tico com um aumento
de 25 vezes. Os resultados demonstraram ndo haver diferenca na resisténcia 4 fratura
de dentes com ou sern pinos intra-radiculares, sejam eles incisivos centrais ou caninos
mferiores. Contudo, evidenciou-se gque nos dentes com pinos a fratura ocorreu através
do corpo do pino intra-radicular.

MONDELLI, STEAGALL, ISHIKIRIAMA, NAVARRQO & SOARES™,
em 1980, estudaram a resisténcia a fratura de pré-molares, onde variavam a amplitude
vestibulo lingual de 3 tipos de preparos: oclusais, proximo oclusais com duas faces e
preparos MOD. Para realizar a pesquisa, utilizaram 100 pré-molares recém exiraidos
de pacientes com idade entre 20 ¢ 25 anos. Foram divididos 30 dentes para cada tipo
de cavidade, onde 3 diferentes didmetros de preparo eram confeccionados para cada
grupo de 10 dentes. O grupo controle foi composto por 10 dentes higidos. Apds a
divisdo e realizacio dos preparos, foram incluidos em blocos de resina e submetidos a
fratura, sob carregamento de compressio, a uma velocidade de 0,5 mm por minuto.
Uma esfera com 4 mm de didmetro contatava ambas as cuspides dos pré-molares,
simulando uma carga oclusal. Concluiram que todas as cavidades sfo capazes de
diminuir a resisténcia dos dentes ¢ que a amplitude da cavidade esta diretamente

relacionada a resisténcia a fratura do remanescente dental.




A influéneia do pino intra-radicular na resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente foi pesquisada por TROPE, MALTZ & TRONSTAD™, em
1985. Os autores utilizaram 64 incisivos centrais superiores, que foram tratados
endodonticamente e divididos em oito grupos para receberem os seguintes
tratamentos: G1) restauracdo do acesso endodontico com composito Concise (3M);
(2) condicionamento Acido e restauragfo do acesso; G3) desobturagio de 10 mm de
guta percha, condicionamento acido total e restauracfo do canal e acesso endoddntico
com compdsito; G4) desobturacdo ¢ preparo do canal com brocas do sistema
Parapost, condicionamento acido do acesso © restauracdo com resina composta,
mantendo o canal radicular vazio; G5) mesmo procedimento do grupe anterior, com a
diferenca de que o canal foi preenchido com resina sem condicionamento Acido
prévio; G6) preparo do canal e cimentaco do pino Parapost através do cimento de
fosfato de zinco e o acesso restaurado com resina composta; G7) o canal foi preparado
da mesma maneira descrita anteriormente, porém foi realizado condicionamento acido
¢ preenchimento total do canal com resina;, G8) apds o preparo do canal e
condicionamento acido, o pino fo1 cimentado com resina composta. Os dentes foram
incluidos a0 nivel do limite amelo-cementdrio e submetidos ao carregamento
tangencial de compressdio, num angulo de 50°. Os resultados mostraram ndo haver
diferenca estatistica significativa entre os fratamentos onde ndo foi realizado o

preparc do canal radicular. Os dentes com preparos dos canais, que permaneceram
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vazios, mostraram resultados inferiores aos demais. Grupos restaurados através de
pinos apresentaram resisténcia superior aos grupos onde os canais foram preparados e
deixados vazios, e resisténcia inferior aos grupos onde ndo foi feito preparo do canal.
Dentre os grupos onde foi confeccionado o preparo do canal radicular, a maior
resisténeia foi obtida no grupo 7, cujos canais radiculares foram preparados,
condicionados com 4cido fosférico e preenchidos com resina composta. No enianto,
este grupo ndo mostrou diferenca estatistica em relacfo aos grupos em que os canais
nfo foram preparades. Conclufram que pino intra-radicular ndo é capaz de reforcar
dentes tratados endodonticamente mas ao contrario, o preparo do canal para receber o
pino pode enfraquecer o dente.

REEH, MESSER & DOUGLASY, em 1990, analisaram as alteragdes na
resisténeia de pré-molares como resultado dos tratamentos endoddntico e preparos
cavitarios. Utilizaram um método nfo destrutivo, através da instalacdo de um sensor
de tensdes sobre o limite amelo-cementério, por lingual e vestibular. Os dentes foram
incluidos em cilindros de nylon 2 2 mm do limite amelo-cementario. Uma carga de 37
N fo1 aplicada por oclusal, sobre as cuspides vestibular e lingual, durante 3 segundos.
A lettura das tensdes, geradas pela aplicacfo da carga sobre as cispides, foi tomada
como medida da resisténcia do dente, realizada apds cada procedimento, como segue:
1.a) dente higido; b) preparo do acesso endoddntico; ¢) instrumentagio; d) obturagéo

do canal; ¢) preparo de cavidade MOD; 2.a) dente higido; b) preparo de cavidade




oclusal; ¢) preparo de cavidade MO; d) preparo de cavidade MOD; e) acesso
endoddntico; f) obturacio endodOntica. Os resultados mostraram que o tratamento
endodontico tem apenas pequeno efeito sobre a resisténcia do dente, reduzindo a
dureza relativa em 5%. Isto devido a remocdo de estrutura dental para obtengdo do
acesso ao canal radicular. Uma cavidade oclusal classe I diminuiu a dureza em
aproximadamente 20%. A maior perda de resisténcia foi obtida pela remocgdo das
cristas marginais, em preparos MOD, que reduziram a resisténcia das caspides em até
63%. Os autores concluem, desta forma, que o tratamento endodéntico nio é
responsavel pelo enfraguecimento dos dentes com cristas marginals preservadas.

O objetivo do experimento de MC DONALD, KING & SETCHELL?,
realizado em 1990, foi determinar a influéncia de pinos pré-fabricados na resisténcia a
fratura de incisivos centrais inferiores. Selecionaram 45 dentes, cujos canais foram
tratados endodonticamente, para serem divididos em 3 grupos de 13. O prnmeiro
grupo foi restaurado com resina composta, o segundo com pino metalico e resina € o
terceiro com pino de carbono ¢ resina composta. Os dentes foram submetidos ao teste
de impacto vestibular, em um 4ngulo de 90°. Foi anotada a perda de energia cinética
durante o impacto, comparando os picos de energia ¢ de resisténcia. Além disso, foi
observado o padrio de fratura dos dentes. A anilise dos resultados nfo detectou

diferenca significativa na resisténcia a fratura entre os grupos. Também nio foi notada



diferenca no padrio de fratura, indicando que ndo houve vantagens dos pinos de
carbono sobre os metalicos.

ISHIKIRIAMA, SABATINI, NAVARRO & PEREIRA™, em 1995,
verificaram a resisténcia a fratura de dentes anteriores fratados endodonticamente com
¢ sem pinos intra-radiculares. Foram selecionados, neste experimento, 80 incisivos
centrais superiores, divididos em 4 grupos de 20 dentes. Os dentes ndo receberam
tratamento endoddntico, mas foram preparados com as brocas do sistema Parapost,
com didmetro de 1,25 mm até a extens@o de 7 mm do apice radicular. Os grupos 1 e 3
receberam pinos preparados a partir de fio ortoddntico intra-radicular, fixados com
cimento de fosfato de zinco. No preparo cavitario, removeu-se as paredes mesial e
distal, mantendo a mesma espessura da profundidade da cdmara pulpar em relacdo a
parede vestibular. Os dentes foram inseridos em resina poliestirénica I mm aguém do
limite amelo-cementario. O primeiro foi restaurado através de pino intra-radicular,
sistema adesivo e resina composta, enquanto o segundo grupo foi restaurado somente
com resina. Para esses grupos, a forga foi aplicada no centro geométrico da face
palatina, no dngulo de 130° em relagfio ao seu longo eixo, a uma velocidade de 0,5
mm/min, No terceiro e quarto grupos, os dentes foram restaurados como descrito
anteriormente; porém, a carga foi aplicada no tergo incisal da face palatina. Nos
resultados, evidenciou-se diferenca significativa apenas no ponto de aplicago das

cargas, com valores menores para o carregamento proximo ao terco ncisal das coroas,




o que é explicado pela menor egpessura de estrutura dentdria nessa regidio. Em dentes
restaurados com ou sem pino intracanal, ndo foi evidenciada diferenca estatistica

significativa na resisténcia a fratura, independente do ponto de aplicagiio da forca.



2.4 Analise de elementos finitos e fotoanalise:

Através de um modelo matemético denominado analise de elementos finitos,
PETERS, POORT, FARAH & CRAIGY, em 1982, registraram as tensdes geradas por
pmos intra-radiculares em dentes tratados endodonticamente e restaurados com coroa
protética, reiacionando principalmente o efeito da espessura da camada e tipo de
cimento. Para calenlar o comportamento do material testado frente & aplicagfio de
cargas, foram fornecidas propriedades como moédule de elasticidade e proporgéo de
Poisson. Os testes foram realizados em programa de computador, que conforme a
mtensidade e dire¢do da carga aplicada, calcula a distribuicdo das tensdes sobre a
estrutura representada. Os resultados demonstraram que 0s pinos de menor didmetro
concentram maior tensdo sobre as paredes do canal radicular. Independente da forma
do pino, as tensfes concentraram-se principalmente nas suas terminagdes apicais, com
maior intensidade para os pinos conicos. Demonstraram gue para pinos mais longos,
hd uma distribuigdo mais umiforme das tensdes. Quando estudaram as tensdes sobre a
linha de cimento, notaram que a concentragdo de tensdes era alta para todas as formas
de pinos estudadas. Comparando pinos retidos por fricgdo e cimentados, detectaram
concentragdo de tensdes 50% maiores nos pinos retidos por fricgdo. Os autores
concluem o artigo afirmando que deve ser dada preferéncia a pinos cilindricos de

didmetros maiores, respeitando os limites das raizes. Quando a umdo entre pino e
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canal foi imperfeita, houve alta concentracio de tensdes, destacando a importineia de
Stima unifo entre pinos e paredes do canal, o que pode ser obtido pelo uso de agentes
1eSinosos.

Através de um modelo de fotoanslise, HUNTER, FEIGLIN & WILLIAMS®, |
em 1989, estudaram os efeitos do tratamento endoddntico, preparo do canal para
receber pinos pré-fabricados e a sua cimentagdo em raizes de incisivos centrais. Os
resultados indicaram que a remocgdo de estrutura dentmmaria do canal radicular
anmenta a concentracdo de tensdes nas paredes e, assim, a suscetibilidade a fratura.
Variando 0 didmetro dos pinos, verificaram melhor adaptacio dos pinos mais largos
ao longo do canal radicular, Contudo, os maiores didmetros em pinos mais curtos
podem aumentar a concentragdo de tensdes na regido apical, devido a4 mudanga
abrupta na forma do pino nessa regifo. Os autores concluem que a cimentacio de
pinos mtra-radiculares em dentes com o canal tratado conservativamente €
desnecessario. No entanto, recomendam a sua utilizacio em canais demasiadamente
alargados, acreditando que esses dentes serdo reforcados.

CAILLETEAU, RIEGER & AKIN®, em 1992, utilizaram o método de
elementos fimitos para detenninar‘ os efeitos da distribuigdo de tensdes de um pino
metalico cilindrico ao longo das paredes do canal radicular. Foram utilizados quatro
modelos bidimensionais de incisivos centrais superiores, incluindo ligamento

periodontal e osso alveolar: o primeiro modelo representava um dente intacto; o
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segundo, um dente desvitalizado, restaurado com amalgama de prata; o terceiro,
restanrado através de coroa total; e o Gltimo, restaurado com pino e coroa total. Os
materiais que compuseram os modelos foram considerados isotropicos, ou seja,
possuiam as mesmas propriedades, independente da dire¢So de aplicagho da carga.
Cada modelo foi submetido a for¢a de 1 N na superficie lingual do dente. As maximas
forcas de compressio, tensdo e cisalhamento foram anotadas. Os resultados
mostraram flutuacio de tensdes nas paredes dos canais de todos os modelos, 0 que
significa que o pino ndo distribui as tensdes uniformemente ao longo da raiz. Para o
modelo com pino de extrenmdade paralela, a forca de compressio gerou alta
concentragdo de tensdes junto ao seu término apical.

Para estudar a influéncia das dimensGes dos pinos intra-radiculares na
distribuicdo de tensdes sobre a dentina de dentes ndo vitais, HOLMES, DIAZ-
ARNOLD & LEARY?, em 1996, utilizaram um modelo tridimensional, submetido &
analise de elementos finitos. Um dente foi desenhado para representar um canino
superior, restaurado através de diferentes pinos metalicos pré-fabricados, nucleo e
protese metalo-cerdmica. No modelo padriio, ¢ tamanho do pino paralelo fo de 1,4
mm de difimetro e de 13 mm de comprimento. Modifica¢des nas dimensdes do pino,
bem como na sua forma, foram realizadas (paralelos: 1,4 mm x 13 mm; 1.4 mm x
10,5 mm; 1.4 mm x 8§ mm; 1,2 mm x 13 mm; 1,6 mm x 13 mm; e cbnicos: 0,6 mm a

1,4 mm de didmetro x 13 mm). Para cada caso, 100 N de carga foi aphcada num
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dngulo de 45° em rela¢o ao longo eixo do dente, por vestibular. As resisténcias a
compressdo, tragdo e cisalhamento foram computadas. Os resultados mostraram que a
distribuigdo das forgas de tensfio e compressdo foram semelhantes em todos os seis
casos. A maxima forga de tracio localizava-se na face lingual, proxima a crista dssea,
enquanto que a maxima forca de compressdo foi detectada na face vestibular das
raizes. A maxima forga de cisalhamento ocorreu adjacente ac pino e foi similar em
todos os modelos. Porém, quando o comprimento do pino foi reduzido de 13 para
10,5 mm, a forca de cisalhamento foi elevada em 22% ; e para 57% quando o pino foi
reduzido de 13 para § mm. Os autores ndo detectaram diferenga entre a distribuigio

de cargas quando compararam os pinos paralelos ¢ conicos.
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2.5 Pinos intra-radiculares:

A fim de estudar a capacidade retentiva dos pinos intra-radiculares em
funco da téenica de cimentacgfo das suas dimensdes e das caracteristicas superficiais,
STANDLEE, CAPUTO & HANSON™, em 1978, realizaram testes de resisténcia a
tracdo entre trés ldiferentes configuraces de pmos — cdnico, paralelo serrithado e
paralelo rosqueado — ¢ trés diferentes cimentos — fosfato de zinco, carboxilato e
resinoso. Ainda, introduziram variagSes de didmetro ¢ comprimento para cada
situacdo experimental. Conclufram que os pinos paralelos rosqueados sfc mais
retentivos que os cdnicos. O aumento do comprimento resultou em maior retengdo. O
eferto do ctmento fo1 observado somente para os pinos cdnicos. Além disso, concluiu
que o aumento do diametro dos pinos ndo resultou em aumento sigmficativo na
retengdo sob testes de resisténcia a tracio.

Com o objetivo de avaliar o protétipo de um pino pré-fabricado de fibras
de carbono, KING & SETCHELL”, em 1990, realizaram um experimento
comparando-0 a outros sistemas de pino e micleo. Para isso, utilizaram 40 incisivos
centrals superiores, seccionados 2 mm acima do limite amelo-cementdrio, que
receberam 4 diferentes tratamentos de reconstrugfo intra-coronaria e restaura¢io
indireta com colar de 1 mm abracando o remanescente dental. O primeiro grupo

receben nucleo metalico fundido; o segundo, pino pré-fabricado metélico e nucleo
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fundido; o terceirc fol restaurado com pino pré fabricado metdlico e nucleo de
composito; e o ulimo grupo, restaurado com pino de carbono ¢ nicleo em resina. A
carga de compressdo foi aplicada por uma Maquina Universal de Ensaios, num 4ngulo
de 130° em relagio ao longo eixo do dente, a uma velocidade de 5 cm/min. Foram
registrados a carga necessaria para causar fratura e o padrfio de fratura dos espécimes.
Os resultados demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
restaurados com mucleos fundidos e com pmos de carbono e nicleo de resina. Os
demais grupos nio demonstraram diferenca estatistica entre si. Todos os espécimes
sofreram fratura radicular com deslocamento do pino. Entretanto, o padrio de fratura
foi significativamente mais favoravel nos dentes restaurados com pino de fibra de
carbono, se comparado ao grupo restaurado com pino pré-fabricado metalico.

No mesmo ano, SORENSEN & ENGELMAN’' estudaram o efeito da
adaptac8o entre pinos mira-radiculares ¢ as paredes do canal na resisténcia a fratura
de incisivos centrais. Quatro grupos de dez raizes receberam micleos metalicos
fundidos e coroas protéticas, onde variavam a conicidade ¢ adaptacdo dos nacleos ao
canal radicular, cimentados com fosfato de zinco. O camregamento tangencial de
compressao foi aplicado num angulo de 130° em relagio ao longo eixo do dente. Os
resultados mostraram que, para 0s pinos cdnicos, quanto maior a adaptacio do pino ao
canal, malor sera a resisténcia & fratura. Todavia, o padrio de fratura é desfavoravel 3

reconstrucdo. Os pinos com conicidade exagerada resultaram em fraturas mais



destrutivas, que atingem o tergo apical da raiz. Para os pinos paralelos, o padrio de
fratura foi mats favoravel e a variago da adaptacfo ao canal ndo alterou
significativamente os valores de resisténcia a fratura.

FELTON, WEBB, KANOY & DUGONI®, em 1991, estudaram a
incidéncia de fraturas radiculares em fungdo das caracteristicas superficiats dos pinos
intra-radiculares, em 140 pré-molares, que receberam mucleos metilicos fundidos,
pinos pré-fabricados de diferentes caracteristicas ¢ grupos onde o canal nfo fol
preparado. Apds a inser¢do dos pinos os espécimes foram desmineralizados e
clareados para identificar a existéncia de linhas de fratura. N3o observaram variacéo
entre os grupos que continham pinos. Porém, comparando com os grupos onde ©
canal ndo foi preparado observou-se maior susceptibilidade a fratura nos grupos onde
o pio foi cimentado, devido a maior deformagdc das paredes dentindrias. Na
discussfio, alertam sobre a concentragdo de tensdes durante a cimentagio ¢
recomendam pinos com canaletas para minimizar a pressdo hidrodindmica durante a
cimentacdo. Observaram, ainda, que a maioria das fraturas ocorreram nas faces
mesiais e distais da raiz, devido a menor espessura dentinaria.

Em 1991, ROSS, NICHOLLS & WARRINGTON* analisaram as
tensGes geradas no remanéscente radicular durante a colocagéio de S tipos de pinos
mtra-radiculares. Vinte e cinco incisivos centrais superiores com 1 mm de

remanescente coronario foram preparados. Cada grupo de cinco dentes recebeu 0s
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pinos Para-post, Flexi-post, Viock-post, Kurer Fin Lock e Radix Anchor. Durante a
colocagio dos pinos Radix Anchor e Kurer Fin Lock foram registradas as maiores
tensdes sobre a raiz, estatisticamente superiores aos demais pinos, devido as brocas do
conjunto serem levemente menores que o didmetro desses pmos. Os demais ndo
oferecem tanta resisténcia a insercdo. Os autores sugerem cuidados na insercdo de
qualquer pino rosqueado, devido & possibilidade de concentragio de tensdes,
aconselhando retroceder um quarto de volta ao atingir o término do preparo. Durante
a prova do pino, recomendam a mserc¢io lenta, pois a dentina € viscoelastica, ou sgja,
tern capacidade de dispersar essas tensdes geradas em fungéo do tempo.

ASSIF, BITENSKI, PILO & OREN’, em 1993, estudaram o efeito do
desenho do pmo na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente,
restaurados com coroas umitarias. Utilizaram 41 pré-molares umirradiculares, que
tiveram suas coroas seccionadas 2 mm acima do limite amelo-cementario. Apos a
secglo, foram divididos em quatro grupos, que receberam diferentes tratamentos:
nticleo metalico fundido; pino metalico cilindrico com término apical paralelo; pino
metalico cilindrico com extremidade conica, todos cimentados com fosfato de zinco; e
um grupo onde o canal foi preenchido com cimento de iondmero de vidro
convencional Ketac Il Foram cimentadas coroas protéticas sobre um término
cervical de 2 mm em dentina. Os dentes foram incluidos em blocos de resina e

levados a Maquina Universal de Ensaios para o teste de resisténcia ao carregamento
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axial de compressdo, num angulo de 30°, & velocidade de 2 mm por minuto, até
fraturar. Os resultados demonstram que o desenho do pino ndo tem influéneia
estatisticamente  significativa na resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, fato atribuido a confecgfo do término cervical de 2 mm, recoberto
por colar metalico, Nio houve também diferenca entre os grupos restaurados com ou
sem nucleos metdlicos fundidos. Os autores destacam fatores que podem contribuir
para a variacio dos valores de resisténcia, que s3o: o grau de calcificagdo do dente, a
distAncia do limite amelo-cementario até a for¢a aplicada, a diregdio da forga, as
variages na composicdo € espessura do agente de cimentagéo, a variagio da posicio
dos pinos, as variagbes das dimensdes dos dentes e a morfologia dos canais. Na
conclusfio, sugerem que, se ndo houver necessidade de retencdio, oS pinos intra-
radiculares poderiam ser dispensados mesmo em reconstrugdes protéticas.

Neste mesmo ano, STANDLEE & CAPUTO™ estudaram o efeito das
caracteristicas de superficie na retencdo dos pinos pré-fabricados. Padronizaram o
comprimento, diimetro ¢ forma dos diferentes pinos testados, um com estrias
horizontais, um com estrias transversais, outro com estrias longitudinais e o dltimo
com roscas na sua superficie. Os quatro tipos de pinos foram cimentados através de
agente resinoso. Os resultados mdicam que a caracteristica de superficie tem
influéncia na retengo dos pinos. Os grupos onde havia retengdes horizontais ou

transversais foram superiores a0 grupo que apresentava estrias longitudinais. No teste
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de resisténcia g tracdo. Na discussio, os autores explicam gue nos pinos com estrias
longitudinais o cimento se desprende mais facilmente do pino, permanecendo em
grande parte no canal radicular, enquanto que nos pinos com retengdes transversais ha
maior niumere de vetores de forga impedindo o desalojamento no sentido longitudinal
da raiz, 0 gue propicia maior retencédo ao dente.

KEYF & SAHINY, em 1994, compararam a retengéo e estabilidade de
trés sistemas de pinos intra-radiculares pré-fabricados - Flexi-post, Parapost e
Brasseler, vartando seus difmetros. Foram selecionadas 42 raizes de incisivos
superiores, que receberam tratamento endoddntico. Os diferentes pinos foram
cimentados através de cimento de fosfato de zinco. Na primeira parte da pesquisa foi
aplicada forca de trago no sentido do longo eixo dos pinos, numa velocidade de 1
mm por minuto, até desalojd-los. Na segunda parte foi aplicada uma forca de
compressdo num angulo de 130° & velocidade de 5 mm por munuto. Foi anotada a
forga necessaria para desalojar os pinos. Os resultados demonstraram que para os
didmetros menores, nio houve diferenca na resisténeia a tracfo. Porém, houve
diferenca entre os grupos para os difmetros médio e largo. Para o difmetro
intermediario, o pino Flexi-post fo1 duas vezes mais retentivo que os demais. Quando
foi aplicada a carga tangencial de compressio, num angulo de 130° este pino foi
significativamente mais estavel que 0s demais, comparados aos preparos de menor

didmetro. Para os didmetros maiores, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos.
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COHEN, PAGNILLO, CONDOS & DEUTSCH", em 1993, testaram a
resisténcia & forga torcional em 7 diferentes pinos pré-fabricados metalicos,
cimentados no canal radicular através de cimento de fosfato de zinco e agente
resinoso Flexi-flow. Foram preparadas 150 raizes, de incisivos centrais ¢ laterais, que
foram divididas em 11 grupos. Os quatro primeiros grupos dispunham de 20 raizes,
onde metade foi submetida a forga no sentido hordrio ¢ a outra metade no sentido
anti-horario. Os demais grupos receberam 10 raizes cada, sendo que 0s corpos de
prova foram submetidos apenas & forca no sentido horario. Os pinos metalicos
utilizados nesse experimento foram: Flexi-post, Flexi-flange, Para-post, Vlock-post,
Access-post, Dentatus ¢ World-post. Os resultados demonstraram que os pinos
rosqueados foram mais resistentes as forgas rotacionais, em especial os pinos Flexi-
post ¢ Flexi-flange. Um dado interessante; houve fratura na cabega dos pinos Flexi-
post e Flexi-flange, enquanto que para os oufros houve desprendimento do interior do
canal, indicando menor retengdo. Nio houve diferenca na resisténcia as forgas
torcionais quando se utilizou cimento de fosfato de zinco ou agente resinoso. E
salientado que a aplicagdo de forgas torcionais é o melhor método para comparar a
estabilidade de pinos pré-fabricados, apesar de ndo ser td0 conveniente guanto 0s
testes de tragdo. Os autores caracterizaram 0s pinos quanto ao meio de retengio,

caracteristica de superficie ¢ forma e, dentre eles, citam o Flexi-post como pino
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paralelo, dividido no terco médio e apical, rosqueado 2o canal e que apresentam
adequada retencdo, tanto com cimento de fosfato de zinco como com agente resinoso.

Em 1995, TORBJORNER, KARLSSON & ODMAN"’ concluiram um
estudo longitudinal de 10 anos em 638 pacientes, com 788 dentes tratados
endodonticamente, onde 456 receberam nicleos metalicos fundidos e 332 receberam
pmos pré-fabricados (Parapost). Foi avaliada a longevidade desses tratamentos através
do percentnal de falhas, além do padrio de fratwra. Apds um periodo de
acompanhamento entre 4 e 5 anos, foi detectado 15% de falhas para nicleos metalicos
fundidos e 8% de falha para o pino pré-fabricado. Perda de retengfio foi o tipo de falha
mais comum para ambos. As fathas que resultaram em extra¢des foram 5% para o
nicleo metalico fundido e 2% para o pré-fabricado metalico. Dos 788 dentes
estudados, 72 falharam, numa raz8o de 2.1 por ano. Nio foram estudadas as razdes
pelas quais ocorreram as falhas para ambos os sistemas.

CHRISTENSEN®, em 1996, fez um comentirio sobre a utilizacdo de
pinos intra-radiculares em dentes tratados endodonticamente, colocando em divida a
capacidade deste material em fortalecer dentes tratados endodonticamente, quando
cimentados no canal radicular, Além disso, lembra que a principal finalidade dos
pinos € promover a retencfdo para a restauragdo protética em dentes onde o tecido
coronario perdido njo ¢ capaz de oferecé-la adequadamente. Para dentes tratados

endodonticamente, com mimima perda de estrutura dental, o autor recomenda
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restauracdo com materials 10noméricos, resinosos ou com amalgama de prata, sem a
instalacdo de pinos no interior do canal radicular. Para dentes que perderam até
metade da estrutura corondria, o autor ainda recomenda técnicas restauradoras diretas,
através de resina composta em anteriores e amalgama ou resina em posteriores.
Ressalta que a restauracdo através de pinos ¢ nicleos deve ser evitada, se possivel
(Quando mais da metade da coroa dental ¢ perdida, recomenda a utilizacdo de pinos €
nucleos para fornecer retengdo a restauracdo protética. Se for necessaria a utilizacio
de pinos intra-radiculares, o autor defende o uso de pinos pré-fabricados e nucleos de
preenchimento, afirmando ainda que, em termos de pinos intra-radiculares, os pinos
de ftitAnio sfo 2 melhor op¢3o por ter adequada resisténcia e excelente
biocompatibilidade. Como alternativa, cita a possibilidade do uso de pinos e nicleos
somente £m resina composta.

Com o objetivo de testar a influéncia dos pinos intra-radiculares na
resisténcia a fratura de raizes restauradas com nbcleos de amalgama e coroas
metalicas, KAHN, ROSENBERG, SCHULMAN & PINES®™, em 1996, utilizaram 3
marcas comerciais de pinos (Cytco, Vlock e Flexi-post) em trés diferentes grupos. No
grupo controle ndo utilizaram pino, mas somente nucleo de amalgama, ancorado 4
mm no interior do canal radicular. Os dentes receberam cobertura protética que
abracava uma margem de 1 mm de tecido dentinario sadio. Foi aplicada uma forga

tangencial de compressio, em 45°, a velocidade de 5 mm por minuto. Os valores de




compressdo maxima e padrio de fratura foram anotados. Os resultados mostraram ndo
haver diferenca estatistica significativa entre os grupos onde foram cimentados pinos
intra-radiculares, embora o grupo III tenha sido numericamente superior. O mesmo
grupo (Flexi-post), foi o tmico a apresentar diferenca significativa em relagfo ao
grupo controle (sem pino). O padréo de fratura para todos os dentes fo1 semethante,
obliquo e radicular. A semelhanga nos resultados fo1 atribuida a confecgéo do término
em margem dentindria, permitindo o abracamento da raiz pela coroa.

ISIDOR, ODMAN & BRONDUM?™, em 1996, testaram a resisténcia de
pinos de fibra de carbono sob carga intermitente, comparados a pinos pré-fabricados
paralelos ¢ cOnicos, em dentes tratados endodonticamente. Conforme os autores, estes
testes de resisténcia 4 carga intermitente crescente podem trazer resultados diferentes
de outros testes laboratoriais. Foram ugtilizados 40 dentes bovinos, removendo-se a
corva e parte da raiz, obtendo-se remanescentes radiculares com 20 mm de
comprimento e didmetro de 4.8 + 0.2 mm. Foi simulado o ligamento periodontal com
adesivo a base de silicone, incluindo-se 15 mm da raiz em resina acrilica. Os dentes
receberam pinos pré-fabricados de fibra de carbono e nicleo em compdsito, sendo
recobertos através de restauracdo protética, que abracou 2,5 mm de remanescente
dentinario. As amostras foram submetidas & carga intermitente com a freqiéncia de 2
ciclos por segundo, com carga maxima de 250 N, num dngulo de 45° em relagdo ao

longo eixo do dente, Foram anotados o nimero de ciclos e a carga de fratura das
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amostras. Este trabalho for comparado a estudo prévio dos mesmos autores, onde
eram utilizados pinos pré-fabricados metilicos paralelos € cOnicos em dentes bovinos
com as mesmas dimensdes. Os resultados demonstraram que os pinos de fibra de
carbono possuem resisténcia a fratura comparavel ou superior aos pinos metaticos.
Isto pode ser devido ao médulo de elasticidade desses pinos assemelhar-se a¢ da
dentina, enquanto que o dos pinos metalicos € muito maior. Comparando o padrio de
fratura, os pinos de fibra de carbono foram estatisticamente superiores acs metalicos.

MORGANO™, em 1996, fez um levantamento sobre restauragdes
indiretas para dentes fratados endodOnticamente, relembrando os tradicionais
principios biomecéanicos para o sucesso destas reconstrugbes. Enfatiza a conservagdo
de remanescente dental e indica a utilizagdo dos niicleos metalicos fundidos guando
for necessaria a cimentagdo de coroas, devido a sua grande resisténcia, estabilidade e
configuracdo, que se assemelha a do canal radicular por ser ¢cénico. Ainda em relagio
aos pinos, sugere que as proporgfes de comprimento ¢ didmetro sejam mantidas,
mesmo na utilizagdo de pinos pré-fabricados. Quando o comprimento for
comprometido, o autor sugere a utilizacdo de agente de cimentagio resinoso.

Frente ao desenvolvimento de pinos pré-fabricados de fibra de carbono,
PURTON & LOVEY, em 1996, propuseram-se¢ a estudar sua rigidez e retengéo,

comparando-0s aos pinos pré-fabricados metalicos. No teste de rigidez, o pino

metalico demonstrou maior resisténcia a deformagdo sob cargas de compressdo,




propriedade que 0s autores consideram essenciais para retengdo e estabihdade de uma
coroa protética em fungdo. Para o teste de resisténcia a tragfo, dez pinos de cada tipo
foram cimentados em 20 raizes através de agente de cimentagfio resinoso, onde o pino
metalico mostrou ser estatisticamente superior, importante nos casos onde hé pouco
ou nenhum remanescente coronario. Essa superioridade € atribuida as retengdes
macromecanicas do pino metalico rosqueado ¢ a neficiente unifio quimica entre os
agentes adesivos e a matriz epdxica que envolve as fibras longitudinais do pino de
carbono.

SIDOLI, KING & SETCHELL™, em 1997, compararam a performance e
a resisténcia a fratura de pinos de fibra de carbono (C-post) contra os existentes pinos
metalicos e micleos em composito. Foram selecionados 40 incisivos centrais e camnos
superiores, divididos em 4 grupos com os seguintes tratamentos: dentes restaurados
com C-post ¢ nticleo de resina, dentes restaurados com pino metdlico e nicleo em
resina, dentes restaurados com miicleo metalico fundido e dentes integros onde foi
realizado acesso e tratamento endoddntico. Todas as amostras foram recobertas com
restauracdes protéticas, cimentadas com fosfato de zinco. A carga de compressio foi
aplicada nurn angulo de 50° em relag@o ao longo eixo do dente, 4 velocidade de 5
cm/min. Os dentes somente com acesso endoddntico mostraram resisténcia a fratura
superior aos demais grupos, seguidos dos dentes restaurados com nicleos metdlicos

fundidos e pinos metalicos pré-fabricados, que ndo mostraram diferenca estatistica



entre si. Resultados inferiores foram demonstrados quando utilizou-se o pino de fibra
de carbono. O padrfio de fratura foi examinado macroscdpica e microscopicamente,
sendo que os methores resultados foram para os pinos de carbono, seguido dos pré-

fabricados metalicos, que mostraram-se compativeis com a reconstrucdo dental apos

fratura.
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2.6 Agentes de cimentacdo:

ASSIF & FERBER®, em 1982, propuseram-se a comparar a resisténcia a
tragio de pinos pré-fabricados cimentados através de compdsito restaurador e cimento
de fosfato de zinco. Foram utilizados 2 tipos de pinos metalicos: um serrithado com
sulcos de escape (Parapost) e um pino cdnico rosqueado {Dentatus). Utilizaram 100
raizes de meisivos centrais, divididos em 5 grupos de 20 dentes, que receberam os
seguintes tratamentos: 1) Parapost cimentado com cimento de fosfato de zinco; G2)
Parapost cimentado com Prosthodent; G3) Dentatus sem agente de cimentagio; G4)
Dentatus com cimento de fosfato de zinco; G5) Dentatus com Prosthodent. No grupo
2, o canal foi ampliado 250 pm além do didmetro do pino, obtendo-se uma linha de
cimentacdo 10 vezes mator que a recomendada pela literatura. A forga de tragio fo1
aplicada a uma velocidade de 80mm/min. Os resultados mostraram que o compésito
restaurador Prosthodent foi superior independente do tipe de pino. Pinos que foram
inseridos sem cimento apresentaram os menores valores de resisténcia a tracéo.
Concluiram, ainda, que a espessura do agente de cimentagio nido € determinante na
retengdo quando utilizado compédsito para fixagdo de pinos ao canal radicular.

Determinar o efeito da espessura do agente de cimentagdo na retengdo de
pinos intra-radiculares serrilhados foi o objetivo do estudo de ASSIF e BLEICHER?,

em 1986. Neste experimento, utilizaram 125 dentes divididos em 5 grupos com 25
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cada, que receberam diferentes tratamentos: G1) pinos de 1 mm de didmetro ¢ canal
com preparo de 1,25 mm de didmetro; G2) pinos de lmm de didmetro, cimentados em
canais com 1,5 mm; G3) pinos de 1,25 mm de didmetro ¢ canais com 1,5 mm de
didmetro; G4) pino de 1,25 mm de diimetro ¢ canal com 1,75 mm; G5) pinos de 1.5
min de didmetro € canais com 1,75 mm de didimetro. Para cimenta¢fo dos pinos foi
utilizado agente resinoso Prosthodent. As raizes unirradiculares foram incluidas em
blocos acrilicos e levadas a Maquina Universal de Ensaios para o teste de resisténcia a
tra¢do, numa velocidade de 50 mm por minuto, no sentido do longo eixo dos pinos.
Concluiram gue variacSes superiores a 500 um nfo influenciam na retencdo dos pinos
quando utilizaram cimento resinoso. No perceberam influéncia do didmetro do pino
na resisténcia a tragdo. Deste modo, os autores recomendam a utilizagfio de pinos de
menores didmetros associados a cimentos resinosos, preservando maior quantidade de
estrutura dental

O estudo do efeito residual do eugenol, contido mnos cimentos
endododnticos, sobre a retengédo de agentes resinosos a dentina foi o objetivo do estudo
de TIAN & NEMETZ, em 1992. Para realizar este experimento cimentaram pinos
mtra-radiculares metalicos (Parapost) afravés de agente resinoso (Panavia EX) em 70
raizes de pré-molares recém extraidos, divididos em 7 grupos, cujos canais radiculares
foram contaminados com eugenol, exceto o grupo controle (G1). Os demais grupos

foram descontaminados através de agua destilada ((G2); alcool etilico e agna ((G3);

36




alcool etilico, acido citrico a 25% e dgua (G4); alcool etilico, acetona ¢ dgua (GS); ¢
gcido fosférico e agua ((G6), onde os pinos foram cimentados com Panavia EX; ¢
irrigado somente com agua destilada (G7), utilizando-se cimento de fosfato de zinco
para fixacdo do pino. Os resultados demonstraram que a nrigagdo com Alcool etilico
ou condicionamento com acido fosforico a 37% foram efetivos para restabelecer a
resisténcia ao desalojamento dos pinos, embora os valores mats consistentes tenham
sido obtidos com a aplicagdo prévia do alcool (G4).

MENDOZA & EAKLE*, em 1994, investigaram a capacidade retentiva
de pinos pré-fabricados unidos ao canal radicular através de quatro diferentes agentes
de cimentaco: C & B Metabond, Panavia, All Bond-2 e Ketac-cem. Utilizaram 60
canmos superiores, divididos em 4 grupos de 15 amostras, onde, para cada grupo de
dentes, os pinos foram cimentados com um tipo diferente de cimento. Nos testes de
resisténela a tracdo, o C & B Metabond foi estatisticamente mais retentivo que 0s
demais cimentos. NAo houve diferenca significativa entre os cimentos Ketac-cem e
Panavia. Também nfoc houve diferenga estatistica entre ¢ Panavia e o All Bond, sendo
que este tltimo for inferior ao cimento Ketac-cem. Os autores citam que a fungdo
primdria do pino ¢ fornecer retencdo ao micleo, o que sugere a utihzacdo de um
cimento com capacidade retentiva superior. Quanto aos cimentos, enfatizam que o
ciento de fosfato de zinco tem sido utilizado durante muitos anos. Todavia, adesivos

resinosos tém sido advogados por sua unido aos metais ¢ estrutura dental ser superior



aos demais cimentos. Relatam, ainda, que o preparo do canal pode enfraquecer o
remangscente radicular e elevar a probabilidade de fratura sob carga mastigatoria.
Reforcam a idéia de que o pino deve ser indicado onde a retengdo seja fator crucial
para o sucesso da restauragdo. Os autores criticam 0s cimentos resinosos em virtude
do excesso de passos e pelo reduzido tempo de trabalho, que pode evitar o completo
assentamento do pino. Recomendam a utilizagdo de um cimento resinoso nos casos de
coroas mais destruidas, quando ¢ requerida retengio maxima. A otimizagio da
microrreiengdo mecédnica € conseguida através da aplicacdo de acido e sistema
adesivo na dentina previamente 3o cimento.

Através de teste de resisténcia a fratura, MENDOZA, EAKLE, KAHL &
HO™, em 1997, avaliaram a habilidade dos pinos cimentados com agentes resinosos
em reforcar raizes debilitadas, quando submetidas a forca de compressio num angulo
de 60°, a wma velocidade de 0,5 mmymin Para tanto, selecionaram 40 caninos
inferiores, que tiveram suas coroas seccionadas e as paredes dos canais fragilizadas
através de pontas diamantadas, permanecendo uma parede de 1 mm de espessura. As
raizes foram separadas em 4 grupos de 10. Pinos metalicos paralelos (Dentatus, do
sistema Luminex) foram cimentados através de 4 diferentes agentes de cimentacfio:
fosfato de zinco, Panavia, C&B Metabond e composito Z100. No dltmo grupo, o
compésito Z100 foi introduzido no canal com a fungio de reforgar a raiz e o pino foi

fixado ao composito através de um agente adesivo autopolimerizavel. As raizes foram




fixadas em blocos de acrilico, através de um adesivo que formou uma fina pelicula
flexivel para simular o ligamento periodontal. Os resultados mostraram que o agente
de cimentagio Panavia apresentou a melhor média numérica de resisténcia a fratura,
embora ndo tenha diferido estatisticamente em relacdo acs demais grupos. O cimento
de fosfato de zinco, apesar de sofrer microfraturas durante o teste, o que clinicamente
poderia levar a perda de retengdo do pino, ndo apresentou diferenca estatistica na
resisténcia a fratura das raizes quando comparado aos demais grupos, exceto em
relagdio ao grupo onde os pmos foram cimentados com o agente resinoso (Panavia).
Esses resultados s@o comentados pelos autores como 6timo indicio de que é prudente
mcluir cimentos resinosos no tratamento de dentes tratados endodonticamente para

promover maxima resisténcia a fratura.



2.7 Restauracdo com compdsito e sistemas adesivos:

BEN-AMAR, GONTAR, FITZIG, URSTEIN & LIBERMAN®, em 1986,
testaram a retengdo de um pino pré-fabricado, cimentado no interior do canal
radicular através de agente resinoso, combinado a dois diferentes sistemas adesivos
dentais. Selecionaram 63 raizes de mcisivos, caninos e pré-molares para a remogdo da
coroa ¢ do apice radicular, padronizando o comprimento do canal em 7 mm. As raizes
foram divididas em trés grupos, que receberam o pino Dentatus n° 4, cimentado
atraves da resina Silar, precedida da aplicagdo do sistema adesivo Scotchbond no
primetro grupo e do sistema adesivo de esmalte Concise no segundo grupo. No grupo
controle ndo foi aplicado sistema adesivo. Os resultados demonstram que o agente
adesivo dentinario Scotchbond foi significativamente mais retentivo que o agente
adesivo para esmalte dental ¢ o grupo controle, gue néo diferiram entre si. Os autores
indicam o uso de sistema adesivo dentindrio para cimentagfio de pinos intra-
radiculares.

A proposta do estudo de OLIVEIRA, DENEHY & BOYER™, em 1987,
foi comparar a resisténcia a fratura de pré-molares tratados endodonficamente,
preparados com tipos de cavidades diferentes, seguidos por restauragio com diversos
materiais. Para realizarem o experimento, a pesquisa fot separada em duas partes. Na

primeira, 60 pré-molares foram divididos em 5 grupos de 12 dentes, sendo que, exceto
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para o grupo controle, todas as amostras receberam cavidades MOD seguidas de
restauracio, como descrito a seguir: G1l) dentes higidos ou controle; G2) cémara
pulpar vedada com cimento de fosfato de zinco e restauragio de amdlgama; G3)
cAmara pulpar vedada com cimento de fosfato de zinco ¢ restauracio através de resina
composta; (G4) restauracfo totalmente em resina composta; G5) camara pulpar vedada
com resina composta e restauracdo de amalgama de prata. Através de um cilindro que
contatava os planos inclinados cuspideos vestibular ¢ lingual da face oclusal, os
dentes foram submetidos ao carregamento de compressdo a uma velocidade de 0,5
mm por minuto. Os resultados desta etapa demonstraram que os dentes higidos foram
0s mais resistentes, enquanto que os demais ndo diferiram estatisticamente entre si.
Na segunda parte do experimento o desgaste foi mais profundo,
eliminando as paredes axiais do preparo MOD tradicional, formando uma parede
pulpar plana de mesial a distal. Foram utilizados 36 pré-molares em 3 grupos de 12,
restaurados como segue: G1) dentes higidos; G2) dentes restaurados com amalgama
sobre uma base de cimento dé fosfato de zinco, G3) dentes restaurados com resina
composta, sobre fosfato de zinco. Os resultados desta etapa demonstraram que 0s
dentes restaurados com resina composta foram tdo resistentes a fratura quanto oS
higidos. Os dentes restaurados com amalgama foram menos resistentes que ambos.
Aos bons resultados dos grupos restaurados com resing composta os autores atribuem

o condicionamento acido de esmalte e dentina. Afirmam ainda que o principal fator na
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resisténeia 4 fratura de pré-molares tratados endodonticamente € a guantidade de
estrutura dental remanescente.

Apds estudarem a resisténcia a deformagio de cuspides de pré-molares
debilitadas através de diferentes preparos cavitrios, REEH, DOUGLAS &
MESSER", em 1989, utilizaram a mesma metodologia para observar a deflexdo das
cuspides em dentes tratados endodonticamente e restaurados com varios materiais,
sob cargas compressivas ndo destrutivas. Compararam dentes integros e dentes
despolpados que receberam restauracdes metélicas fundidas com protegio de chspide,
restauracdo com amalgama de prata e restauracdes com resina composta através de
condicionamento acido somente em esmalte on em esmalte ¢ dentina. Dentre os
grupos testados, as restauragdes indiretas com protegdo de clspide foram as mais
resistentes, resultando em menor deformacio que os proprios denfes integros. Os
dentes restaurados apenas com amalgama sofreram as maiores deformacges,
equivalentes a uma menor resisténcia, se comparado aos demais grupos. As
restauracdes com resina composta, frente ao condicionamento acido de esmalte ¢
dentina, nfo diferiram estatisticamente dos dentes integros, apesar dos valores terem
sido inferiores. Ainda, foram significativamente superiores as restaura¢des onde
condicionou-se apenas o esmalte dental.

HERNANDEZ, BADER, BOSTON & TROPE®™, em 1994, avaliaram a

resisténcia a fratura de dentes humanos através de restauracdo com diferentes



matertais. Utilizaram para o teste de compressdo 60 pré-molares recém-extraidos,
divididos em 6 grupos com 6 dentes cada. Foram confeccionadas cavidades MOD,
restando uma parede vestibular de 2 mm de espessura proximo 4 face oclusal ¢ com 3
mm de espessura na cervical. A profundidade das cavidades coincidiram com o limite
amelo-cementario. No primeiro grupo realizaram condicionamento &cido ¢
restauraram com resina composta. No grupo 2, for realizado condicionamento acido
total, aplicagdo do agente adesivo All Bond 2 e restauragdo com a resina composta.
No grupo 3, foi realizado condicionamento acido, aplicado o sistema adesivo Prisma
Universal Bond 3 ¢ restauragdo com resina. No grupo 4, foi wutilizado
condicionamento acido, sistema adesivo Tenure ¢ a resina da mesma marca
comercial. No quinto grupo, foi utilizado o sistema Prisma universal Bond 3 ¢
restauracdo mista de resina modificada por polidcido (Variglass) e resina (APH). No
ultimo grupo, os dentes foram restaurados através de amalgama adesivo, utilizando-se
o sistema Amalgabond. Os resultados demonstraram que dentes restaurados com
sistemas adesivos hidréfilos e resina composta apresentaram cuspides com maior
resisténcia a deflexdo quando comparados aqueles restaurados sem aplicagio do
sistema adesivo.

CHRISTENSEN"', em 1995, defendeu o uso de resinas compostas em
restauragdes de dentes anteriores, atribuindo a elas longevidade, quando bem

indicadas. Pequenas restauragdes poderiam ser consideradas permanentes na cavidade




oral. Classes 111, 1V e V, com grande area de envolvimento vestibular, senia adeguada
a combinacdo de resinas hibridas para o corpo da restauracio ¢ microparticuladas para
dreas estéticas. As restauracdes sem significativo envolvimento estético sdo
restauradas mais adequadamente com as resinas microhibridas com alto conteado de
carga, que possuem propriedades mecénicas superiores e baixo coeficiente de
expansdo térmica linear,

Em 1996, ABDALLA & ALHAYDAINY' avaliaram o desempenho
clinico de trés resinas compostas em restauragdes classe I de pré-molares,
classificando a resina Z100 como de melhor desempenho quando avaliados
integridade marginal, manchamento margimal, descoloragdo e forma anatdmica. Na
sua discussdo, os autores atribuem o superior desempenho ao alto contetdo de carga
ncorporada & matriz, possivel devido ao tamanho e forma das suas particulas,
totalizando 66% do seu volume. Este maior conteldido de carga inorgénica corresponde
4 madxima resisténcia a compressdo, dureza superficial e resisténcia ao desgaste. Além
disso, seu Modulo de Young é semelhante ao da dentina, tornando o dente restaurado
resistente as cargas oclusais.

ALBUQUERQUE, FONTANA, TURBINO & FONTANA? em 1996,
testaram a resisténeia 4 fratura de diversos materiais utilizados para niicleo de
preenchimento. Dentre os matenais testados, foi utilizada uma resina composta

{Adaptic) associada a um sistema adesivo (Prisma Universal Bond II), amalgama de
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prata (DFL Alloy) e um ionéme:lo de vidro reforcado com particulas de prata (Ketac
Silver). Os miicleos foram confeccionados em trés diferentes condigtes (sobre pinos
Unimetric, sobre fios ortoddnticos; ¢ sem pino). Vinte ¢ sete molares foram
posicionados num plano inclinado de 45°, onde aplicou-se uma carga axial de
compressdo diretamente sobre os nicleos de preenchimento. Os micleos de resina
composta foram estatisticamente mais resistentes que os demais, que nfio mostraram
diferenca estatistica entre si. Os dentes com ntcleo associados a pinos pré-fabricados,
fio ortodéntico ou sem pino ndo apresentaram diferenca estatistica para a varidvel
resisténcia a fratura.

Conforme ANUSAVICE® em 1996, a quantidade ¢ o tamanho das
particulas que compdem as resinas compostas sdo de extrema importincia para o
sucesso desse material. Os compositos hibridos, com particulas que variam entre 0,6 ¢
1pm, permitem uma incorporacdo de 75 a 80% de peso ou 60 a 65% de volume de
particulas na matriz resinosa. Diminuindo o volume dessa matriz, a contragio de
polimenzacdo ¢ reduzida, bem como a absorcio de agua ¢ o coeficiente de expansio
térmica linear. Além disso, propriedades como resisténcia a compressio, 4 tragdo, ao
desgaste ¢ modulo de elasticidade sfo sensivelmente melhorados. Por causa dessas
propriedades, as resinas microhibridas sdo amplamente utilizadas em restauragdes que
exigem resisténcia as cargas mastigatérias. Para que as resinas adiram eficientemente

a estrutura dental, em especial a dentina, ¢ necessaria a utilizagdo de acidos e agentes




adesivos, que atualmente tém demonstrado valoreg de resisténcia so cisathamento
acima de 20 MPa em substrato dentinario, promovendo suficiente unifio para o
sucesso dessas restauragies.

Em 1997, AUSIELLO, DE GEE, RENGO & DAVIDSON’ estudaram a
resisténela a fratura de pré-molares superiores, onde foram confeccionadas cavidades
MOD. Para restaurar os preparos cavitarios foram utilizadas: uma marca de amalgama
de prata em combinagdo com dois sistemas adesivos (Superbond ¢ Panavia), trés
marcas de resina composta (2100, Herculite XRV ¢ Clearfil RP) em combinagdo com
seus respectivos sisternas adesivos; resina composta (Z100) em combinagio com trés
marcas de iondmero de vidro (Ketac fill, Fugi II e Vitremer); e resina composta
{Tetric) em combinagdo com ¢ iondmero de vidro hibrido (Compoglass). Os
resultados demonstraram que as resinas compostas, em combina¢do com seus
respectivos sisternas adesivos, forneceram resisténcia 4 fratura comparavel a dos
dentes higidos. Os autores atribuem as altas resisténcias adesivas ao emprego dos
sistemas adesivos hidrofilos, que apds o condicionamento 4cido da dentina,
possibilitam a formacéo da camada hibrida.

No mesmo ano, MARCHI® comparou a resisténcia a fratura entre raizes
extensamente debilitadas ¢ integras, restauradas através de nicleo metslico fundido
ou pinos pré-fabricados. Setenta e seis raizes foram posicionadas numa base metalica

com plano mclinado em 45° para serem submetidas ao teste de carregamento
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tangencial de compressdo, num angulo de 135°, que corresponde & relagéo de oclusdo
entre 08 incisivos centrais superiores e inferiores. A andlise estatistica dos dados
demonstrou superior resisténcia para as raizes higidas e para as de maior volume,
ressaltando a importancia do remanescente dental e da espessura da parede dentinéria
em torno do pino. Além disso, os pinos pré-fabricados foram superiores aos nucleos
metalicos fundidos nas raizes debilitadas. Por Gltimo, o agente adesivo, combinado a
resina, foi efetivo para reforgar raizes debilitadas.

A adesdo a dentina tem apresentado valores semelthantes 4 adesio em
esmalte, devido ao desenvolvimento dos novos adesivos dentinarios hidrofilos.
Entretanto, esses adesivos necessitam de umidade dentindria para que o “primer” se
difunda na camada de dentina desmincralizada, formando a camada hibrida. Dessa
maneira, dentes tratados endodonticamente, que nfio tém a pressdo hidrodindmica
advinda da polpa, poderiam apresentar resisténcia adesiva inferior. Para sanar essa
divida, PAMEIIER & LOUW? 9, em 1997, realizaram um estudo in vivo, tratando os
canais radiculares do hemiarco supenior e mferior de 3 macacos e realizando
restauracdes através de sistemas adesivos e resina composta em todos os dentes. Apds
vinte e quatro horas, sacrificaram os animais e removeram os dentes para submeté-los

ao teste de cisalhamento, avaliando a resisténcia adesiva entre os dentes polpados e

despolpados. A andlise estatistica nfo detectou diferenga significativa na resisténcia
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adesiva entre os grupos testados, indicando que a pressdo pulpar ndo tem influéncia
no mecanismo de adesdo quando seguidas as instrugdes dos fabricantes.

Com o desenvolvimente dos novos adesivos denfinarios, de passos
simplificados, trabalhos tém comparado a sua resisténcia adesiva com oS sistemas
convencionais. WILDER, SWIFT, MAY & WADDELL®, em 1998, testaram a
resisténeia ao cisathamento de 6 adesivos de passo simplificado € 3 convencionais,
utilizando o adesivo Scotchbond Multi-uso Plus como controle. Todos os adesivos
foram aplicados seguindo as instrugdes dos respectivos fabricantes. Os resultados
mostraram ndo haver diferenga estatistica significativa entre os sistemas testados,
embora os adesivos simplificados tenham apresentado wvalores inferiores aos

convencionais.
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3 PROPOSICAO

O proposito deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de incisivos
centrais superiores tratados endodonticamente, com uma ou duas cristas marginais
removidas, restaurados através de composito odontoldgico, associados ou nfo a pinos
pré-fabricados cimentados no interior do canal radicular, bem como analisar o padrio

de fratura para os diferentes tratamentos.
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“Os malogros da vida sio os
dentes da engrenagem da criagdo”

Deepak Chopra

 MATERIAL E mmm




4 MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL

Para a realizacfio deste trabalho foram selecionados um sistema adesivo
hidréfilo, um composito odontolégico, um agente de fixacfio resinoso e pinos intra-
radiculares metalicos ¢ de fibras de carbono. As marcas comerciais, classificacdo e

respectivos fabricantes sdo apresentados no quadro 4.1.

QUADRO 4.} - Materiais utilizados no ensaio de resisténcia & fratura de dentes tratados
endodonticamente.

MATERIAIS CLASSIFICACAO FABRICANTE
SCOTCHBOND adesivo dentindrio hudréfilo,
MULTI-USO veiculo aquoso, com M
PLUS polimerizagfo fisico-quimica
composito odontoldgico
2100 fotopolimerizavel, monomodal, M

com 66% de particulas de
zircOnia/silica em volume
Agente resinoso de
OPAL polimerizacéo fisica ¢ quimica 3M
para cimentagio
pino intra-radicular de fibras de
C-POST carbono, unidas por uma matriz BISCO
de resina epoxica, paralelo com
término apical cénico e afilado
pino intra-radicular metélico,
FLEXY-POST rosqueado, de seccdo ESSENTIAL
longitudinal paralela, com DENTAL
término apical conico e bipartido SYSTEMS
longitudinalmente
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4.2 METODO

4.2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL.:

O fator em estudo ¢ o reforco de dentes tratados endodonticamente, em
oito niveis de tratamento, sendo um controle — dentes higidos — e sete experimentais:
dentes com uma das cristas removida que receberam restauracido com compdsito
odontologico, pino metalico mais compdsito e pino de carbono mais compédsito;
dentes com duas cristas marginais restaurados através de compodsito odontolégico,
pino metalico mais comp6sito e pino de carbono mais compdsito; e dentes com cristas
marginais integras com acesso endoddntico e restaurados com compdsito
odontoldgico. A varidvel resposta é a resisténcia a fratura, obtida em 80 unidades

experimentais.

4.2.2 SELECAO, LIMPEZA E ARMAZENAMENTO DOS DENTES:

Para a realizacfio da fase experimental desta pesquisa, incisivos centrais
superiores, exiraidos entre maio de 1997 e agosto de 1998, foram armazenados em

solugfo de formol a 2%, por um periodo maximo de dois meses. Apos esse periodo,

76




foram raspados por meio de curetas periodontais®, limpos com jato de bicarbonato de
sodio e dgua’® e armazenados em agua destilada por meio de um umidificador, a 37°C.

Para serem incluidos neste estudo os dentes deveriam apresentar as
cristas marginais integras, debilitadas por pequenas lesbes de céarie ou ainda pequenas
restauracdes, com pelo menos dois tergos de remanescente corondrio, no sentido
vestibulo-palatino, mésio-distal e gengivo-incisal e, ainda, dentes com uma das cristas
marginais iritegra e a outra crista nas mesmas condigdes ja descritas.

Foram eliminados os dentes que estavam excessivamente debilitados ou
que possuiam lesdes classes IV ou V, frincas em esmalte, lesbes de erosio/abrasfo,
além dos dentes com dimensSes mais discrepantes. Os 80 dentes foram selecionados e

identificados através de algarismos ardbicos, para que suas dimensdes fossem

anotadas.

4.2.3 OBTENGAO DAS DIMENSOES DOS DENTES

Para que as dimensdes dos dentes pudessem ser tomadas de maneira
padronizada, receberam marcas de referéncia nas superficies radiculares através de

uma caneta de retroprojetor?, cuja localizacfo foi determinada por um paquimetro

* Duflex — 8§ White Artigos Dentérios Lida. / Juiz de Fora ~ M.G.
® Profi [1 — Dabi Atlante Lida, / Ribeirde Preto, S.P.
? Pilot S.A.
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digital’. A primeira marca foi realizada 2 mm abaixo do limite amelo-cementario. A
segunda, 2 mm acima do 4apice radicular, e a Ultima na metade da distdncia entre as
duas marcas anteriores (Figura 4.1 a). Nesses pontos, foram anotados os didmetros
vestibulo-linguais (VL1, VL2, VL3) e os didmetros mésio-distais (MD1, MD2, e
MD3). A seguir, mediu-se o comprimento total dos dentes (CT), o comprimento da
coroa (CC) e o comprimento radicular (CR) (Figura 4.1 b) (Anexol).

Essas medidas foram tomadas para facilitar o método de inclusdo dos
dentes e para possibilitar a analise de correlag@o entre resisténcia a fratura e dimensao

dos dentes.

FIGURA 4.1 — a) numeragdo dos dentes e marcas realizadas na superficie radicular com caneta de
retroprojetor; b) obten¢do das medidas comprimento corondrio, comprimento radicular e
comprimento total do dente, bem como dos respectivos didmetros radiculares mésio-distais e
vestibulo-linguais, através de paquimetro digital.

Apos a obtencdo destas dimensdes, os dentes foram distribuidos em 8

grupos experimentais.

" Digimess Ind. Com. Ltda. / S.P.
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4.2.4 GRUPOS EXPERIMENTAIS

GRUPO 1 - Dentes com duas cristas marginais removidas, tratamento endodontico ¢

restauragdo com sistema adesivo ¢ compésito odontoldgico;

GRUPO 2 - Dentes com duas cristas marginais removidas, tratamento endodontico,
pino intra-radicular metalico paralelo cimentado com sistema adesivo, agente de

fixaclo resinoso e restaurado com sistema adesivo e compo6sito odontologico;

GRUPO 3 - Dentes com duas cristas marginais removidas, fratamento endodontico,
pine intra-radicular de fibras de carbono envolvidas em matriz epdxica cimentado
com sistema adesivo e agente de fixacio resinoso e restaurado com sistema adesivo e

composito odontologico;

GRUPO 4 - Dentes com uma das cristas marginais removida, tratamento endoddntico

e restauracfo com sisterna adesivo € composito odontolégico;
GRUPO 5 - Dentes com uma das cristas marginais removida, tratamento endodéntico,

pino intra-radicular metédlico paralelo cimentado com sistema adesivo e agente de

fixagHo resinoso e restaurado com sistema adesivo e compdsito odontologico;
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GRUPO 6 - Dentes com uma das cristas marginais removida, tratamento endodontico,
pino intra-radicular de fibra de carbono cimentado com sistema adesivo ¢ agente de

fixacdo resinoso e restaurado com sistema adesivo e compdsito odontolégico;

GRUPO 7 - Dentes com cristas marginais integras, tratamento endodontico e

restauracdo com sistema adesivo e compdasito odontologico;

GRUPO 8 - Dentes integros (CONTROLE).

4.2.5 DISTRIBUICAO ALEATORIA E SORTEIO DOS DENTES EM

GRUPOS

Dentre os 80 dentes selecionados, 43 possuiam uma ou duas restauracdes
ou lesbes de carie nas faces proximais. Deste modo, antes do sorteio os dentes foram
separados em 3 conjuntos distintos de acordo com a caracteristica dos grupos
experimentais: A) dentes higidos, que poderiam ser sorteados em quaisquer dos
grupos; B) dentes com uma das cristas marginais cariadas, que poderiam participar
dos grupos 1 a 6; e C) dentes com duas cristas marginais cariadas ou restauradas, que
poderiam ser distribuidos apenas entre 0s grupos 1, 2 e 3.

Em primeiro lugar, foram sorteados os dentes para os grupos 7 e &. Havia

37 dentes integros, de onde foram sorteados 20 dentes, dez para o grupe 7 € dez para
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o & {controle). Os 17 dentes integros restantes foram somados aos 24 dentes com uma
crista. marginal debilitada, perfazendo um total de 41 dentes, para serem sorteados
entre cé grupos 4, 5 e 6. Deste sorteio restaram 11 dentes que foram somados aos 19
gue possuiam duas cristas marginais debilitadas, perfazendo um total de 30 dentes.
Finalmente, esses 30 dentes foram distribuidos, através de sorteio, entre os grupos 1, 2
¢ 3, totalizando ao final desse passo, 10 dentes por grupo (Anexo 2). A distribuigiio
dos dentes nos 8 grupos € seus respectivos tratamentos estdo demonstrados no Anexo

3 (Quadro 8.2 e 8.3).

4.2.6 TRATAMENTO ENDODONTICO

Exceto para o grupo 8, todos os demais grupos receberam tratamento
endoddntico pela técnica de instrumentago classica'®. Os acessos endoddnticos foram
realizados com portas diamantadas esféricas 1032 e tronco-cdnicas 3051%. Nesta fase,
confeccionou-se um desgaste com ponta diamantada 3051 na parede palatina,
proximo a incisal dos dentes, possibilitando posterior preparo do canal e inser¢io dos
pinos preé-fabricados paralelamente ao longo eixo do dente (Figuras 4.2 a e b). Os
desgastes compensatdrios na parede palatina do canal radicular foram adequados
airavés de brocas Batt', com o objetivo de facilitar a instrumentacio através de limas

endoddnticas K-flex' da primeira série, com 31 mm de comprimento, e irrigacdo com
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solugio de hipoclorito de sddio a 0,5%. Apds o preparo quimico-mecinico, realizou-
se a prova dos cones mestres nimero 40°. Os dentes foram obturados pela técnica da
condensacfo -Mteral“, com espacadores digitais' e cimento de obturacio N-Rickert™. O
excesso de obturacdo foi removido 1 mm além do limite amelo-cementdrio', através
de cureta para dentina n’ 2* aquecida, e procedeu-se a uma condensacio vertical sobre
a obturacdo. A clmara pulpar foi limpa com bolinhas de algodio embebidas em
alcool’®. Apos o tratamento endoddntico, os dentes foram envoltos em gazes

umedecidas com dgua destilada e estocados no umidificador a 37° C.

" X.G Sorensen Ind. e Com. Lida. / Barueri — S.P.

* Maillefer - Dentsply / Petrépolis, S.P.

* Botica Veadoe D’ ouro / Campinas, S.P.

* Duflex — 85 White Art. Dent. Ltda, / S8o José dos Pinhais, P.R.
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FIGURA 4.2 — a) desgaste da parede palatina para cimentacdo dos pinos pré-fabricados
paralelamente ao longo eixo do canal radicular; b) vista incisal do desgaste (seta)

4.2.7 EMBUTIMENTO DOS DENTES

4.2.7.1 Cobertura das raizes com cera

O objetivo da cobertura com cera 7° foi conseguir-se um espago de 0,2 a
0,3 mm" em torno da raiz para ser preenchido por um adesivo, a fim de simular o
ligamento periodontal.

Para realizar esse passo, a cera n°7 foi aquecida a uma temperatura
padronizada de 77°C, em “banho maria”, através de uma termoplastificadora de
godiva® (Figura 4.3a), auxiliada por um termémetro com escala de zero a 100°C*. A
parte ativa de um forceps” foi imerso diversas vezes na cera aquecida até formar um

volume de cera onde os dentes eram fixados, evitando a concentracdo de tensoes

¥ Duradent USA — Odonto Com. Import. Ltda./ S.P.
> Righetto e Cia. / Campinas, S.P.

* Incoterm S.A./ S.P.

" Edlo Materiais Odontolégicos S.A. / R.S.
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sobre a coroa dental (Figura 4.3 b). Fixados ao forceps, os dentes foram imersos num
rapido movimento, cuja trajetéria descrevia uma pardbola, iniciado pelo dpice
radicuiér. Como os dentes estavam sob temperatura ambiente, a cera se solidificava
imediatamente, evitando o escoamento ¢ a formagfo de camadas irregulares (Figura
4.3 ¢). Em seguida, os mesmos eram imersos em dgua fria para que a cera
solidificasse completamente e ndo sofresse deformagdes durante a tomada das
medidas nos trés pontos previamente marcados, através do paquimetro digital (Anexo
1). Se a cobertura fosse insuficiente ou excessiva, a cera era removida com agua a
60°C e o procedimento repetido até€ se conseguir a espessura ideal. Através da figura
4.3 d é possivel verificar a homogeneidade da camada de cera conseguida para todos

o5 dentes.

4.2.7.2 Inclusio dos dentes

Os dentes foram fixados a um delineador por meio de uma broca Gates
Glidden', que penetrava pela abertura endodOntica dos dentes tratados
endodonticamente ou era fixada através de cera pegajosa aos dentes higidos.

Apos ser fixado ao delineador’, a mesa mével - platina - foi fixada
perpendicularmente ao longo eixo do dente, utilizando-se um esquadro (Figura 4.4 a).

Sobre a platina foi adaptada uma pega metalica cilindrica, com perfuracio de 12 mm

" Maillefer ~ Dentsply Ind. com. Ltda. / Petrépolis, R.1
¥ Bio Art - Art Equipamentos Ltda. / Sdo Carlos, 5.P.
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de didmetro por 30 mm de profundidade. Sobre este conjunto foi posicionada uma
pelicula radiografica com uma perfuracdo central, medindo 5 mm de didmetro (Figura
44 b). Com a haste vertical movel do delineador a raiz do dente foi posicionada
dentro desta tltima perfuracdo, de modo que a marca feita previamente sobre a raiz, 2
mm abaixo do limite amelo-cementario®, coincidisse com a pelicula radiografica,
onde o dente era fixado por meio de cera pegajosa (Figura 4.4 ¢). O excesso de cera

foi removido com lamina de bisturi n° 15°.

FIGURA 4.3 - a) termoplastificadora de godiva, utilizada para manter a temperatura da cera
constante; b) para a apreensdo dos dentes, um forceps 151 foi imerso diversas vezes em cera
aquecida para formar um volume deste material, onde o dente era fixado ¢) apds a imersdo, o dente
sendo destacado da cera com uma espatula metdlica. d) dentes cujas raizes receberam camada
uniforme de cera 7.

* Feather Safety Razor Co. USA.
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Apos a fixagdo do dente a pelicula radiogréfica (Figura 4.4 d), este conjunto foi
removido do delineador e posicionado sobre uma mesa dotada de perfuragdes, com a
sua pafg;?io radicular voltada para cima (Figura 4.4 €). Um anel de PVC" com 21 mm
de didmetro e 20 mm de altura foi posicionado em torno da raiz de maneira que esta
ficasse centralizada. As margens do anel de PVC foram vedadas com cera 7 aquecida
para evitar o escoamento do material de inclusfo (Figura 4.4 f). Resina de poliestireno
foi vertida no anel de PVC que continha a raiz até o seu total preenchimento.
Decorridas 4 horas da inclusdo, o comjunto foi retirado da mesa
perfurada, removendo-se também a pelicula radiografica através de uma ldmina de
histuri. Com &gua aquecida a 50° C, os dentes foram removidos dos alvéolos
artificiais, para em seguida serem limpos com de jato de bicarbonato de sodio e dgua.
Posteriormente, os dentes foram polidos com pedra-pomes e escovas Robbinson, para

eliminar os residuos de cera 7 (Figura 4.5 a).

* Tigre 8.A. / Joinville -~ 8.C.
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FIGURA 4.4 — a) dente fixado ao delineador para que a platina fosse ajustada perpendicularmente
a0 seu longo eixo. com auxilio de um esquadro (seta); b) pelicula radiografica com perfura¢ao
central; ¢) pelicula radiografica (seta) posicionada sobre uma base metalica onde o dente era fixado
através de cera pegajosa; d) dente fixado 4 pelicula radiografica (seta), dois milimetros abaixo do
limite amelo-cementdrio; e) conjunto dente-pelicula sobre uma mesa dotada de perfura¢des. com o
apice radicular voltado para cima; f) cilindros de PVC posicionados concentricamente em relagdo a
raiz dos dentes.



4.2.7.3 Fixacio dos dentes e simulacfio do ligamento periodontal
Para a fixacdo dos dentes e a simulacdo do ligamento periodontal'**>*%*,
apmwsé por utilizar um adesivo & base de uretano® para vidros automotivos (Figura
4.5 b). Antes da aplicac8o do adesivo PU-501, as superficies radiculares e da resina
poliestirénica receberam a aplicagdo do “primer” a base de ethanol PU-520 e do
adesivo fluido a base de uretano PU-530, da mesma marca comercial (Figura4.5ce¢
d). Dez minutos apos este passo, o adesivo PU-501 foi inserido no alvéolo artificial
através de uma espatula e também pincelado sobre a raiz. O dente foi introduzido no
bloco de resina até a marca de 2 mm abaixo do limite amelo-cementario coincidir com
a sua superficie. Este cuidado foi tormado para se conseguir uma espessura homogénea
do adesivo (Figura 4.5 e). Além disso, havia uma marca sobre os blocos de resina
poliestiréncia indicando a posicdo da face vestibular dos dentes, confegcienada com
caneta de retroprojetor. Apos a polimerizacdo deste adesivo, os excessos cervicais
foram removidos com uma lamina de bisturi e os dentes foram preparados de acordo

com os grupos experimentais {Figura 4.5 1).

® PU-501 / Nicleus Duplex— SEM TOGO, Sweeden — Import. e distrib. Dinol AB./ $.P.
25



FIGURA 4.5 — a) dentes posicionados sobre os blocos de resina apds a remogao da cera: b) adesivo
de poliuretano utilizado para obtencdo do ligamento periodontal artificial: ¢) dentes fixados em
placa de cera utilidade para aplicagao do “primer” PU-520: d) aplica¢do do adesivo fluido PU-530:
e) aplicacdo do adesivo PU-501 e posicionamento dos dentes nos alvéolos artificiais; f) removidos
0s excessos do adesivo, visualiza-se o aspecto final dos dentes incluidos em resina poliestirénica.
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4.2.8 PREPARO CAVITARIO

Para se padronizar os preparos cavitarios fol selecionado o dente com
maior grau de destruicdo, ja que parte dos dentes apresentava pequenas lesdes de carie
ou restauragbes classe Hl. Os desgastes foram realizados através de uma ponta
diamantada cilindrica 3097* em alta rotagdo e sob irrigacéio com agua.

Em primeiro lugar, foram realizados sulcos de orientacio nas superficies
proximais do dente, desgastando da face vestibular & palatina. Os sulcos foram
confeccionados com uma profundidade semelhante ao didmetro da broca e foram
unidos posteriormente para dar forma as caixas mesial e/ou distal. Em seguida, a
broca foi posicionada paralelamente a face palatina, unindo-se as caixas proximais a
cavidade endodOntica, onde a sua profundidade coincidia com o teto da cédmara
pulpar.

Apbs a remocdo das cristas marginais, o remanescente foi medido com
um espessimetro nos sentidos vestibulo-palatino, gengivo-incisal e mésio-distal, para -
gue fosse conferida a propor¢do de desgaste corondrio. O desgaste no sentido mésio
distal seguiu a proporgio de 3/10 da largura original de cada lado da coroa dental e de
2/4 no sentido cérvico-incisal. A espessura da parede axial foi determinada numa

propor¢do de desgaste de 3/5 da espessura vestibulo-palatino, tomando como
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referéncia o ponto de maior espessura, ou seja, o equador dental. A partir deste
modelo, os demais dentes sofreram desgastes semelhantes, seguindo as mesmas
proporgdes.

Logo, para cada dente o remanesecente dental era proporcional ao
tamanho da sua coroa, evitando o desgaste excessivo em dentes de coroa clinica curta
e de menor didmetro, bem como menor desgaste em coroas dentarias com dimensdes
maiores.

A seqii€ncia do preparo cavitario estd exemplificado na figura 4.6, de a

até h.

* KG Sorensen Ind. Com. Ltda. / Barveri, S.P.
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FIGURA 4.6 — a ¢ b) linhas de orientagdo para auxiliar na realiza¢do do preparo cavitario; ¢ e d)
canaletas de orienta¢do confeccionadas através de ponta diamantada; e) afericdo da espessura do
remanescente dental apds o preparo cavitario através de paquimetro digital; f) preparo cavitario
finalizado em um dente com duas cristas marginais removidas, vista da face palatina; g) preparo
finalizado, vista da face mesial; h) preparo cavitario em um dente com uma das cristas marginais
removidas.
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4.2.9 PROCEDIMENTO RESTAURADOR

A seqliéncia restauradora, exceto para o grupo 8, foi definida através de
sorteio e realizado de acordo com as caracteristicas estabelecidas para cada grupo
experimental.

Para realizar as restauracOes, 80 dentes foram divididos aleatoriamente
em dez blo.cos, contendo um denie de cada grupo, totalizando oito tratamentos
diferentes, A seqiiéncia de restaurag¢@o dentro dos blocos foi determinada por sorteio,
¢ restaurou-se um bloco por dia (Anexo 4),

Previamente & realizacfo das restauragdes, mediu-se a poténcia do
fotopolimerizador Degulux® através de um radidmetro’, que raarcou 650 mW/em®. O
tempo de polimerizaciio adotado foi de 40 segundos por incremento de
aproximadamente 2 mm.

Os dentes de cada grupo foram restaurados conforme o protocolo

apresentado a seguir:

GRUPOS | e 4 - Apos a profilaxia do dente com pedra-pomes e agua, realizou-se,
segundo determinagfio do fabricante, condicionamento acido do esmalte ¢ dentina

com gel de acido fosforico a 37% durante 15 segundos. O preparo cavitirio foi lavado

" Degussa S.A. Divisdo Dental / Guaruthos, S.P.
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abundantemente durante 20 segundos ¢ foi secado levemente, sem desidratar a
dentina, através de pequenos discos papel absorvente na por¢io corondria e através de
cones de paﬁel” na entrada do canal radicular. O “primer” do sistema Scotchbond
Multi-Uso Plus” foi aplicado sobre esmalte ¢ dentina por 10 segundos e secado
suavemente por 5 segundos com jatos de ar. Em seguida, uma camada do agente de
unifo foi aplicada através dos pincéis Microbrush e polimerizada por 10 segundos
em cada face, atré,vés de uma fonte de luz. A restauracfio foi iniciada pela cdmara
pulpar, através de pequenos incrementos de resina composta na cor A25, com
aproximadamente 2 mm de espessura, polimerizando-se cada incremento por 40
segundos. A face palatina foi completamente restaurada e, por ultimo, a face
proximal, polimerizando os incrementos com a mesma fonte de luz. Os excessos de

resina foram imediatamente removidos com uma lAmina de bisturi n° 15.

GRUPOS 2 e 5 - Apé6s profilaxia do dente com pedra-pomes ¢ dgua, em baixa
rotacdo, conferiu-se o comprimento total do dente (Anexo 1) e desobturou-se o canal

radicular, mantendo aproximadamente 5 mm de selamento endodéntico’®. Para

* Demetron Inc. 1JSA.

¥ Tanari — Tanariman Ind. Ltda. / S.P.

% 3M do Brasil. / Sumaré, S.P,

¥ Microbrush Corporation USA. — Distrib. por KG Sorensen Ind, Com. Ltda. / Barueri, S.P.
B Z 100 - 3M do Brasil / Sumarg, 5.P.
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remover a guta percha foram utilizadas as brocas Gates Glidden” numeros 2 e 4 até o
comprimento determinado, limitado por cursores de borracha (Figura 4.7 a).
Selecionou-se o pino numero | do sistema de ancoragem intra-
radicular Flexy-post®, cuja broca correspondente foi inserida no canal radicular até o
comprimento determinado num unico movimento, evitando-se alargar excessivamente
o preparo (Figura 4.7 b). A broca que confecciona o batente vertical ndo foi utilizada,

pois a entrada do canal possuia um didmetro maior que as dimensdes da mesma.

FIGURA 4.7 — a) desobtura¢do do canal radicular; b) preparo do canal radicular com broca do
sistema Flexy-post; ¢) prova do pino e confec¢do das roscas no canal radicular; d) condicionamento
acido total do canal radicular.

Maillefer — Dentsply Ind. Com. Ltda. / Petrépolis, R.J.
“ Essential Dental Systems Inc., USA — E.D.S. do Brasil / S.P.
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Para remog@io dos restos de cimento obturador, o canal radicular foi limpo com uma
lima envolta em algod&o embebido em alcool’®, lavado com dgua e secado com jatos
de ar. 0 pino foi testado no canal através da chave de insergdio, onde a cada volta
retrocedia-se % para diminuir as tensdes sobre a dentina*® (Figura 4.7 ¢). Removeu-se
o pino ¢ o canal foi novamente lavado para remover raspas de dentina resultantes da
insercio do pino.

Apos ser secado com cones de papel, o canal foi condicionado com acido
fosforico a 35% durante 15 segundos (Figura 4.7 d) e lavado durante 15 segundos
com dgua. O excesso de agua fol removido através de cones de papel absorvente
{Figura 4.8 a), mantendo a dentina Gmida € evitando o colapso das fibras colagenas.

Através de escovas Microbrush, foram aplicados o ativador e depois o
“primer” do sistema adesivo Scotchbond Multi-uso Plus ao canal radicular. Os
excessos do ativador e do “primer” foram removidos com pontas de papel absorvente,
aguardando 20 segundos para volatilizagfio do solvente. Procedeu-se a aplicacdo do
catalisador ao canal € seu excesso foi removido como anteriormente descrito. O pino
também foi condicionado com acido fosforico a 35%, por 30 segundos, com o
objetivo de limpar sua superficie. Em seguida, o pino foi lavado ¢ secado para receber
o catalisador do mesmo sistema adesivo.

Para se realizar o proporcionamento do agente de fixacdo resinoso Opal,

foram utilizadas duas seringas de insulina, uma para a pasta-base e outra para a pasta
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catalisadora. A parte da seringa onde se posiciona a agulha foi removida através de
um disco de carborundo” e o émbolo posicionado 2 mm aquém da extremidade
seccionada. Estes recipientes eram preenchido pelas pastas, proporcionando-as em
partes igunais. O agente de cimentacdo resinoso foi espatulado e rapidamente
conduzido ao canal com uma broca lentulo, em baixa rotagdo. O pino foi introduzido
no canal radicular, retrocedendo um quarto de volta a cada volta coﬁlpleta, para
diminuir a pressdo hidrodindmica do cimento resinoso durante a sua insergdo (Figura
4.8 b). O excesso do agente de cimentacfo foil removido e fotopolimerizado por 60
segundos (Figura 4.8 ¢).

O pino foi cortado somente 10 minutos apdés a sua cimentacdo,
aproximadamente na metade cérvico-incisal da coroa dental. Apds o corte horizontal,
o pino foi desgastado obliquamente acompanhando o plano inclinado da face
palatina'®, através de ponta diamantada 3097 (Figura 4.8 d).

Depois da cimentacfo do pino, procedeu-se ao condicionamento dcido
total em esmalte e dentina, aplicando-se “primer” e adesivo e restaurando-se o dente

através de composito odontoldgico, seguindo a téenica descrita anteriormente para 0s

grupos 1 e 4.

¥ Dentorium Int. Inc,, USA. - Imp. e distrib. por Whiicos do Brasii Ind. e Com./S.P,
108




FIGURA 4.8 — a) remogdo do excesso de umidade do canal radicular através de cone de papel
absorvente; b) cimentagdo do pino metdlico Flexy-post através de chave de inser¢do (seta); ¢)
fotopolimerizacdo do cimento com a chave em posicdo; d) visdo da face proximal, apds a sec¢do do
pino, que seguiu a inclinagfo da face palatina do dente.

GRUPOS 3 e 6 - Apods profilaxia do dente com pedra-pomes e agua, em baixa
rotacdo, conferiu-se o comprimento total do dente (Anexo 1) e desobturou-se o canal
radicular mantendo aproximadamente 5 mm de selamento endoddntico. Para remover
a guta percha foram utilizadas as brocas Gates Glidden ntimeros 2 e 4 até o

comprimento determinado, limitadas por cursores (Figura 4.9 a).
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Selecionou-se o pino nimero 1 do sistema de fixagfo intra-radicular C-
Post”™, que possui 0 mesmo didmetro do pino metdlico previamente utilizado.
A priméira broca do sistema foi introduzida no canal, alargando-o levemente (Figura
4.9 b). A segunda broca foi inserida ao canal em um Onico movimento (Figura 4.9 c).
O pino foi provado e recebeu uma marca com caneta de retroprojetor na altura onde
deveria ser cortado (Figura 4.9 d). O corte, no sentido transversal, foi realizado
através de um disco de diamante de dupla face™, para se adaptar 2 inclina¢do da face
palatina (Figura 4.9 ). Conforme instrugbes do fabricante, a superficie do pino de
fibras de carbono foi desbastada através de uma ponta de diamantada”, em baixa
rotacio. O canal foi limpo com 4lcool para remover residuos de eugenol provenientes
do cimento endoddntico, lavado com dgua e secado com jatos de ar e pontas de papel.

Apoés a secagem, o canal foi condicionado com acido fosforico a 35%
durante 15 segundos ¢ lavado com jatos de dgua durante 15 segundos. O excesso de
agua foi removido com de cones de papel absorvente. Através de pincéis microbrush,
o ativador ¢ depois o “primer” do sistema adesivo Scotchbond Multi-use Plus
umedeceram o canal. Os excessos desses liquidos foram removidos com pontas de
papel absorvente, seguido da aplicagio do catalisador ac canal radicular. O pino

tarnbém foi condicionado com 4cido fosférico a 35% por 30 segundos, com o objetivo

¥ Risco Inc., USA — Mosaner Com. import. Lida. / S.P.

T Hopf, Ringlebe & Coombh, USA. — Distrib. por Whilcos do Brasil ind Com. / 8.P.
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de limpar sua superficie. O pino foi lavado e secado, recebendo o catalisador do
mesmo sisterna adesivo.

O agente de cimentacdo Opal, apresentado em bisnagas de pasta base e
catalizadora, foi proporcionado através de duas seringas de insulina modificadas,
como descrito para os grupos 2 e 5, espatulado e rapidamente levado ao canal atraves
de uma broca lentulo em baixa rotagfo. O pino de carbono foi apreendido com uma
pinga clinica e inserido passivamente ao canal radicular (Figura 4.9 f). O excesso do
agente de cimentacgfio foi removido e fotopolimerizado por 60 segundos. O dente foi
restaurado com compésito odontologico, conforme descrito anteriormente para os
grupos 1 e 4, tomando-se o cuidado de adaptar a primeira camada do maierial em

torno do pino.

GRUPO 7 - Restauragdo da cdmara pulpar com sistema adesivo ¢ Composito
odontolégico, seguindo-se as instrucbes do fabricante, como foi descrito para os

grupos 1 e 4.

Apés serem restaurados, os dentes foram npovamente estocados em

umidificador a 37°C.
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FIGURA 4.9 — a) desobtura¢do do canal radicular com broca Gates Glidden; b) alargamento do
canal com broca Peezo que acompanha o sistema C-post; ¢) preparo do canal com a segunda broca
do sistema; d) prova do pino de carbono e marca (seta) para realizacdo da sec¢do do pino: e)
segunda prova do pino para conferir a altura do corte; f) pino de carbono cimentado através de
agente de fixacdo resinoso.



4.2.10 PROCEDIMENTO DE ACABAMENTO E POLIMENTO

Os procedimentos de acabamento foram realizados com pontas
diamantadas FF®, em alta rotagdo, sob refrigeracio ar/dgua, para remocdo dos
excessos de compdasito.

O polimento das restauragdes foi realizado através de discos de oxido de
aluminio seqiienciais Sof-Lex”, de granulacdo média, fina e extra-fina, em baixa

rotagcdo (Figura4.10 ae b).

FIGURA 4.10 — a) visualizagdo da restaurag@o concluida e polida, face palatina; b) dente apds
polimento, face vestibular.

4.2.11 CONFECGAO DOS NICHOS PALATINOS

Nichos foram confeccionados no centro da face palatina dos dentes para
fornecer um apoio a ponta metalica, para que a mesma ndo deslizasse durante a

aplicacao do carregamento tangencial de compressdo (Figura 4.11).

? KG Sorensen Ind. Com. Ltda. / Barueri, S.P.
% 3M do Brasil / Sumaré, S.P.
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O nicho foi confeccionado com uma ponta diamantada 3022" de 2,3 mm de
diametro, em baixa rotagdo, com o cuidado de ndo atingir a superficie do pino intra-

radicular.

FIGURA 4.11 - Visualizagdo do nicho palatino (seta), confeccionado para localizar a ponteira
metalica da Maquina Universal de Ensaios.

4.2.12 ENSAIO DE RESISTENCIA A FRATURA

Para a realizacdo do ensaio de resisténcia a fratura, foi utilizado um
suporte metalico em ago inoxidavel - 70 mm de altura por 70 mm de base, que possui
um plano inclinado de 45° em relagdo a sua base. Este plano inclinado possui em sua
por¢do central uma cavidade cilindrica com 21 mm de didmetro por 20 mm de
profundidade. Esse suporte foi idealizado para que o carregamento fosse aplicado
num angulo de 135° em relagdo ao longo eixo do dente”. O suporte metalico foi

apreendido por uma morsa coordenada®, fixando-o firmemente para ndo sofrer

KG Sorensen Ind. e Com. Ltda. / Barueri, S.P.
® Brace S.A./ S.P.
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deslocamentos durante o teste. FEsta morsa também facilitou o posicionamento
espacial do dente em relacfio & ponta metélica durante a aplicagfio do carregamento
tangencial de compressdo {Figura 4.12 a).

Na cavidade da base metalica foi adaptado o bloco de resina contendo ©
dente, com a superficie palatina voltada para a ponta ativa da Maquina Universal de
Ensaios’, onde foi aplicado o carregamento tangencial de compressdo, a uma
velocidade de 0,5 mm/min®****** (Figura 4.12 b e ¢). Os resultados obtidos foram
expressos em quilograma-forga - Kgf (Anexo 5).

Somente 76 dentes foram submetidos ao teste de resisténeia & fratura,
pois 4 foram perdidos durante as fases de inclusfo e preparo cavitario. Durante a
aplicacio do carregamento de compressdo, mais dois dentes foram perdidos devido a
fratura do bloco de resina poliestirénica. Deste modo, foram registrados apenas 74

valores da variave!l resisténcia a fratura.

{3l 500 - EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio Lida. / 380 José dos Pinhais, PR
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FIGURA 4.12 — a) visualiza¢do do aparato utilizado para a fixagcdo e posicionamento dos corpos de
prova submetidos ao teste de resisténcia a fratura, em uma Maquina Universal de Ensaios; b) dupla
exposi¢do fotografica demonstrando a movimentacdo permitida pelo ligamento periodontal
artificial; ¢) dupla exposicdo fotografica realizada no momento em que o dente sofreu fratura
corondria e radicular.

4.2.13 ANALISE DO PADRAO DE FRATURA

Para que fosse possivel identificar o padrdo de fratura, todos os dentes
foram removidos dos blocos de resina, através de um forceps n’ 150" (Figura 4.13 a e
b). O ligamento periodontal artificial que cobria as raizes foi raspado através de
curetas periodontais®. Apos a completa limpeza das raizes, foram observadas as linhas
de fratura ou trincas, classificando-as em longitudinais ou transversais. As ultimas

poderiam ser divididas de acordo com a localizagdo em terco cervical, médio ou

" Edlo Ind. e Com. Ltda. / R.S.
* Duflex — SS White Art. Dent. Ltda. / Juiz de Fora, M.G.
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apical da raiz (Anexo 6). Realizada essa classificacdo, esses dados foram tabulados
(Tabela 8.1 e 8.2 / Anexo 7) para posterior analise de médias percentuais, associando-

S€ 0S8 grupos que receberam o mesmo tratamento restaurador.

FIGURA 4.13 — a) dente fraturado apos o teste de resisténcia a fratura; b) dente sendo removido do
alvéolo artificial através de um forceps; ¢) visualizagdo de uma fratura longitudinal (setas).



4.2.14 DELINEAMENTO ESTATISTICO

A andlise estatistica’ foi realizada seguindo um delineamento
inteiramente aleatorizado® em 8 niveis, sendo 1 controle e 7 experimentais: 3 grupos
cujos dentes possuiam duas cristas marginais removidas, restaurados com compdsito,
resing associada a pinos metalicos e resina associada a pinos de carbono; os outros 3
grupos possuiam apenas uma das cristas marginais removidas e receberam os mesmos

tratamentos descritos; e um grupe com cristas marginais integras € acesso

endodOntico conservador (Tabela 4.1).

TABELA 4.1 — Delineamento estatistico para a resisténcia a fratura dos dentes com uma ou duas
cristas marginais removidas, tratados endodonticamente e restaurados com resina composta, com ou
sem pmnos intra-radiculares.

i T

cVv G.L.
TRATAMENTO 7
RESIDUO 67
TOTAL 74

e e e

® The $.A.8. Systems, USA., 1997.
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5 RESULTADOS

Os dados obtidos no ensaio de resisténcia 3 fratura foram submetidos a Analise

de Varidncia (ANOVA), cujo resultado ¢ apresentado na tabela 5.1.

TABELA 5.1 - Analise de varidncia para a variavel resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente,

Causa da Graus de Soma dos Quadrados ¥ PR>F
Variacdo  Liberdade Quadrados Médies

Tratamento 7 3540.80071 50582867 096 0.699
Residuo 67 3542494972 52873059
Total 74 38965.75043

Coeficiente de variacdo = 24,83412%

A analise de variancia apresentou um F 1gual a 0,96, nio significante ao
nivel de 5% de probabilidade. Para melhor evidenciar os resultados desta andlise foi
aphicado o Teste de Comparacéc Maltipla de Duncan, o = 0,05, apresentado na tabela

5.2.
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TABELA 5.2 - Comparacdo das médias dos grupos experimentais através do teste Duncan, para a
variavel resisténcia 2 fratura de dentes tratados endodonticamente,

Grupos Tratamento Repeticdes Média D.P. Duncan*
G8  Integros 9 101.80 27.81 a
Gl 2 cristas/resina 9 9909 18.57 a
G7  Acesso endod./resina 10 96.33 27.03 a
G5 1 crista/pino metalico 9 9376 6.198 a
(G6 1 crista/pino carbono 10 9333 31.23 a
(33 2 cristas/pino carbono 8 91.88 1598 a
G4 1 crista/resina 10 83.50 26.76 a
(32 2 cristas/pino metélico 9 8045 15.89 a
TOTAL 74 92.51 21.18
Niimero de médias 2 3 4 5 6 7 &
DMS 2126 2237 2310 2363 2404 2437 24.65
Duncan - a=0,05

* Letras iguais indicam semelhanca estatistica ao nivel de 0,05 de probabilidade.

O teste de Duncan demonstrou que nfo existe diferenca estatistica entre os
grupos experimentais em relagdo a resisténcia a fratura, mesmo quando comparados

ao grupo controle (dentes integros). Estes resultados estdo tlustrados na figura 5.1.
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FIGURA 5.1 - Grafico Box-plot, onde se observa a média dos valores, mediana e amplitude
interquartilica (faixa de concentracdo de 50% dos valores da varidvel resposta — Resisténcia a
fratura) para os grupos experimentais.

Foi tracada uma curva de distribuigdo normal da varidvel resposta para se

comprovar a homogeneidade da freqiiéncia dos valores de resisténcia a fratura, que

pode ser confirmada na figura 5.2..
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FIGURA 5.2 - Distribuicdo normal de varidvel resposta. Observada em quatro representagdes
graficas: grafico de distribui¢do de freqiiéncia (histograma), curva normal, grafico de pontos e
grafico Box-plot.
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Além da ANOVA e teste Duncan, foi realizada uma avaliagio por contraste,
através do teste F de SNEDECOR, a fim de comparar os grupos restaurados com
compésito versus pinos metalicos e compdsito, composito versus pinos de carbono e
compdsito; e pinos metalicos e composito versus pinos de carbono e cémpésito,

independente da presenga das cristas marginais (Tabela 5.3)

TABELA 5.3: Resultados do teste F de Snedecor para as comparagdes por contraste,

relacionado & variavel resgosta — Resisténcia 4 fratura.

Contraste G.L. Quadrado F Pr>F
Médie

G1+G4 x G2+G5 1 161837213 0.31 0.5819

GI1+G4 x G3+G6 1 15.744365 0.03 0.8635

G2+GS x G3+G6 I 270298075 0.51 0.4771

Snedecor o = 0,05

G1+G4 - Grupos restaurados com resina composta

G2+G5 - Grupos restaurados com pino metalico mais resina composta
G3+G6 - Grupos restaurados com pino de carbono mais resina composta

Observando a tabela 5.3, venifica-se que ndo houve diferenca estatistica, o =
(0,05, entre a resisténeia a fratura dos dentes restaurados com resina composta € os
dentes que receberam pinos metalicos ou de carbono. Também nfo houve diferenca
estatistica enfre os grupos que receberam pinos metalicos ou pinos de carbono.

Com o objetivo de se observar a influéncia das dimensGes dos dentes nos
valores de resisténcia a fratura, foi realizada uma anahise dos dados pelo coeficiente
de correlagdo de Pearson. As dimensdes em estudo foram: didmetro vestibulo-lingual
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- VL1 - ¢ comprimento total do dente - CT (Anexo 1). O valor de r obtido da
correlacdo entre as variaveis resisténecia e didmetro foi de 00,3655, demonstrando
correlacdo positiva ao nivel de 0,0014 de probabilidade. Isto indica que o didmetro
vestibulo-lingual tem influéncia nos valores de resisténcia a fratura dental. Contudo,
essa mesma andlise ndo detectou correlacdo entre comprimento e resisténcia a fratura,

rigual a 0,1923, ao nivel de significdncia de 0,05 (Tabelas 5.4 ¢ 5.5).

TABELA 5.4 - Correlagio para as variaveis didmetro e resisténcia pelo coeficiente de Correlagiio de
Pearson.

90 0
Variavel Repeticies  Mimimo  Maéaximo D.P. r
Resisténeia 74 -41.3789  63.6611 21.9454 0.36555

Didmetro 74 -1.1489 1.3011 0.4955

Pearson o =0,0014
- | "~ ~~__:. """ ]

TABELA 5.5 — Correlacio para as variavels comprimento e resisténcia pelo coeficiente de

Correlagio de Pearson,
Lo

Variavel Repeticoes Minimo  Maximo D.P. r
Resisténcia 74 -41.3789  63.6611 21.9454 0.19235
Comprimento 74 -5.4456 49756 1.9731

Pearson o= 0,05
A0




Foi realizada também uma andlise de vandncia — ANOVA — e teste de
Comparagdo Miltipla de Duncan, para verificar as médias dos didmetros vestibulo-

linguais para os diferentes grupos (Tabelas 5.6 € 5.7).

TABELA 5.6 — Anilise de varidncia para a variavel didmetro vestibulo-lingual do dente.
1D

Causa da Graus de Soma dos Quadrados F PR>F
Variacdo  Liberdade Quadrados Médios

Tratamento 7 242731207  0.34675887 128 0.275
Residuo | 67 17.92129333 0.27153475
Total 74 20.34860541

Cocficiente de variaciio = 8.352971%
Meédia dos diimetros = 6.23838 mm

TABELA 5.7 - Teste de Comparacio de Médias atraves do teste de Duncan, para o fator didgmetro
vestibulo-lingual do dente.

Grupos Repeticoes Média Duncan*
G¥ 9 6.5389 a
G2 g 6.3956 a
G3 8 6.3344 a
GS 9 6.3344 a
G6 10 6.2456 a
G7 10 6.0620 a
G2 10 6.0400 a
G1 9 5.9978 a

Duncan o = 0,0014

|
* Letras iguais indicam semelhanga estatistica

Os resultados observados nas tabelas 3.6 ¢ 5.7 demonstram que ndo ha

diferenga estatistica entre as médias dos didmetros para os diferentes grupos
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experimentais, ou seja, esta homogeneidade indica que nfo houve influéneia dos
didmetros vestibulo-linguais na resisténcia a fratura.

A mesma andlise foi realizada para as médias dos comprimentos entre 08

grupos {Tabelas 5.8 ¢ 5.9).

TABELA 5.8 - Analise de varidncia para a variavel comprimento do dente.

Causada Grausde Somados Quadrados ¥ PR>F
Variacdo Liberdade Quadrados Meédios

Tratamento 7 36.5794149  5.2256307 1.21  0.307%
Residuo 67 284 1878500 4.3058765
Total 74 320.7672649

Coeficiente de variagdo = 8.840823%

Média dos comprimentos = 23 4714 mm
L e ]

TABELA 5.9 - Teste de Comparacio de Médias através do teste de Duncan, para g varidvel
comprimento do dente.

Grupos Repetices Média Duncan®

G3 9 6.5389 a

G7 10 6.3956 ab
G3 8 6.3344 ab
G4 10 6.3344 ab
G5 9 6.2456 ab
Gl 9 6.0620 ab
Gé 10 6.0400 ab
G2 9 5.9978 b

Duncan ¢ = 0,05

- | ]
* 1etras iguais indicam semethanga estatistica
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Embora a andlise de vandncia e teste Duncan demonstrem diferenca

estatistica significativa entre os grupes G8 e (G2, a tabela 5.5 comprova que a

grandeza comprimento ndo influenciou nos valores de resisténeia 3 fratura, Para os
demais grupos houve homogeneidade de dados.

Para a observacdo do padrio de fratura entre os grupos foi realizada uma

analise percentual para o fator tipo de fratura (Tabela 5.10).

TABELA 5.10 - Porcentagem de tipo de fratura para diferentes tratamentos restauradores.
b ]

GRUPOS Caracteristica % T13c¢c %T143m %T13a % L
Grupo 1+ grupo4  Resina composta 47,36 4210 10,52 -

Grupo 2 + grupo § Pinos metalicos 11,11 22 22 22 29 44 44
Grupo 3+ grupo 6  Pinosde carbono 11 11 38,88 5,55 44,44
Grupo T+ grupo 8 Resinafintegro 10,52 63,15 26,31 -

Nesta analise, verificou-se que pos grupos em que foram associados pinos
metalicos ou de carbono a resina composta, aproximadamente metade das amostras
{(44,44%) apresentaram padrdo de fratura longitudinal. Os dentes debilitados,
restaurados com resina, apresentaram 47.36% das fraturas localizadas no terco
cervical e 42,10% no terco médio da raiz. Ja os grupos onde as cristas margmais
foram preservadas, a maioria das fraturas ocorreu no terco médio da raiz (63,15%). O
padrdo de fratura predommante em cada grupo experimental pode ser melhor

visualizado na figura 5.3.

136



=l

1 mP M
ﬁ OrP.c
f‘ @integ.

e
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FIGURA 5.3 - Grafico demonstrando a porcentagem (%) dos quatro diferentes padrdes de fratura,

em fungdo do tipo de tratamento, onde:
R.C. representa os grupos restaurados com resing composta;
P.M., grupos restaurados com pino metélico mais resina;
P.C., grupos restaurados com pino de carbono mais resina;
Integ., para grupos com cristas marginais integras.
Te significa fratura transversal no tergo cervical da raiz:
Tm, fratura transversal no tergo meédio;
Ta, fratura transversal no tergo apical;
L, fratura longitudinal.

A partir desta andlise percentual foi realizado o Teste Qui-quadrado (x%) para
verificar a associagdo entre tratamento e padrdo de fratura. O valor desta analise
estatistica com 9 graus de liberdade foi 176,62, sendo este valor altamente
significativo (p < 0,01). O coeficiente Phi, que mede a correlagdo entre tratamento e
padrdo de fratura foi de 0,66. Comprovou-se, portanto, uma tendéncia a fraturas
transversais, no tergo cervical e médio da raiz, para dentes restaurados apenas com

resina composta, tendéncia a fraturas longitudinais nos grupos em que pinos pré-
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fabricados foram cimentados no canal radicular e, da mesma forma, tendéncia a
fraturas transversais no ter¢o médio da raiz para os dentes que possuiam cristas

marginais integras.
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6 DESCUSSI\O

A ocorréneia de fraturas em dentes tratados endodonticamente € uma
situacdo clinica relativamente comum. Estas injirias eram atribuidas principalmente &

perda de umidade'>*">

, pois o dente desidratado tem sua capacidade de deformacio
elastica diminuida®*.

No entanto, PAPA et al* ndo encontraram diferenca estatistica na
quantidade de umidade dentinaria quando dentes homologos vitais e nio vitais foram
comparados, Isso se deve ao fato da agua, que € responsavel pelas trocas i6nicas,
poder circular liviemente pelos espagos interprismaticos’ do esmalte ¢ da dentina em
dentes que permanecem na cavidade oral, o que evita a sua desidratacgo™.

Além disso, a dentina de dentes tratados endodonticamente nio apresenta

2949

diferenca significativa em relagio a dureza Knoop'’ ¢ Vickers™™®, resisténcia a

2% 3 impacto” e a fratura®, bem como na estrutura do

w 22 -
campressaoz , a tragao
- -~ o = 4 . .
coldgeno que compfe a sua parte orginica , ao ser comparada a dentina de dentes
integros.

Por outro lado, a perda de estruturas importantes como cristas marginais

e pontes de esmalte enfraquecem significativamente os dentes polpados e
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34,38,44,49.55

despolpados , podendo um preparo cavitirio mésio-ocluso-distal reduzir em

até 63% a resisténcia a fratura™. Como a diminuigio da resisténcia a fratura estd

diretamente relacionada 4 quantidade de estrutura dental removida™*, deve-se

pesquisar tratamentos restauradores que possam reforgar o dente debilitado' 47>,

Para dentes com pouco ou nenhum remanescente coronario, 0 tratamento

de escolha recai sobre as restauragdes indiretas, que podem ser realizadas através de

4,36,51,52,55

nucleos metalicos fundidos e coroas protéticas ou através de pinos pre-

2,10.28

fabricados associados a nucleo de preenchimento . Quanto a resisténcia 3 fratura

verificada em testes laboratoriais™*® e desempenho clinico’’, esses materiais ndo t&m
apresentado diferenca estatistica significante.

Estdo disponiveis para o clinico pinos pré-fabricados com diferentes
formas — paralelos e cdnicos — e caracteristicas de superficie — lisos e rosqueaveis. Os
paralelos e rosquedveis s3o mais retentivos™ >, mesmo quando sua adaptacio ndo é
conseguida em toda a extensido do canal’’. Outros fatores relacionados 2 retencdo sdo
o comprimento ¢ o didmetro do pino, sendo que este ultimo tem uma menor

influéneia™>**. A escolha de pinos mais longos ¢ delgados possibilita uma melhor

distribuigdo de tensfes>" e preservagdo de estrutura dental sadia™. Além disso, os

pinos com extremidade conica permitem um maior volume de dentina na porgdo

média e apical da raiz'®. Caracteristicas superficiais como canaletas e sulcos de escape

o 1 "y M : -~ - ) - - - 23.35
sdo importantes para diminuir a2 pressio hidrodindmica durante a cimentagio’®*,
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Pelas razdes expostas, foi selectonada para este estudo uma marca
comercial de pinos metalicos paralelos, rosquedveis, com fendas, sulcos de escape ¢
com extremidade apical cOnica na por¢do intra-radicular, ¢ macrorretencdes para o
material restaurador na sua por¢do corondria. Este pino, de liga de titAnio, reiine as
caracteristicas de superficie supracitadas e resultados favordveis em testes

12,26.27

laboratoriais de resisténcia a tragfo, a fratura e a forgas torcionais , justificando a

sua escolha.

Também selecionon-se um pino de fibras de carbono longitudmais unidas
por uma matriz epdxica, que tem apresentado resultados de resisténcia 4 fratura
semelhantes aos pinos metalicos™ e, ainda, pode tornar o padrio de fratura mais

favoravel & reconstrugio dental”®”’

. Este pino posswt grande resisténcia a fadiga, jé
que pode sofrer deformagdes elasticas sem se fraturar. Deste modo podenia flexionar-
se junto com a dentina sob cargas mastigatorias, reforcando a estrutura dental”,
embora essa deformacio possa comprometer a estabilidade de restauragées indiretas
durante a fungfio mastigatoria®. O pino de carbono possui um menor didmetro no
terco apical e extremidade conica, favorecendo a preservagdo de estrutura dental e
diminuindo a concentra¢do de tensGes na regido em que a raiz possul paredes mais
deigadasg’zs, A sua cimentacdo ¢ passiva € recomenda-se a utilizacdo de agentes de

cimentaco resinosos, devido a possibilidade de umio quimica com a sna matriz

epoxica. Entretanto, a adesdo parece ndo ser suficiente”, ja que ¢ indicada a
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confeccdo de retengGes na superficie do pino através de jateamento com particulas de
éxido de aluminio ou pontas diamantadas de granulagfo fina em baixa rotagdo.

Nos casos em que o pino é utilizado com o objetivo exclusivo de reforgar
estruturas fragilizadas € importante estabelecer uma adequada unido entre ele e o
dente, com intuito de formar um “corpo unico™ 1”1 Dentre os agentes de
fixacdo disponiveis no mercado, os resinosos sdo 05 que apresentam os melhores
resultados quanto a retencfio de pinos pré-fabricados™**>** além da possibilidade

%3 pelo exposto e seguindo as recomendactes dos

de reforcar raizes debilitadas
fabricantes, os pinos foram cimentados através de agente de cimentag8o resinoso com
carga incorporada a matriz, associado a um sistema adesivo de polimerizagio fisica e
quimica.

Além da avaliac8o da influéncia dos pines mtra-radiculares na resisténcia
a fratura de dentes despolpados, incluiu-se neste trabatho um outro fator de estudo: a
auséncia de uma oun duas cnstas marginais. Este € um dado importante, ja que a
resisténeia a fratura do dente depende principalmente da quantidade de estrutura
dental remanescente®**. Quando essas estruturas sdo preservadas, a influéncia do
pino pode ndo ser detectivel”. Removendo-se estas estruturas de reforco dental,
pode-se verificar a correlacio entre pino e crista margmal na resisténcia a fratura.

As cristas marginais foram remowvidas em determinados grupos

experimentais através de preparos cavitarios. Nestes grupos, pdde-se mcluir dentes
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com pequenas lesdes cariosas ou restauragdes classe 1T durante a fase de sele¢fo. Esta
medida também foi adotada devido a grande dificuldade em se arrecadar incisivos
centrais higidos recém-extraidos. Isto provavelmente ndo influenciou nos valores de
resisténeia a fratura, ja que todos os dentes foram desgastados proporcionalmente s
suas dimensdes, eliminando completamente o tecido carlado e as restauragdes
preexistentes.

“As resinas compostas tém sido amplamente utilizadas para restauracgio de
dentes anteriores e posteriores por conferir excelente estética, preservagio de estrutura
dental ¢ adequada resisténcia mecinica que, muitas vezes, S80 comparaveis a
resisténcia dos dentes higidos™"*. Em virtude dessas propriedades, os compositos de
carga Inorginica hibrida sfo amplamente utilizados em restauragles que exigem
resisténcia 4s cargas mastigatorias'™. Para que as resinas fiquem fortemente retidas 2
estrutura dental, em especial 4 dentina, € necessaria a utiliza¢do de acidos e sistemas
adesivos, promovendo suficiente unifio para o sucesso da restauragiio’ 0750
Dessa maneira, para se restaurar os preparos cavitdrios, foi utilizada uma resina
composta fotopolimerizdvel, com grande conteddo de carga (66% em volume de
material)’, constituida de particulas monomodais de zircénio e silicio (0,01 a 3,1 um),
associada a um sistema adesivo dentingrio hidrofilo’.

Para que fosse possivel submeter os dentes ao teste de fratura, eles foram

incluidos em resina poliestirénica a 2 mm do limite amelo-cementario'”**_ altura
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onde se encontra normalmente a margem Ossea alveolar™. Durante sua inclusdo,

119,25,32,58

optou-se por simular o ligamento periodonta através de um material a base de

uretano, na tentativa de se reproduzir a condigio clinica. Quando o dente esta incluido
diretamente no bloco de resina, ndo ¢ possivel observar-se o padrio de fratura®>*""
pela dificuldade em se remover o dente deste bloco. Ainda, por estar ele preso a um
material rigido, a linha de fratura ndo se propaga em dire¢fio ao apice, jJa que ndo ha
espaco para que as paredes radiculares se separem. SO € possivel ocorrer essa
separacdo se houver um matenial elastico de 0,2 a 0,3 mm de espessura envolvendo a
raiz, semelhante ao ligamento peﬁ.odontallS. Este procedimento, utilizado por
TRABERT er al.”® e por GUZY e NICHOLLS", permitiu a avaliagio do padrio das
fraturas e subsequente classificagdo em longitudinal e transversal, ou de acordo com o
terco radicular em que a falha ocorreu.

Devido a fraca unifo enire o material utilizado para simular o ligamento
periodonital e o dente, havia a possibilidade dos dentes avulsionarem dos alvéolos
artificiais durante a aplicacio do carregamento’”. Neste experimento, o problema
relativo 2 avulsdo dentaria dos blocos de resina fol minimizado pela confeccdo de
nichos na face palatina da coroa do dente, estabilizando a amostra em relagdo a
ponteira metdlica da maquina Universal de Ensaios (EMIC) e pela fixagdo da base

metalica que suporta os corpos de prova, através de uma morsa coordenada. Além

disso, a forga foi aplicada num angulo de 135° em relagdo ao longo eixo do dente,
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onde a decomposi¢do da mesma resulton em uma forca perpendicular e outra paralela
ao longo eixo, sendo que a tltima pressiona o dente em diregdo ao seu apice radicular,
dificultando a avulsdo™. Este Angulo foi utilizado por reproduzir a relagdo oclusal
entre 08 Incisivos cenfrais inferiores e superiores, pela analise cefalométrica de
MOYERS”.

Em dentes debilitados, mas com remanescente coronario suficiente
para reter uma restauracdo, ha possibilidade de reconstrui-los através de matenais
restauradores diretos' . Associados a estes, sugere-se a utilizacio de pinos pré-
fabricados com o objetivo exclusivo de reforcar a estrutura dental’®. Esses pinos
deveriam aumentar a resisténcia a fratura dos dentes, ja que podem dissipar as cargas
mastigatorias ao longo do canal radicular”’. Entretanto, os resultados obtidos neste
experimento nfo demostraram diferenca estatistica significante entre 0$ grupos
experimentais, 0 que sugere que pinos infra-radiculares ndo tém influéncia sobre a
resisténeia de dentes despolpados, debilitados e restaurados através de resina
composta. Estes resultados perfilham com os trabalhos de GUZY e NICHOLLSY, em
1979, de TROPE et al.”, em 1985, de Mc DONALD, em 1990, e de ISHIKIRIAMA
et al**, em 1995.

A incapacidade do pino em reforgar estruturas dentais debilitadas pode
ser explicada mecanicamente™. Como a forga ¢ aplicada pela face palatina do dente,

o ponto de apoio € a crista 0ssea vestibular do rebordo alveolar, ¢ isto faz com gue
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haja concentragio de tensdes de compressdo na face vestibular do dente’”. Em
oposicio, ha desenvolvimento de forcas de tracdo na face palatina™. Estas forgas
contrarias se anulam no centro longitudinal do dente, exatamente onde esté cimentado
o pino mtracanal. Quanto mais préximo da superficie do dente, maior a magnitude
dessas tensGes, 0 que indica a necessidade de reforco periférico e nfo no centro
geométrico do dente”. Quando a carga aplicada sobre o dente ultrapassa o limite de
proporcionalidade, pode inmiciar-se uma trinca ou fratura, provavelmente na face
palatina, onde os prismas do esmalte estdo sob forgas de tragfo. Essa linha de fratura
pode se propagar no sentido transversal — do ponto de aplicacdo da carga ao ponto de
apoio sobre a crista 6ssea’ . O padrio de fratura descrito pode ser alterado quando ha
um pino cimentado no interior do canal radicular, ou seja, quando a linha de fratura
atinge a regifio do pino intracanal, este dissipa parte das tensdes através do seu corpo,

161°  Somado a isso,

dirigindo a trinca também no sentido longitudinal da raiz
demonstrou-se que ha variagdo na concentragdo de tensdes em torno de um pino preé-
fabricado™'® ¢ a possibilidade de facilitar a ocorréncia de fraturas radiculares™. Outro
fator que pode tornar a raiz suscetivel a fratura é o preparo para cimentacdo de pios,
devido a remogio de dentina do interior do canal’®2%1%

Através da analise dos resultados, nfo foi detectada diferenca estatistica

na resisténcia 4 fratura entre os grupos que receberam pinos metalicos ou pinos de

fibras de carbono. Desta maneira, nfio houve evidéncia de que pinos de carbono
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possam gumentar a resisténeia 4 fratura, devido ao sen modulo de elasticidade ser
semelthante ao da dentina. Esta observagio esti de acordo com os resultados de MC
DONALD er al.”, que compararam a resisténcia & fratura de incisivos centrais
mferiores, onde pinos metalicos e de carbono foram cimentados no canal radicular,
embora tenham utilizado teste de resisténcia ao impacto em seu experimento.
MONDELLI e al* e REEH e al.* realizaram preparos classe I em
pré-molares e puderam concluir que a remogfo das cnistas marginais enfraquece o
remanescente dental. Entretanto, estes autores nfo confeccionaram restauragfes
adestvas previamente aos testes de resisténcia. Neste estudo verificou-se que ndo
houve diferenca estatistica na resisténcia a fratura quando foi removida uma ou duas
cristas margmais (Gl e G4) ou quando essas estruturas foram preservadas {G7). A
semelhancga entre os grupos, inclusive em relago ao grupo controle — dentes integros
~ indica que a resina composta, associada ao sistema adesivo hdrofilo, ¢ wn matenial
restaurador direto eficiente para recuperar a resisténcia de dentes anteriores
ﬁragi.'ulzadof-;.m3 +% Pstes resultados estdo de acordo com os estudos de OLIVEIRA er
al ®, REEH et al.¥ e AUSIELLO ef al.”, embora tenham utilizado pré-molares com
cavidades mésio-ocluso-distais. A capacidade de reforcar dentes pode ser explicada
pelas propriedades mecimcas dos compésitos, como o module de elasticidade, que é
proximo ao da dentina’, permitindo sofrer deformacdes semelhantes as do dente em

que estd inserida. Além disso, a formacgfo da camada hibnida resulta em uma
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resisténcia de unifio semelhante 4 que ocorre com o esmalte’, tanto em dentes
polpados quanto em despolpados™ .

Analisando-se os padrdes de fratura, foi observada a tendéncia a fraturas
longrtudinais (44,44%) nos grupos onde foram cimentados pinos no canal radicular
(G2, G3, G5 e (6). Esta observagdio corrobora com o trabalho de GUZY E
NICHOLLS" e com a teoria de que os pinos mudam o vetor de fratura em diregdio ao
apice radicular, impossibilitando a conservagio do remanescente dental para posterior
restauragdo’®. O padriio de fratura dos dentes restaurados com resina composta (Gl e
(34 foi principalmente transversal e acima do nivel de insercdo do dente no bloco de
resina poliestiténica (47,36%), ou no tergo médio radicular (42,10%). J& os dentes
integros ((G8), como os com cristas marginais preservadas e tratados
endodonticamente (G7), apresentaram wm padrdo de fratura predominantemente
transversal no ter¢o médio da raiz (63,15%). Isto pode ter ocorrido em razdo da coroa
estar com estruturas de refor¢o preservadas e a linha de fratura ter iniciado em uma
Area menos resistente e com menor didmetro’”, que € o terco cervical e médio da raiz.

Através dos resultados encontrados neste estudo, verifica-se que a
utilizagdo clinica de pinos pré-fabricados para reforge de dentes fragilizados e
restaurado através de compdsito é um procedimento desnecessario. Sua utilizagédo
resulta em uma maitor remogdo de tecido dental, eleva o custo do tratamento e

aumenta o tempo clinico para a confeccdo da restauragdo. Durante o preparo do canal
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hd, ainda, a possibilidade de ocorrer perfuracdes radiculares, por impericia ou pela
dificuldade em se determunar o formato e a espessura da raiz nas paredes proximais
através de radiografias'®. Além disso, devem ser evitados sempre que possivel, ja que

sua presenga pode criar uma tendéncia a fraturas longitudinais.






7 CONCLUSOES

Através da analise dos resultados obtidos neste estudo € possivel concluir

- Nio houve diferenca estatistica significativa entre os dentes anteriores
tratados endodonticamente restaurados com compdsito odontologico ou pinos
infra-radiculares associados ao compoésito, mdicando que estes pinos ndo sio

capazes de aumentar a resisténcia 4 frafura;

- A auséncia de cristas marginais ndo influenciou na resisténcia a fratura
quando os dentes foram restaurados com composito odontolégico, ndo

apresentando diferenca estatistica em relagfio aos dentes integros.

- Houve tendéncia a fraturas radiculares longitudinais quando se utilizou pinos

pré-fabricados intra-radiculares (¢ = 0,66/ p = 0,01),

- 0Os pinos mtra-radiculares metdlicos e de carbono apresentaram

comportamento semethante em relagfo a resisténcia ¢ ao padrio de fratura.
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8.1- ANEXO1

QUADRO 8.1 — Quadro das dimensdes dos dentes: didmetros vestibulo-linguais (VL) e mésio
distais (MD), respectivos aos tergos cervical (VL1 e MD1), médio (VL2 ¢ MD2) ¢ incisal da raiz
(VL3 ¢ MD3), comprimento total do dente (CT), comprimento da coroa (CC) e comprimento da raiz

do dente {CR).
Deate VL1 VL2 VL3 MD1 MD2 MD3 CT CC CR
L 6.43 548 2.84 6.16 4.93 2.63 24.53 11.03 13.50
2. 5.85 476 3.12 6.13 4.19 2.80 23.95 12.21 11,74
3. 6.53 549 3.67 6.17 4.93 3.00 23.97 11.09 12.88
4, Excl
5. 6.63 524 1.9 5.86 4.06 173 28.21 11.30 16.91
6. 6.9 4.8 3.11 5.36 3.92 2.09 26.52 11.36 9.16
7. 6.88 5.59 3.39 6.11 482 2.91 26.45 10.13 10.30
&, 6.22 5.34 325 5.96 4.31 2.63 22.18 10.68 11.13
9, 4.99 3.83 2.33 4.89 3.75 2.08 24.5% 11.94 12.65
10, 593 4.55 2.94 563 419 245 21.60 10.84 10.76
i1 Exci
12, Exci
13. 6.58 547 3.49 6.87 5.06 2.94 26.57 12,91 13,66
14, 6.01 4.67 3.15 5.98 4.98 3.08 20.95 10.73 10,22
13, 5.59 447 2.90 3,31 437 2.78 23.74 11.33 12,41
16. 5.31 4.39 2.38 5.83 3.68 1.97 23.27 10.67 12,60
17, Ex¢l
it 6.00 5.06 3.01 520 3.89 2.11 24.51 10.38 14.13
19, 702 6.16 3.80 6.19 4 80 2 87 23.60 11.16 12.44
20, 6.15 5.13 2.77 6.02 435 2.52 21.60 10.37 10.63
21 6.65 5,54 3.08 3.06 4.23 2.52 24.96 11.55 13.41
22, 5.84 4.60 2,59 5.45 438 2.62 23.68 11.31 12.37
23, 7.84 7.03 4.78 6.23 5.10 3.42 26.18 12,39 13.79
24, 6.81 5.89 241 5.99 4.52 2.15 24.11 11.26 12.83
25, 6.38 5.55 4.10 573 4.49 3.38 22.53 931 13.22
26, 5.41 445 2.48 5.03 3.75 2.19 21.39 10.43 16.69
27. Excl
38 5.64 4.44 2.31 438 4.08 1.88 24.16 10,91 13.25
29, 6.58 5,69 3.56 6.71 5.44 3.49 2192 9.23 12.69
30, Excl
31 5.94 433 2.99 580 4.20 266 2351 12.61 10.90
32. 5,39 4.48 2.77 6.24 4.79 2.70 22.39 10.09 12.30
33. 6.57 5.43 4.04 6.17 4.74 3,88 2273 10.80 11.93
34, Excl
35, 5.81 5.10 3.55 6.14 4.72 3.13 19,96 923 10.67
36, 6.39 5.23 3.06 5.94 4.29 2.53 2253 10,90 11.63
37, 5,04 4.10 2.48 5.12 3.95 241 24.80 11.38 13.22
3%, 6.47 3.48 3.60 5.76 4.36 2.82 23.29 11.14 12.15
39, Excl
40, 6.60 6.28 4.58 587 5.21 3.87 20.84 10.02 10.82
41, 6.16 5.39 3.90 5.47 4.66 2.81 22.35 11.25 11.10
42 Excl
43 Excl | |
| 34, 6.51 311 5.73 6.1% ] 187! 330] 26411  1128] 1331




45, Excl

46, =17 4.05 228 5.37 3.55 2.00 24.80 12,61 12.19
47, 5.80 4,74 3.37 5.96 4 83 2.97 22.82 11.42 11.40
48, Excl

49, Excl

50, 6.58 4.99 1,77 5.81 3.9% 1.42 28,19 11.78 16.41
31, 6.66 537 2.75 575 3.52 1.66 26,48 12,74 13.74
52. 570 4.57 289 5.14 374 2.64 23,81 11.97 11.84
53, 5.86 527 3.68 5.78 4.18 2.79 23.63 12.20 11,453
34, Exel

35, 6.22 478 348 533 $.22 245 19.51 16.12 939
36, 6.32 5.21 3.09 5.99 4,77 2.84 22.97 11.10 11 87
57, 6.86 6.10 317 538 3.90 2.11 26.07 11,18 14.89
58, 6.12 522 3.09 6.29 £.63 2.94 25,21 8.75 16.46
39, .36 4,59 2.92 5.82 440 240 21.86 9.63 12.23
&, 6.00 5,04 3.46 6.34 442 2.94 19.49 9.23 10,26
6l Exel

63 5.58 493 2.67 3.83 4.44 2.62 24.59 11.14 13.45
63, 702 5.78 3.55 5.11 3.98 271 24.91 11.36 13,55
&4, 5.93 479 2.15 3.28 417 2.04 23,22 14,40 12 82
83, 6,06 5.42 3,96 5.27 4.15 2.93 22.84 11.39 11.43
66, Excl

67, 6.97 397 3.02 7.24 547 2.98 23.96 11.27 12.69
68. 5.53 444 3.03 5.72 4.03 2.81 23,58 11.24 12.34
69, 6,42 5.83 3.22 5,98 473 2.24 24.60 1061 9.99
74, 697 6.11 343 6.88 3.39 3.14 23.90 10.67 13,23
71. 6.46 3,31 3.68 567 4£.03 236 22.40 10,81 11.59
Tz, Excl

73 8.73 £.69 311 5.30 415 2.52 23.10 989 24.80
74. 6.66 5.57 3,13 6.66 6.61 2341 2468 11.31 13.34
75, 6158 5.30 3.54 6.04 425 261 22.89 11.18 11.71
76, 5.68 5.04 2.61 5.09 481 245 21.58 935 12.23
77 5,83 543 3.58 610 5.14 288 2128 11.78 30
78, 6,78 527 317 6.18 4.84 272 27,03 13,39 13.64
75. 6.32 5.08 3.40 619 433 2.75 21.94 9,09 12.85
80, 7.00 585 2.96 5.44 435 2.65 26.65 11.85 14 80
81 6.46 5.15 311 6.05 513 3.23 20.78 8.65 1203
82, 6.19 5.50 3.39 5,58 4.10 2.54 24,72 2.85 14 87
83, 6.30 5.66 3.60 5.68 4.34 287 22.38 10.86 11.52
R4, 6,44 5.91 3.85 6.62 472 3.24 22.91 11.06 11.95
&3, 6.85 5.46 2.81 6.46 472 2.63 24,44 11.80 12 64
26, 6.25 522 327 5.87 4.58 2.46 2211 10,22 11.89
57 6.26 5.68 3.36 3.73 4.25 2.87 26.29 i1.13 15.14
88, 6.1¢ 470 2.63 6,46 5.11 2.25 23.51 12 54 10.99
89, 6.14 4.66 252 609 448 2.44 25,82 11.30 14 .52
Gl Exck

g1, 6,30 3.84 3.90 6.37 471 319 22.30 .83 1247
[ 972, 6.49 4.85 2.50 5.93 425 211 27.53 12.89 14 64
93, 5,40 345 2.34 3.38 3.81 2.62 20,84 9 89 10,95
04, xc

g5, 6.85 6.36 3.51 6,61 5.39 2.94 28,29 11.93 16.36
95, 6,20 5.21 3.22 391 4.60 297 25.19 11.17 14 02




Exel = Dentes excluidos apds a obtenciio das dimens@es, por serem muiie discrepantes. Dezesseis foram excluidos,
pernanecendo 0 dentes.




8.2- ANEXO 2

FIGURA 8.1 - Esquema representativo da divisdo dos dentes em conjuntos e sorteio para
distribuicio em grupos experimentais € grupo controle

Dentes com
1 crista Dentes com
Dentes . .
; marginal duas cristas
integros oo el
debilitada marginais
debilitadas

Sorteio aleatorio

10 10 4 _
} 17+24=419
G8 &y . "

Sortelo aleatério

'wllwllw l
G6 G5 G4 :

Dentes integros: Sorteados entre todos os
grupos; Eortelo aleatomi

D Dentes com 1 crista marginal debilitada:

Sorteados entre os grupos 1 a 6;

Dentes com 2 cristas marginais debilitadas:
Sorteados entre os grupos 1,2 e 3.
G3 G2 G1
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8.3 - ANEXO 3

Quadro 8.2 - Distribuicio dos dentes em grupos experimentais e controle

GRUPOS DENTES
GRUPO 1 68 193 (75 (74 115 [11 159 |41 |86 |85
GRUPO 2 73 119 [29 [06 {55 |18 |54 (84 |51 |14
GRUPO 3 70 135 195 103 109 131 |56 [36 |87 |38
GRUPO 4 76 |79 101 (22 [82 [33 |37 |26 |65 |37
GRUPO 5 47 120 |05 |67 |91 |32 |48 [21 [10 |07
GRUPO 6 83 177 140 64 |08 196 |16 |63 |69 |53
GRUPO 7 88 |78 146 |02 |62 |24 [81 {28 |58 |89
GRUPO 8 71 180 23 |60 (92 |50 [13 132 |25 44
=ﬁm~_—%%%

Quadro 8.3 - Tratamentios restauradores para cada grupo experimental

FM

GRUPOS TRATAMENTOS

GRUPO1 2 cristas marginals removidas / resina composta

GRUPO2 2 cristas marginais removidas / pino metalico + resina composta
GRUPO3 2 cristas marginais removidas / pino carbono + resina composta
GRUPO4 1 crista marginal removida / resina composta

GRUPOS 1 crista marginal removida / pino metélico + resina composta
GRUPO6 I crista marginal removida / pino carbono + resina composta
GRUPO7 acesso endoddntico / resina composta

GRUPOS Controle / sem tratamento restaurador

L T T T e e e



8.4. ANEXO 4

QUADRO 8.4) Diviso aleatdria em blocos, determinande & ordem de confecgio das restauraghes:

] Grupos | Dentes Caracteristicas Restauracies ‘
B i 68 2 cristas removidas Composito
Ly 6 83 1 crista removida Pine carbono /compésito
Q 7 88 Acesso endoddntico Composito
C 3 70 2 ¢ristas removidas Pino carbono /composio
o 5 47 1 crista removida Pino metalico / compdsito
4 76 1 crista removida composito
‘ 1 3 73 Inteero | e
2 73 2 cristas removidas Pino metalico/compasito
Grupos | Dentes | Caracteristicas Restauracoes T
B i 85 2 cristas removidas Compbsito
L 4 57 1 crista removida Composito
% 5 07 1 crista removida Pino metalico / composito
c 6 53 1 crista removida Pino carbono / compésito
¢ 2 14 2 cristas removidas Pino metalico / compbsito
8 44 dimegro e
. 7 89 Acesso endontico Composito
3 38 2 cristas removidas Pino carbono /composito
B|Grupos |Dentes |Caracteristicas Restauragoes (
L 2 19 2 cristas removidas Pino metalico/ composito
o 7 78 Acesso endodbntico Composita
c 5 20 1 crista removida Pino metalico/ composito l
o '3 80 (Integro 0 feeee- J
6 77 Eliminado durante a fase de | preparo cavitario
3 1 93 2 cristas removidas Composito
3 35 2 cristas removidas Pino carbono / composito
4 79 1 crista removida Composito
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Grupos | Dentes | Caracteristicas Restauracoes
B 3 87 2 cristas removidas Pino carbono / compdsito
L 7 58 Acesso endoddntico Composito
o 4 65 1 crista removida Compésito
€L -2 51 2 cristas removidas Pino metalica / composito
Y 1 86 2 cristas removidas. Compdsito
8 25 integro ------
4 5 10 1 ¢rista removida Pino metalico / composito
6 69 1 crista removida Pino carbono / composito
Grupos | Dentes | Caracteristicas Restauraces
B 3 95 2 cristas removidas Pino carbono / composito
L 1 75 2 cristas removidas Composito
G 2 29 2 cristas removidag Pino metilico / composito
< 7 46 Acesso endoddntico Compésito
0 5 05 1 crista removida Pino metalico / compésito
4 01 1 crista removida Composito
5 8 3 integro —
6 40 1 crista removida Pino carbono / compdsito
Grupos | Dentes Caracteristicas Restauractes
B 8 32 Integro e
L 7 28 Acesso enddntico Compdsito
o 2 84 2 cristas removidas Pino metilico / composito
¢ 3 36 2 cristas removidas Pino carbono / compésito
o 6 63 1 crista removida  Pino carbono / compdsito
5 21 1 crista removida Pino metalico / composito
6 1 41 2 cristas removidas Composito
| 4 26 |1 crista removida compésito
Grupos |Dentes | Caracteristicas Restauraches
B 2 06 2 cristas removidas Pmo metalico / compésito
L 1 74 2 cristas removidas Compdsito
0 4 22 1 cristas removida Compasitoe
c & 02 Acesso endOntico Composito
o 8 60 Integro feee
' 3 03 2 cristas removidas Pino carbono / composito
7 & 64 1 crista removida Pino carbono / compdsito
5 67 1 crista removida Pino metalico / compdsito
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Grupos [Dentes Caracteristicas Restauracoes
B 1 59 2 cristas removidas Composito
L 6 16 1 crista removida Pino carbono / compdsito
Ry 3 56 2 cristas removida Pino carbono / compdsito
C 5 48 Eliminado durante fase de | inclusiio em resina
o 2 54 Eliminade durante fase de | preparo cavitirio i
8 13 Integro feeee-
8 4 37 1 crista removida Composito
7 81 Acesso endodéntico Compésito |
B | Grupos | Dentes Caracteristicas Restauracdes
L 5 91 1 crista removida Pino metalico / compasito
G 2 55 2 cristas removidas Pino metdlico / compdsito
c 1 15 2 cristas removidas Compdsito
% 7 62 Acesso endodOntico Compdsito
4 82 1 crista removida Composito
g 6 08 1 crista removida Pino carbono / compdsito
8 92 llimtegro |
L 3 09 Eliminado durante fase de | inclusio em resina
B|Grupos | Dentes | Caracteristicas Restauracdes
Li 8 I 50  lintegro
o 6 96 1 crista removida Pino carbono / composito
c 5 52 |1 crista removida Pine metalico / compésito
o 3 31 12 cristas removidas Pino carbono / composito ;
2 18 2 cristas removidas Pino metalico / compésito
1 4 133 1 crista removida Composito
0 7 124 Acesso endoddntico Composito
1| 11 12 cristas removidas Composito
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8.5. ANEXO 5

QUADRO 8.5 - Tabulacio dos valores de resisténcia a fratura, por grupo experimental,
e das observacdes relativas ao padrio de fratura apds o teste de compressdo

ENSAIO DE RESISTENCIA A FRATURA
Forca
GRUPO Pino Crista n’ dente (KgF) | Padrzo de fratura®

1. 68 107.90 |CR/T/e
2. 93 7522 [ R/Thn
3. 75 12577 {CR/Tc
4. 74 11790 |CR/ T/
5. 15 84.7¢ | R/T/m

GRUPO 1 Nio 2 debal. 3 5% 750 TR A
7. 41 77.60 ({C/T/c
3. % | 10020 |CRA%
3, &5 8752 |R/T/m
10. 1 Fratureu bloco res.
il. 73 80.04 |CR/L/m
12. 19 72.08 1CR/MLA
13. 28 9429 |C/T
14, (6 88.41 |R/T/
15, 55 80.58 [CR/T/c

GRUPQG 2 | Flexi-post | 2 debil. e TR 755 TeRLm
17, 84 10410 | CR/L/m
18. 51 81.65 |CR/L/Aa
19, i4 4708 | CR/MAL/a
20. [/ I —
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i P21 76 1 7299 [R/T/m
22. 35 85.63 |CR/L/m
23. 95 10970 | CR/T/m
24, 03 84.95 |R/T/m
25. 09 |
| GRUPO 3 C-post 2 debil. 3 3T s ToT
| 27. 56 7795 IR/T/m
5% 36 | 10000 | CRLm
29, 87 11520 | CR/T/m
30, 38 11480 [CR/Tl
31. 76 5392 |CR/T/c
; 32. 1 79 105.70 | CR/T/m
| 5T6 10200 |R/T/a
34 22 71.66 R/T/m
35. 32 56.71 |CR/Trk
GRUPO 4 | Nio 1 debil = = oo eI
37. 37 5965 |R/T/m
38. 26 54.83 |CR/T/m
39. 65 106.70 | R/T/a
40. 57 124 80 | CR/T/m
41. 47 50.03 |CR/L/a
42, 20 104.70 |R/T/m
43. 05 0890 |R/L/a
| 44 67 89.12 |R/T/a
| 45, 9] 96.80 | R/T/m
GRUPQ 5 | Flexi-post | 1 debil. i 5 TRER TV
47 71 5675 TR ATm
48 10 84.79 [R/T/a
| 49, 07 98.06 |R/T/m
' 5 50. 48 | e
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51 83 8511 (CR/L/a
52. 77T ] e
33 40 123.10 |CR/T/m
54, 64 5315 jCR/L/m
55, 08 101.80 | CR/L/m
GRUPO 6 C-post 1 debil. 73 5% GBI
57 16 5196 (R/LsA
S8. 63 92.82 R/L/m
39 69 4261 iR/L/m
60, 33 72.50 (R/T/m
o1, 88 8594 R/T/m
62. 78 100.60 R/T/a
63. 46 67.05 |R/Th
64. 02 1:15.00 |R/T/m
63, 62 84.93 |R/T/m
GRUPO 7 Nio Acesso 73 7 TG
endod &7, 81 12320 {CR/T/c
&8 | 28 | 6511 |Rim
69, 58 67.05 tR/T/a
70, 89 14530 {R/T/m
! 71, 71 100,10 | R/T/m
| 72. 80 84.58 [(CR/T/c
73, 23 5054 | R/T/m
| 74, 60 | 10250 |R/T/m
75. 92 16510 i R/T/m
| GRUFOS  Nao 1 Figdo 55" 13100 |R/T7
77, 13| 9066 |R/T/m
| T8, 32 68.03 |R/T/m
79, 25 Fraturou bloco res.
80. 44 118.50 |R/T/a

]

* C = fratura coronana; R = fratura radicular; T = fratura transversal; L = fratura Iongttudinal;

¢, m ou a = frafura no 1/3 cervical, meédio ou apical da raiz.
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8.6 - ANEXO 6

FIGURA 8.2 - Representacdo esquematica dos tipos de fratura para classificagdo* e avaliacdo.

- |
\ LS cervical

Y =
~ 1
\ 1/3 médio
] S \ <

ey
~1/3 apical
-
FRATURA FRATURA FRATURA FRATURA
LONGITUDINAL TRANSVERSAL TRANSVERSAL TRANSVERSAL
NO TERCO NO TERCO NO TERCO
CERVICAL MEDIO APICAL

* As fraturas foram classificadas segundo sua inclinagdo longitudinal (paralela ao longo eixo
do dente) e transversal (inclinada em relagao ao longo eixo do dente). Essa ultima foi
classificada segundo o ter¢o radicular em que se encontra sua proje¢do mais apical (por
exemplo, fratura localiza-se em grande parte no terco médio, mas sua proje¢do atinge o
ter¢o apical, € classificada como fratura transversal no ter¢o apical).
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8.7- ANEXO7

TABELA 8.1 — Ocorréncia de tipo de fratura por grupo experimental.

GRUPO Caracteristica Frat T 1/3 ¢* Frat T 1/3 m* FratT 1/3 a* FratL*
Grupo 1 2 cristas/res 8 3 - -
Grupo 2 2 cristas/pino m 2 - 1 6
Grupo 3 2 cristas/pino ¢ 2 4 1 2
Grupo 4 1 cristalres 3 5 2 .
Grupo5 1 crista/pino m - 4 3 2
Grupo 6 1 cristalpino ¢ - 3 - 5]
Grupo 7 acesso endo 1 B -
Grupo 8 integro 1 6 2 -

p """
*'_Frat = fratura, T = transversal; L = longitudinal;c = cervical; m = médio; a = apical
" Res = resing; pino m = pino metalico; pino ¢ = pino de carbono; acesso endo = acesso
endoddntico

TABELA 8.2 - Ocoméncia de tipo de fratura para diferentes tratamentos
restauradores

GRUPOS Caracteristica FratT1/3¢c FratT1/3m FratT1/3a Fratl
Grupo 1+ grupo 4 Resina composta 9 B 2 -
Grupo 2 + grupo 5  Pinos metélicos 2 4 4 8
{Grupo 3 + grupo 6 Pinos de carbono 2 7 1 8
Grupo 7 + grupo 8  Resinalintegro 2 12 5 -
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