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Resumo

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o padrao e a resisténcia a fratura de
dentes bovinos tratados endodonticamente e restaurados através de coroas
unitarias metalicas nas seguintes condigdes experimentais: presenga ou nao de
remanescente dental coronario com 2 mm de comprimento; término gengival em
ombro-biselado, chanfrado e ombro; e dois métodos de retencao intra-coronaria,
ntcleo metalico fundido e pino metalico pré-fabricado paralelo rosqueado. Cento e
vinte raizes bovinas receberem tratamento endoddntico e foram fixadas em
cilindros de resina acrilica por meio de ligamento periodontal artificial para serem
submetidas ao carregamento tangencial de compressao a 0,5 mm/min e 135°, até
ocorrer a fratura. Os resultados (ANOVA/ DMMQ «=0,05) demonstraram que
houve diferenca estatistica para as condigdes término gengival (ombro biselado >
chanfrado > ombro), retencao intra-radicular (pino pré-fabricado > nucleo metalico
fundido) e presenca de remanescente coronario (com remanescente > sem
remanescente); bem como para as interagbes remanescente x pino e
remanescente x término, em que os grupos com remanescente apresentaram
valores superiores aos grupos sem remanescente, com diferenca estatistica
significativa. Foi possivel concluir que a resisténcia mecénica de raizes
reconstruidas proteticamente tem relacdo com a quantidade de remanescente
coronario, método de retencao intra-radicular e formato de término gengival.

Palavras-chave: resisténcia, pino, nucleo, coroa, sistema adesivo



Abstract

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate both the pattern and the fracture
strength of bovine teeth endodontically treated through metallic unitary crowns
under the following experimental conditions: presence or not of dental coronal
structure with 2mm in length; cervical beveled shoulder, chamfered and shoulder;
and two methods of intraradicular retention, cast post and core and paraliel
threaded prefabricated metallic posts. Endodontically treated 120 bovine dental
roots were fixed to acrylic resin cylinders by means of artificial periodontal
ligament, and then submitted to the compressive strength, at 135° and 0,5
mm/min, until reaching the fracture. The results (ANOVA/ DMMQ a=0,05) showed
statistical significance for the following conditions: cervical prosthetic design
(beveled sholder > chanfer > sholder), intraradicular retention (prefabricated posts
> cast post and core) and coronal structure (with 2 mm of coronal structure >
without dental structure); It was possible to conclude that the mechanical
resistance of the restored roots is correlated with the amount of coronary dental

structure, the intra-radicular retention method, and the prosthetic gingival shape.

keywords: strength, post, core, crown, adhesive system.



Introdugédo

INTRODUGAO

Dentes tratados endodonticamente, com grande destruicao de estrutura
coronaria, devem ser restaurados através de procedimentos que devolvam a sua
fungdo e ao mesmo tempo protejam o remanescente das cargas mastigatorias
[ROSEN, 1961; MORGANO & BRACKET,1999]. A reconstrucao desses dentes € rea-
lizada em duas etapas, confeccdo de retencao intra-radicular e coroa protética
[ROSEN, 1961]. Dentre os meios disponiveis para se reter a restauracdo indireta,
os nucleos metalicos fundidos constituem-se no método mais tradicional de reten-
cao, pois possuem as vantagens de se adaptarem ao longo do canal radicular,
promovendo uma linha de cimento uniforme, alta resisténcia e longo controle clini-
co [BERMAN ef al. 1989; WEINE et al. 1991, MORGANO, 1996]. Suas desvantagens
sdo relativas a necessidade de moldagem e fase laboratorial, duas sessées clini-
cas para confeccao e a presenca de imperfei¢cdes originadas durante a sua fundi-
¢d0 [MORGANO & MILOT, 1993].

Além dos nucleos fundidos, pode-se fornecer retengéd e estabilidade a
coroa protética através de pinos intra-radiculares pré-fabricados. Estes sistemas
apresentam grande variacdo de forma e caracteristica superficial, e tém sido ado-
tados pela sua praticidade, rapidez nos procedimentos de preparo do canal radicu-
lar e cimentacdo, geralmente realizados em uma Unica sess@o [STANDLEE et al.
1978]. Dentre os mais utilizados estdo os rosqueados paralelos [MORGANO &
BRACKET, 1999], por fornecer retencéo superior ao nucleo metalico fundido devido
a sua forma [JONHSON & SAKAMURA, 1976; STANDLEE et al. 1978; ASSIF & FERBER,

1982; STANDLEE & CAPUTO, 1993 ] e por utilizar sistema adesivo [BEM-AMAR et al.,
- 5.



Introdugéo

1986] cimento resinoso para a sua fixacdo [ASSIF & BLEICHER, 1986; MENDOZA et
al., 1997]. Devido a sua associacdo com compositos odontoldégicos e adesivos
dentinarios para a confec¢do do ntcleo de preenchimento, permitem maior pre-
servacao de estrutura dental coronaria [BRANDAL et al. 1987, COHEN et al., 1997] e
adequada resisténcia [CHANG & MILSTEIN, 1993; ANUSAVICE, 1996; REAGAN et al.,
1999]; . Suas desvantagens s&o a limitada resisténcia mecanica do nicleo de pre-
enchimento, a falta de adaptacéo ao terco cervical do canal radicular e a escassez
de estudos clinicos que comprovem sua eficacia e avaliem a sua longevidade
[MORGANO, 1996].

Os pinos sao tradicionalmente utilizados com os objetivos de fornecer
retencdo ao nucleo e coroa protética e reforgar o remanescente radicular [SHILLIN-
GBURG, 1997]. No entanto, tem sido demonstrada a incapacidade desses pinos em
aumentar a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente [GuzY &
NICHOLLS, 1979; TROPE ef al. 1985; CARLINI, 1999], pois, aplicada uma for¢a obli-
qua, as tensdes de tragdo e compressao se concentram principalmente na super-
ficie dental, diminuindo em dire¢éo ao centro geométrico do dente, onde se locali-
za o pino [YETRAM et al., 1976; ASSIF & GORFIL, 1994]. Deste modo, a principal
funcao do pinos é fornecer retencao e estabilidade ao material restaurador [TROPE
et al. 1985; ASSIF et al., 1993; ASSIF & GORFIL, 1994; MANNING et al., 1995].

A resisténcia a fratura do dente esta principalmente relacionada a quan-
tidade de estrutura dental remanescente [ASSIF & GORFIL, 1994; MANNING et al.,
1995]. Assim, a dentina coronaria deve ser preservada para que faca parte do nu-
cleo durante o preparo protético. As coroas protéticas, quando envolvem dentina

-6 -



Introdugdo

na parede axial do preparo podem proteger o remanescente dental contra fraturas
longitudinais [ASSIF & GORFIL, 1994:], portanto o tipo de término gengival pode ter
influéncia na resisténcia do dente [SORENSEN & ENGELMAN (1), 1990].

Dentre as formas de término gengival, o preparo em ombro biselado foi de-
fendido por ROSEN [1961] e por ROSNER [1963], por apresentar como vantagens a
reducao de falhas durante a fundicéo, protecdo das margens do dente contra fra-
tura, melhor adaptagéo da prétese e o estabelecimento de uma retencao circunfe-
rencial em torno da raiz. Este componente circunferencial foi mais tarde definido
por EISSMAN & RADKE [1987] como “ferrule”, na lingua portuguesa virola® . A agao
da virola sobre a raiz é conhecida como “ferulle effect” - efeito de abragcamento, e
pode proteger o remanescente dental contra fraturas longitudinais [GELFAND ef al.
1984]. Posteriormente, SORENSEN & ENGELMAN (1) [1990] demonstraram que a
preservacao de pelo menos 1 mm de estrutura dental coronaria e seu envolvimen-
to na parede axial do preparo fornece um efeito de abragcamento com efetividade
superior ao proprio bisel, e ainda que é capaz de diminuir o efeito de alavanca e
de cunha dos pinos intra-radiculares sobre a raiz.

Porém, este bisel coberto por uma cinta metalica nao é estético, invia-
bilizando sua utilizagado em dentes anteriores, principalmente quando a linha do
sorriso for alta [SHILLINGBURG, 1997]. Com a crescente utilizacdo das ligas néo-
nobres, também surgiu a dificuldade em se reproduzir preparos com términos em

que a espessura de metal € minima, devido ao menor escoamento da liga e pela

" GALVAOQ FILHO, SOLON. Dicionario OdontoMédico Portugués — Inglés. 2 Ed. SANTOS. Sdo Paulo, 1999.
-7 -



Introducgéo

impossibilidade de readaptagdo da mesma através do brunimento ap6s a cimenta-
cao [SHILLINGBURG, 1997].

Para o preparo do dente, outros términos gengivais podem ser reco-
mendados. O término em ombro fornece um maior volume de material na porgao
gengival da prétese que se mantém com uma espessura semelhante em todo o
preparo, aléem de ser de facil confecgdo e reproducao [SHILLINGBURG, 1997; ME-
ZzZOMO, 1994]. Porém, quando recoberto por metal, pode gerar maior desadapta-
¢ao da coroa em relacdo a raiz [MEZZOMO et al., 1994], favorecendo a infiltragao
marginal e a dissolugcao da camada de cimento. Outro aspecto importante é que o
término em ombro ndo oferece forma de resisténcia circunferencial para ser abra-
cado pela coroa — virola.

Términos arredondados como o chanfrado tém sido indicados para di-
versos materiais, em especial para coroas metaloceramicas, por fornecerem ade-
quada resisténcia ao metal e espacgo suficiente para a faceta estética, além de
permitir adequado escoamento da liga durante a fundigcdo [MEZZOMO et al., 1994].
Por ser concavo e sem reentrancias, o término em chanfrado diminui a concentra-
cdo de tensbes sobre a dentina radicular [FARAH & CRAIGH, 1974], e fornece uma
linha de término bem definida e com um grau de adaptagido semelhante aos pre-
paros em ombro biselado [SHILLINGBURG, 1997].

Diante do exposto, a escolha do tipo de término gengival € um impor-
tante passo durante a reconstrugdo dental, por influenciar na resisténcia e reten-
cao da coroa protética, na estética e na distribuicdo do carregamento mastigatorio
a raiz [FARAH & CRAIGH, 1974]. Embora demonstrem correlacdo entre término e

-8 -
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quantidade de remanescente coronario, SORENSEN & ENGELMAN, em 1990, ndo
incluiram o término em chanfrado em seu experimento, ja ISIDOR et al., em 1999,
utilizou o término em chanfrado, porém, ndo comparando-o a outras formas de
término gengival. Diante disso, ha necessidade de se avaliar a influéncia do térmi-
no em chanfrado na resisténcia a fratura de raizes tratadas endodonticamente em
funcao da retencao intra-radicular e da quantidade de remanescente dental coro-

nario.



Revisdo Bibliogréfica

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em 1937, COODLIDGE avaliou a espessura da membrana periodontal e
suas variagbes entre 172 dentes humanos. Avaliou também as diferencas dessa
medida em um mesmo dente, observando que a média da espessura da membra-
na 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 préximo ao seu apice. O autor observou que a espessura do ligamento
periodontal variava com a faixa etaria, diminuindo com o avanc¢o da idade. Tam-
bém notou diminuigdo na espessura do ligamento em dentes com funcao oclusal

pesada.

ROSEN, em 1961 preocupou-se em estabelecer diretrizes para a corre-
ta reconstrucao de dentes fragilizados. Através de uma revisao de literatura, o au-
tor alerta para a perda de umidade decorrente do tratamento endoddntico, que
torna a dentina friavel e inelastica. Além disso, considera a facilidade com que es-
ses dentes desenvolvem lesdes periapicais. Recomenda procedimentos que refor-
cem o dente e, para isso, indica a confec¢do de nicleos metalicos fundidos e co-
roa protética abragando o término gengival, prevenindo ocorréncia de fraturas sob

cargas mastigatoérias, o que pode resultar no aumento da sua longevidade.

ROSNER, em 1963, publicou um artigo sobre a importancia da confec-

cao do bisel em preparos para coroas metalicas com ligas aureas. O autor cita que

-11-



Revis&do Bibliografica

as funcdes do bisel sdo: reduzir as falhas inerentes aos métodos de fundi¢do e
cimentacao, protecao do dente nas margens, permitir readaptacao da peca apos a
cimentacao e desenvolver retencéo circunferencial. Justifica que a adaptagéo da
coroa é parcialmente corrigida pelo bisel, que aproxima as margens das restaura-
cOes ao preparo, devido a angulacao da peca. Descreve ainda que a retencao cir-
cunferencial aumenta a retencdo e estabilidade da restauracao, além de prevenir

fraturas e fornecer protecéo radicular ao dente nao vital.

FARAH & CRAIG, em 1974, realizaram um trabalho de analise fotoelas-
tica tridimensional de tensdes produzidas por trés configuragdes de término mar-
ginal para coroas protéticas. Foram comparados os términos do tipo ombro, chan-
frado e lamina de faca. A analise do estresse observado nos modelos demonstrou
um padrao de distribuicao de tensdes semelhante em relagéo aos término em for-
ma de ombro e lamina de faca, porém com diferenca estatistica em relagéo ao
término em chanfrado, que demonstrou a menor concentragao de tensodes. Diante
disso, os autores concluiram que a mudancga de configuragcao do término do pre-
paro pode modificar a distribuicdo de tensdes sobre o dente, e que o preparo tipo

chanfrado proporcionou os melhores resultados.

MOYERS, em 1975, demonstrou a relagao entre os dentes anteriores
superiores e inferiores por meio de analise encefalométrica através de imagem
radiografica de perfil facial. Para o padrdao normal de ocluséo, o éngulo entre o

incisivo central superior e inferior é de aproximadamente 135°.

-12-
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YETTRAM et al., em 1976, analisaram a distribuicdo das tensfes em
dentes naturais e dentes restaurados com coroas protéticas sob carregamento
vertical e obliquo, através de modelos matematicos denominados de analise de
elementos finitos. Os resultados demonstraram um importante papel do esmalte
em distribuir as forcas. Os carregamentos verticais tendem a se dissipar ao redor
da estrutura de esmalte, enquanto que a dentina permanece com tensdes relati-
vamente baixas. O esmalte proximo da juncdo amelo-cementaria é altamente ten-
cionado, e através dessa regido transmite a maior parte das cargas para a raiz.
Consequentemente, uma restauracao que atinge esta regido estaria submetida a
alta tensao nessa mesma regido. Os autores sugerem que essas tensdes poderi-
am ser responsaveis pela sensibilidade mediante a cimentacdo de coroas protéti-
cas. A remocao do esmalte e colocagao de uma coroa protética resultou em distri-
buicdo de tensdes semelhantes as apresentadas pelo esmalte, onde as cargas se
transmitem ao longo da coroa protética, ficando a parte central da dentina sujeita a
um minimo de tensdes. Houve uma concentracéo de tensdes na regiao gengival
da raiz ligeiramente maior do que na coroa natural. Com isso, a linha de cimenta-
cao pode ser degradada com o tempo. Quando a carga foi aplicada obliquamente,
as tens6es sobre a dentina foram maiores que nos dentes naturais. Deste modo &
recomendado pelos autores a confecgdo de coroas com planos cuspideos menos

inclinados, diminuindo a for¢a de alavanca sobre o nucleo de dentina.

JOHNSON & SAKAMURA, em 1976, estudaram a resisténcia a tracdo de
pinos pré-fabricados em func¢ao da variagdo da sua forma, comprimento e diame-

-13-
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tro. Sessenta incisivos centrais humanos foram selecionados e divididos em gru-
pos experimentais para receberem pinos paralelos e cénicos com 7,9 e 11 mm
de comprimento. Para cada comprimento, os pinos ainda variaram em diametro,
entre 0,8 e 1,2 mm na parte apical do pino. Os resultados demonstraram que os
pinos com 11 mm de comprimento foram significativamente mais retentivos que os
pinos com 7 ou 9 mm de comprimento, que nao diferiram entre si. O maior diame-
tro resultou em maior resisténcia a tracdo. Porém os autores sugerem que a re-
tencao deve ser principalmente confeccionada as expensas do comprimento do
pino, preservando estrutura dentinaria do canal radicular. Comparando-se a forma
dos pinos, os resultados mostraram que foi necessario 4,5 vezes mais forga para
remover os pinos paralelos quando comparados aos conicos. Os autores relata-
ram que para os pinos cbnicos a falha se localizou principalmente entre o pino e o
agente de cimentacdo. Para os paralelos, parte do agente de fixagao é retido pe-
las roscas do pino e a fratura ocorre entre a espessura do cimento, requerendo

maior forca para sua remogao.

A fim de estudar a capacidade retentiva dos pinos intra-radiculares em
funcao da técnica de cimentacao, dimensdes e caracteristicas superficiais, STAN-
DLEE et al. [1978] realizaram testes de resisténcia a tragdo entre trés diferentes’
configuragdes de pinos — conico, paralelo serrilhado e paralelo rosqueado — e trés
diferentes cimentos — fosfato de zinco, carboxilato e resinoso. Ainda, introduziram
variagbes de didmetro e comprimento para cada situagdo experimental. Conclui-
ram que os pinos paralelos rosqueados sdo mais retentivos que os cénicos. O

-14-
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aumento do comprimento resultou em maior retencao. O efeito do cimento foi ob-
servado somente para os pinos cbnicos. Além disso, concluiu que o aumento do
diametro dos pinos nao resultou em aumento significativo na retencéao sob testes

de resisténcia a tragéo.

MILLER, em 1978, através de uma artigo, descreveu uma técnica para
confeccéo de nucleos metalicos fundidos através de confeccao de um padrao de
resina acrilica na cavidade bucal. Descreve que o nucleo deve ter uma conicidade
minima, evitando desgaste de estrutura dental. Afirma que este método resulta em
menor remogao de dentina do que utilizando pinos pré-fabricados cilindricos, que
diferem da anatomia do canal, resuitando em remocéao de dentina na porgao mais

apical do preparo.

O proposito do estudo de TRABERT ef al. [1978] foi determinar a resis-
téncia a fratura, sob forga de impacto, de incisivos centrais superiores restaurados
com composito odontoldégico com ou sem pino intra-radicular. Foram correlaciona-
dos os efeitos do preparo endoddntico, didmetro do pino e variagdes nas dimen-
sOes dos dentes com os valores de resisténcia. Além disso, estudaram o padrao
de fratura dos dentes. Os dentes foram incluidos em blocos de acrilico atraves de
adesivo a base de silicone, que simulava o ligamento periodontal. A carga de im-
pacto incidiu na face vestibular do dente, num angulo de 90° em relagdo ao seu
longo eixo. Observaram que nao houve significativa diferenca na resisténcia a fra-
tura entre dentes integros e dentes tratados endodonticamente restaurados so-
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mente com resina compostas ou restaurados com resina e pinos de diametro mai-
or. Também n&o encontraram diferengcas nos padrdes de fratura para os varios
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 res-
taurados com pinos de menores diametros e, por isso, concluiram que pinos com

didmetros menores promovem mais reforco que pinos com diametros maiores.

Em 1979, Guzy & NICHOLLS realizaram um trabalho para avaliar a in-
fluéncia de pinos intra-radiculares na resisténcia a fratura de dentes com acesso
endoddntico conservativo. Foram selecionados 59 dentes, divididos em dois gru-
pos: o dos caninos inferiores e o grupo dos incisivos centrais superiores, sortea-
dos conforme suas dimensdes. Pinos conicos e rosqueados, foram fixados com
cimento de fosfato de zinco. Para os dentes serem incluidos em cilindros metali-
cos, foi aplicado sobre a raiz o material de impressao Elasticon (Kerr), formando
um ligamento periodontal artificial. Uma Maquina Universal de Ensaios - Instron foi
utilizada para aplicar uma carga axial de compressao. O registro das linhas de fra-
tura foi realizado através de um microscépio 6tico com um aumento de 25 vezes.
Os resultados demonstraram ndo haver diferenga na resisténcia a fratura de den-
tes com ou sem pinos intra-radiculares, sejam eles incisivos centrais ou caninos
inferiores. Contudo, evidenciou-se que nos dentes com pinos a fratura ocorreu

através do corpo do pino intra-radicular.
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ASSIF & FERBER, em 1982, propuseram-se a comparar a resisténcia
a tracao de pinos pré-fabricados cimentados através de composito restaurador e
cimento de fosfato de zinco. Foram utilizados 2 tipos de pinos metalicos: um serri-
Ihado com sulcos de escape e um pino cdnico rosqueado. Utilizaram 100 raizes de
incisivos centrais, divididos em § grupos de 20 dentes, que receberam os seguin-
tes tratamentos: G1) Parapost cimentado com cimento de fosfato de zinco; G2)
Parapost cimentado com resina composta; G3) Dentatus sem agente de cimenta-
cdo; G4) Dentatus com cimento de fosfato de zinco, G5) Dentatus com resina
composta. No grupo 2, o canal foi ampliado 250 um além do diémetro do pino, ob-
tendo-se uma linha de cimentacéo 10 vezes maior que a recomendada pela litera-
tura. A forca de tracao foi aplicada a uma velocidade de 80mm/min. Os resultados
mostraram que o compésito restaurador Prosthodent foi superior independente do
tipo de pino. Pinos que foram inseridos sem cimento apresentaram os menores
valores de resisténcia a tracao. Concluiram, ainda, que a espessura do agente de
cimentagcdo nao é determinante na retencdo quando utilizado composito para fixa-

cao de pinos ao canal radicular.

Através de um modelo matematico denominado analise de elemen-
tos finitos, PETERS ef al., em 1982, registraram as tensdes geradas por pinos intra-
radiculares em dentes tratados endodonticamente e restaurados com coroa proté-
tica, relacionando principalmente o efeito da espessura da camada e tipo de ci-
mento. Para calcular o comportamento do material testado frente a aplicacéo de
cargas, foram fornecidas propriedades como médulo de elasticidade e proporgao
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de Poisson. Os resultados demonstraram que os pinos de menor diametro
concentram maior tensdo sobre as paredes do canal radicular. Independente da
forma do pino, as tensdées concentraram-se principalmente nas suas terminacoes
apicais, com maior intensidade para os pinos cbnicos. Demonstraram que para
pinos mais longos, ha uma distribuicdo mais uniforme das tensbes. Quando
estudaram as tensdes sobre a linha de cimento, notaram que a concentracao de
tensdes era alta para todas as formas de pinos estudadas. Comparando pinos
retidos por friccdo e cimentados, detectaram concentracdo 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 unido entre pino e canal foi imperfeita, houve alta
concentragao de tensoées, destacando a importancia de 6tima uniao entre pinos e

paredes do canal, o que pode ser obtido pelo uso de agentes resinosos.

GELFAND et al. [1984] realizaram um estudo comparando raizes res-
tauradas com varios sistemas de pinos e nucleos com e sem cobertura protética.
Os grupos foram divididos em: Parapost e nlcleo de amalgama; Parapost e nu-
cleo de compésito; pino e nacleo de amalgama; pino e nucleo de compésito; nu-
cleo metalico fundido; dentes integros como controle. Todos os grupos foram re-
petidos, agora incluindo preparo protético e cobertura com coroa metalica abra-
cando 1 mm de estrutura dental. Quando avaliados apenas os nucleos, houve di-
ferenca estatistica entre os grupos experimentais. Quando os dentes receberam
cobertura protética, nao houve diferenca entre os grupos, sendo todos superiores
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aos grupos sem protese. Os autores afirmam que o tipo de reconstrucdo nao con-
tribui significativamente para a resisténcia dental quando os dentes recebem co-
bertura protética com 1 mm de abragamento gengival. Os autores também discu-
tem a necessidade da presenca do pino, pois o grupo reconstruido apenas com
nlcleos em composito h&o apresentou diferenga nos valores de resisténcia em
comparagao aos grupos restaurados com pinos, em dentes tratados endodontica-

mente frente ao teste de compressao.

SORENSEN & MARTINOFF, em 1984, realizaram um estudo retrospec-
tivo comparando pinos pré-fabricados aos nucleos de preenchimento de 6.000
pacientes de 9 dentistas. Os dentes foram examinados e comparados através das
varios meétodos de reconstrugcdo intracoronaria - pinos fundidos, pinos pré-
fabricados e nucleo de amalgama ou resina, pinos rosqueados, nucleo em amal-
gama puro ou resina pura - , comprimento do pino e tipo de falha - deslocamento
do pino, fratura da raiz, vertical ou obliqua e falha iatrogénica como perfuragdes.
Aproximadamente 65% dos dentes avaliados nado receberam pinos intra-
radiculares ou nucleos, e o padrao de sucesso destas restauracdes foi de 89,9%.
Dos dentes com reconstrucao intracoronaria, o método mais empregado foi 0 nuG-
cleo metalico fundido, que apresentou sucesso de 87,3%. O segundo método mais
utilizado foi pino pré-fabricado com nucleo de amalgama ou compésito, com um
padréo de sucesso de 97,7%. Os métodos menos utilizados foram reconstru¢des
intra-coronarias somente com amalgama de prata ou com resina sem a presenca

de pinos, com sucesso de 100%. A reconstrucdo de dentes com nucleo de amal-
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gama retido a pinos intradentinarios foi o método menos utilizado e o de menor
sucesso. A maioria das fraturas ocorreram por falha restauradora. Dos dentes res-
taurados sem reconstrucdo intracoronaria, 97% das falhas foi por causa de fratura,
sendo 60 % restauraveis. Os dentes restaurados com nucleos fundidos resultaram
em 39% de extracdes e 61% de dentes restauraveis. Dentes sem pinos apresenta-
ram sucesso de 89,8%, com pinos curtos o sucesso foi de 85,1%, e com pinos
longos, 97,5% a 100% de sucesso. Os autores concluem que dentes restaurados
com pinos pré-fabricados e nulcleos de preenchimento apresentam o menor indice
de falhas, e resultam em fraturas favoraveis a reconstru¢do dental em comparacgao
com nucleos metalicos fundidos. Quando o pino excede o tamanho da coroa, o

indice de sucesso pode ultrapassar 97%.

LINDE, em 1984, finalizou um estudo clinico de 10 anos sobre nucle-
os de preenchimento em resina composta em dentes tratados endodonticamente e
recobertos por coroa protética com liga de ouro. Cinglienta e nove dentes, de 42
pacientes, foram restaurados pelo autor em condi¢gbes diversas como retentores
de prétese unitaria, e retentores de préteses fixas entre 3 e 7 elementos. Dentre
estes, 40% eram pré-molares superiores e 27% caninos e incisivos superiores.
Foram avaliadas as condi¢cOes restauradoras, periodontais e endodénticas, atra-
vés de exames clinicos e radiograficos. Os resultados demonstraram que 12% dos
dentes foram perdidos durante o periodo de observacao, devido a presenca de
carie ou fratura longitudinal. Neste estudo, 50% dos casos falharam num periodo

de 6 anos. A principal causa das falhas foi o0 aparecimento de carie secundaria em
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torno da raiz. Além disso cita que a variacao térmica dos nucleos de compésito
provavelmente impossibilite uma boa unido com a coroa protética através de ci-
mentos nao adesivos. O autor conclui que os compoésitos podem ser adequada-
mente utilizados como material para nlcleo de preenchimento sob restauracdes

indiretas.

Segundo TJAN & WHANG [1985] o efeito de abracamento nao foi ca-
paz de aumentar a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Foi
estudado a influéncia da espessura da parede dentinaria vestibular da raiz na re-
sisténcia a fratura. As raizes, incluidas em resina com a simulacdo do ligamento
periodontal, foram divididas em 4 grupos restaurados através de nucleos fundidos
cimentados com fosfato de zinco e coroas protéticas metalicas fixadas com o
mesmo cimento: raizes com 1 mm de espessura de parede de dentina vestibular;
raizes com 2 mm de espessura de parede; raizes com 3 mm de espessura de pa-
rede; raizes com 1 mm de espessura da parede e preparo em bisel em 60°. Os
autores nao encontraram diferenca estatistica entre os grupos experimentais, con-
cluindo que a espessura da parede da dentina nao influencia na resisténcia a fra-
tura. Citam ainda que, ao contrario do que se acredita, o colar metalico ndo contri-

bui para o aumento da resisténcia a fratura.

A influéncia do pino intra-radicular na resisténcia a fratura de dentes trata-
dos endodonticamente foi pesquisada por TROPE ef al., em 1985. Os autores utili-

zaram 64 incisivos centrais superiores, que foram tratados endodonticamente e
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divididos em oito grupos para receberem os seguintes tratamentos: G1) restaura-
¢ao da camara pulpar com compésito Concise (3M); G2) condicionamento acido e
restauracao do acesso; G3) desobturacao de 10 mm de guta percha, condiciona-
mento acido total e restauracdo do canal e acesso endodéntico com compésito;
G4) desobturacao e preparo do canal com brocas do sistema Parapost, condicio-
namento acido do acesso e restauracdo com resina composta, mantendo o canal
radicular vazio; G5) mesmo procedimento do grupo anterior, com a diferenca de
que o canal foi preenchido com resina sem condicionamento acido prévio; G6)
preparo do canal e cimentacao 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 aci-
do e preenchimento total do canal com resina; G8) apds o preparo do canal e con-
dicionamento acido, o pino foi cimentado com resina composta. Os dentes foram
submetidos ao carregamento tangencial de compressao, num angulo de 50°. Os
resultados mostraram néo haver diferenca estatistica significativa entre os trata-
mentos onde nao foi realizado o preparo do canal radicular. Os dentes com prepa-
ros dos canais, que permaneceram 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 infe-
rior aos grupos onde nao foi feito preparo do canal. Dentre os grupos onde foi con-
feccionado o preparo do canal radicular, a maior resisténcia foi obtida no grupo 7,
cujos canais radiculares foram preparados, condicionados com acido fosférico e
preenchidos com resina composta. No entanto, este grupo nao mostrou diferenca
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estatistica em relacdo aos grupos em que o0s canais nao foram preparados. Con-
cluiram que pino intra-radicular ndo é capaz de reforgar dentes tratados endodon-
ticamente mas ao contrario, o preparo do canal para receber o pino pode enfra-
qguecer o dente, deste modo deve ser utilizado apenas quando for necessario re-

tencao para o material restaurador.

BEN-AMAR et al., em 1986, testaram a retencdo 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 incisivos, caninos e pré-molares para a remocao da coroa e 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 através da resina Silar,
precedida da aplicacdo do sistema adesivo Scotchbond no primeiro grupo e do
sistema adesivo de esmalte Concise no segundo grupo. No grupo controle nao foi
aplicado sistema adesivo. Os resultados demonstram que o agente adesivo denti-
nario Scotchbond foi significativamente mais retentivo que o agente adesivo para
esmalte dental e o grupo controle, que nao diferiram entre si. Os autores indicam o

uso de sistema adesivo dentinario para cimentacgao de pinos intra-radiculares.

Determinar o efeito da espessura do agente de cimentagao na reten-
¢ao de pinos intra-radiculares serrilhados foi o objetivo do estudo de ASSIF e BLEI-
CHER, em 1986. Neste experimento, utilizaram 125 dentes divididos em 5 grupos,

que receberam diferentes tratamentos: G1) pinos de 1 mm de didmetro e canal
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com preparo de 1,25 mm de didametro; G2) pinos de 1mm de didmetro, cimentados
em canais com 1,5 mm; G3) pinos de 1,25 mm de diametro e canais com 1,5 mm
de diametro; G4) pino de 1,25 mm de didametro e canal com 1,75 mm; G5) pinos
de 1,5 mm de didmetro e canais com 1,75 mm de didmetro. Para cimentacao 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 tracao, numa velocidade de 50 mm por minuto, no sentido
do longo eixo dos pinos. Concluiram que variagdes superiores a 500 um nio influ-
enciam na retencao dos pinos quando utilizaram cimento resinoso. Nao percebe-
ram influéncia do didmetro do pino na resisténcia a tragao. Deste modo, os auto-
res recomendam a utilizagéo de pinos de menores didmetros associados a cimen-

tos resinosos, preservando maior quantidade de estrutura dental intrarradicular.

BRANDAL et al., em 1987, compararam a resisténcia a fratura de den-
- tes anteriores restaurados atraves de pinos pré-fabricados e nlcleos em resina
composta, amalgama e iondmero de vidro. Para isto, quarenta e cinco raizes re-
ceberam tratamento endoddntico e foram divididas em trés grupos: G1 - pinos in-
tra-dentinarios e nucleo em amalgama; G2 - pino intra-radicular e nacleo em resi-
na composta; G3 - nlcleo em ionémero de vidro sem quaisquer pinos. Todos os
dentes foram preparados para receber coroa protética, sendo que o término do
tipo ombro em angulo vivo envolvia 1 mm de estrutura dentinaria. O carregamento

foi aplicado num angulo de 135° em relacdo ao longo eixo do dente, a uma veloci-
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dade de 5 cm/min. Os resultados demonstraram haver diferenca estatistica entre
os trés grupos, sendo que a maior meédia de resisténcia a fratura foi a do grupo
restaurado com pinos intra-radiculares e ntcleo em compésito, seguido pelo grupo
dos pinos intra-dentinarios e nucleo em amalgama e pelo grupo restaurado atra-
vés de iondmero de vidro convencional. Os valores do grupo restaurado com o
ionémero de vidro apresentaram resultados inferiores aos da carga mastigatéria
dos anteriores (16 kg), por isso os autores contra-indicam a sua utilizagdo clinica.
Comparam os resultados aos de estudos prévios, em que utilizaram a mesma me-
todologia para confeccao de nucleos metalicos fundidos, apresentando resultados
inferiores aos do grupo restaurado com composito. Atribuem a superioridade do
grupo 2 a forma geométrica dos pinos pré-fabricados que, por serem paralelos,
evitam o seu desalojamento. Discutem as vantagens dos nucleos em resina com-
posta que, além da superior resisténcia, permitem uma maior preservacao de es-

trutura dental sadia.

LEARY et al, em 1987, avaliaram a influéncia de pinos pré-
fabricados sobre a resisténcia e limite elastico da dentina de raizes humanas.
Amostras foram preparadas variando-se o didmetro dos canais e o comprimento
de insercao dos pinos nos canais radiculares. Os resuitados demonstraram que a
estrutura removida das paredes do canal radicular enfraquece consideravelmente
a raiz, € que a cimentagao de pinos intra-radiculares pré-fabricados recupera ape-

nas parte dessa resisténcia perdida.
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Através de um modelo de fotoanalise, HUNTER ef al. [1989], estudaram os
efeitos do tratamento endodéntico, preparo do canal para receber pinos pré-
fabricados e a sua cimentagao em raizes de incisivos centrais. Os resultados indi-
caram que a remocao de estrutura dentinaria do canal radicular aumenta a con-
centracao de tensdes nas paredes e, assim, a suscetibilidade a fratura. Variando o
diametro dos pinos, verificaram melhor adaptacao dos pinos mais largos ao longo
do canal radicular. Contudo, os maiores didmetros em pinos mais curtos podem
aumentar a concentracao de tensdes na regido apical, devido a mudancga abrupta
na forma do pino nessa regido. Os autores concluem que a cimentacéo de pinos
intra-radiculares em dentes com o canal tratado conservadoramente é desneces-
saria. No entanto, recomendam a sua utilizacdo em canais demasiadamente alar-

gados, acreditando que esses dentes serdo reforgados.

BERGMAN ef al., em 1989, realizaram um levantamento sobre dentes trata-
dos endodonticamente restaurados através de nuicleo metalico fundido. Seleciona-
ram 96 casos através de fichas catalogadas e observaram um sucesso de aproxi-
madamente 90%. Concluiram que os tradicionais nucleos metalicos fundidos po-
dem ser adequadamente recomendados como meio de retencao para restaura-
cOes indiretas, e que as falhas no tratamento endoddntico ndo tiveram correlagédo

com o tipo de tratamento protético.

BARKHORDAR et al., em 1989, estudaram o efeito do colar metalico
confeccionado a partir de nucleos fundidos sobre a resisténcia de raizes tratadas
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endodonticamente. Foram selecionadas 20 raizes e divididas em dois grupos, o
primeiro restaurada sem o envolvimento do remanescente dental, e o segundo
grupo com um colar metélico de 2 mm de altura, confeccionado a partir de um
término em bisel. Os nlcleos foram fixados com cimentos de fosfato de zinco. As
forcas obliquas durante o teste de compressao foram aplicadas pela face palatina,
a velocidade de 5 cm/min. Os resultados demonstraram que houve diferenga esta-
tistica entre os grupos experimentais, sendo que o grupo com colar metalico de-
monstrou uma média de resisténcia superior. O padrao de fratura para o grupo

sem colar metalico foi inferior, demonstrando fraturas longitudinais da raiz.

ASSIF et al., em 1989, desenvolveram um estudo de fotoanalise para
avaliar as tensodes transferidas dos dentes restaurados para as estruturas de su-
porte. Foram construidos modelos variando a técnica de restauracéo indireta:
Dente intacto; dente com tratamento de canal e coroa protética metalica; dentes
com pinos pré-fabricados paralelo e cnico e nucleo de preenchimento de resina;
dente com nucleo metalico fundido e coroa protética. Os autores citam que a colo-
cacao de pinos intra-radiculares em dentes extensamente destruidos nao diminuiu
a concentracao de tensdes na regido do limite amelo-cementario. Também obser-
varam que nao houve distribuicdo homogénea das tensbes ao longo dos pinos.
Explicam que os pinos metalicos possuem um moédulo de elasticidade muito supe-
rior ao do dente e tem o potencial de criar tensao apical e fraturas na dentina da
raiz sob forgcas mastigatérias. As forcas laterais podem ser mais prejudiciais e cri-
am uma tensdo de alavanca sobre a raiz, principalmente na regido gengival, expli-
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cando a alta incidéncia de fraturas nessa regido do dente. Relatam que, sob forcas
laterais a espessura da dentina em torno do canal tem um papel importante na
resisténcia da raiz a fratura. Foi observado que a colocacao da coroa protética,
com colar de 2 mm de altura, eliminou a diferenca entre os tipos de reconstrugao,

tornando a influencia do tipo de pino insignificante para a distribuicdo de forcas.

VOLWILER et al., em 1989, estudaram a resisténcia a fratura de trés
materiais utilizados como nGcleos de preenchimento em associagcéo a dois pinos
pré-fabricados. A analise dos resultados ndo demonstrou diferenca estatistica en-
tre os pinos ou entre os materiais restauradores associados aos pinos. Porém, foi
observada correlagéo positiva entre diametro vestibulo-lingual das raizes e resis-
téncia a fratura. O padrao de fratura foi 0 mesmo para todas as amostras, que
apresentaram desalojamento do nucleo juntamente com o pino e a coroa. Prova-
velmente, a perda de retencéo dos pinos se deva o fato de terem sido fixados
através de cimento fosfato de zinco, que apresentou falha coesiva em todas as
amostras. Os autores sugerem que um remanescente coronario maior que 1 mm

poderia resultar em valores de resisténcia a fratura superiores aos obtidos.

SORENSEN & ENGELMAN (1), em 1990, estudaram a resisténcia a fra-
tura de dentes com diferentes tipos de término gengival para obter o efeito de
abragcamento através da “ferrule” ou virola. Definem a virola como uma banda cir-
cunferencial metalica ao redor da margem gengival do preparo do dente, que tem
por objetivo melhorar a resisténcia dental contra as forcas de alavanca, contra o
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efeito de cunha dos pinos cénicos e contra as tensées geradas durante a insercao
do pino. Sessenta incisivos centrais tiveram suas coroas removidas, permanecen-
do 15 mm de comprimento para os grupos 1 e 2, € 17 mm de comprimento para
os grupos 3 a 6. Os dentes foram restaurados com nucleos metalicos fundidos e
coroas protéticas metalicas. Foram estudados os preparos ombro em 90°, ombro
biselado e preparos em 130°, com e sem 1 mm de remanescente dentinario oclu-
sal a margem do preparo. Os resultados do teste de resisténcia @ compressao
demonstraram que independente do tipo de término, quando havia 1 mm de estru-
tura coronaria envolvida pelo preparo, a resisténcia a fratura foi aumentada. Os
autores também demonstraram que o remanescente axial do preparo € mais efeti-
vo em aumentar a resisténcia a fratura do que o bisel isoladamente. Assim, com-
plementam a definicdo de virola como uma banda metalica que envolve o término
do preparo ou a parede axial do preparo, fornecido pela coroa protética e néao pelo

nlcleo.

SORENSEN & ENGELMAN (2), em 1990, estudaram o efeito da adapta-
¢ao entre pinos intra-radiculares e as paredes do canal radicular na resisténcia a
fratura de incisivos centrais. Quatro grupos de dez raizes receberam ntcleos me-
talicos fundidos e coroas protéticas, em que variavam a conicidade e adaptacéo
dos nucleos ao canal radicular, cimentados com fosfato de zinco. O carregamento
tangencial de compressao foi aplicado num angulo de 130° em relacdo ao longo
eixo do dente. Os resultados mostraram que, para os pinos cbnicos, quanto maior
a adaptacao do pino ao canal, maior sera a resisténcia a fratura. Todavia, o pa-

-29-



Revisédo Bibliografica

dréo de fratura € desfavoravel a reconstrugao. Os pinos com conicidade exagera-
da resultaram em fraturas mais destrutivas, que atingem o terco apical da raiz.
Para os pinos paralelos, o padrao de fratura foi mais favoravel e a variacao da
adaptacao ao canal ndo alterou significativamente os valores de resisténcia a fra-

tura.

LONEY ef al. [1990] avaliaram o efeito de abragamento através de
uma virola de 1,5 mm de altura através de analise de estresse por fotoelasticidade
em modelo tridimensionais. O efeito de abragamento neste estudo foi desenvolvi-
do pelo envolvimento da dentina pelo proprio nicleo metalico. Foi notada diferen-
ca estatistica entre as amostras com e sem virola em relagédo a distribuicdo de
tensbes. A amostra sem colar metalico demonstrou menor concentragéo de ten-
sbes na regiao gengival e na parede lingual da raiz, enquanto que, nas demais
regides da raiz nao houve diferenga estatistica entre os grupos. Aplicando a forga
pela face lingual do nucleo, foi registrada uma maior concentracao de tensao na
parede lingual da raiz junto ao apice para ambas amostras. Embora a virola nao
tenha contribuido para a diminuicdo das tensdes sobre a raiz, a distribuicao geral
das for¢as foi mais equilibrada do que no grupo sem virola. Os autores sugerem

que o colar metalico poderia unificar as estruturas remanescentes.

FELTON et al., em 1991, estudaram a incidéncia de fraturas radicula-
res em funcéo das caracteristicas superficiais dos pinos intra-radiculares em 140
pré-molares que receberam nucleos metalicos fundidos, pinos pré-fabricados de
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diferentes caracteristicas e grupos onde o canal nao foi preparado. Apos a inser-
¢ao dos pinos os especimes foram desmineralizados e clareados para identificar a
existéncia de linhas de fratura. Ndo observaram variagao entre os grupos que con-
tinham pinos. Porém, comparando com os grupos em que o canal ndo foi prepara-
do observou-se maior susceptibilidade a fratura nos grupos em que o pino foi ci-
mentado, devido a maior deformagéo das paredes dentinarias. Na discussao, aler-
tam sobre a concentragcao de tensdes durante a cimentacao e recomendam pinos
com canaletas para minimizar a pressao hidrodinadmica durante a cimentagdo. Ob-
servaram, ainda, que a maioria das fraturas ocorreram nas faces mesiais e distais

das raizes, devido a menor espessura dentinaria.

Em 1991, ROSS et al. analisaram as tensbes geradas sobre o rema-
nescente radicular durante a colocacéo de 5 tipos de pinos intra-radiculares. Vinte
e cinco incisivos centrais superiores com 1 mm de remanescente coronario foram
preparados. Cada grupo de cinco dentes recebeu os pinos Para-post, Flexi-post,
Vlock-post, Kurer Fin Lock e Radix Anchor. Durante a colocacao dos pinos Radix
Anchor e Kurer Fin Lock foram registradas as maiores tensdes sobre a raiz, signi-
ficativamente superiores aos demais pinos, devido as brocas do conjunto serem
levemente menores que o diametro desses pinos. Os demais nao oferecem tanta
resisténcia a insercéo. Os autores sugerem cuidados na inser¢do de qualquer pino
rosqueado, devido a possibilidade de concentragcao de tensbes, aconselhando re-

troceder um quarto de volta ao atingir o término do preparo. Durante a prova do
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pino, recomendam a insercao lenta, pois a dentina €& viscoelastica, ou seja, tem

capacidade de dispersar essas tensdes geradas em funcdo do tempo.

Em um estudo longitudinal, WEINE ef al., em 1991, avaliaram a longevidade
clinica de nucleos fundidos num periodo de dez anos. Os dentes foram avaliados
através de exames radiograficos e exames clinicos sobre aspectos periodontais,
endodénticos e restauradores. Dentre os 138 dentes estudados, houve um total
de 9 falhas, sendo trés por motivos restauradores, duas por motivos endodonticos,
duas por fraturas radiculares e duas por motivos periodontais, perfazendo um total
de 6,35% de insucessos. Na sua discussao, recomendam pinos fundidos levemen-
te conicos a pinos pré-fabricados paralelos, pois estes ultimos resultam em remo-
cdo de estrutura dentinaria da porcdo apical do preparo e se adaptam
perfeitamente ao formato do canal. Ressaltam ainda que, apesar de resultados
laboratoriais superiores, os pinos pré-fabricados podem ndo ter o mesmo

desempenho clinicamente.

Através de revisao de literatura, GUTMANN, em 1992, fez varias con-
sideracbes sobre as propriedades dos dentes despolpados e sobre os procedi-
mentos restauradores. Considera a dentina dos dentes despolpados menos resis-
tente e menos flexivel e, por isso, nao indica a utilizacdo de pinos quando nao
houver necessidade de retencdo, uma vez que o preparo do canal radicular des-

gasta e debilita o remanescente, tornando-o menos resistente.
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CAILLETEAU let al., em 1992, utilizaram o método de elementos finitos para
determinar os efeitos da distribuicdo de tensées de um pino metalico cilindrico ao
longo das paredes do canal radicular. Foram utilizados quatro modelos bidimensi-
onais de incisivos centrais superiores, incluindo ligamento periodontal e osso alve-
olar: o primeiro modelo representava um dente intacto; o segundo, um dente des-
vitalizado, restaurado com amalgama de prata; o terceiro, restaurado através de
coroa total; e o uitimo, restaurado com pino e coroa total. Os materiais que com-
puseram os modelos foram considerados isotrépicos, ou seja, possuiam as mes-
mas propriedades, independente da direcao de aplicagcéo da carga. Cada modelo
foi submetido a for¢ca de 1 N na superficie lingual do dente. As maximas forcas de
compressao, tensao e cisalhamento foram anotadas. Os resultados mostraram
flutuacao de tensdes nas paredes dos canais de todos os modelos, o que significa
que o pino nao distribui as tensdes uniformemente ao longo da raiz. Para o mode-
lo com pino de extremidade paralela, a forca de compressao gerou alta concentra-

cao de tensdes junto ao seu término apical.

O estudo do efeito residual do eugenol, contido nos cimentos endo-
donticos, sobre a retencao de agentes resinosos a dentina foi o objetivo do estudo
de TJAN & NEMETZ, em 1992. Para realizar este experimento cimentaram pinos
intra-radiculares metalicos (Parapost) através 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 eti-
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lico e agua (G3); alcool etilico, acido citrico a 25% e agua (G4); alcool etilico, ace-
tona e agua (G5); e acido fosférico e agua (G6), em que os pinos foram cimenta-
dos com Panavia EX; e irrigado somente com agua destilada (G7), utilizando-se
cimento de fosfato de zinco para fixagdo do pino. Os resultados demonstraram
que a irrigacdo com alcool etilico ou condicionamento com acido fosférico a 37%
foram os mais efetivos para restabelecer a resisténcia ao desalojamento dos pi-
nos, embora os valores mais consistentes tenham sido obtidos com a aplicagédo

prévia do alcool (G4).

No ano de 1993, MORGANO & MILOT descreveram através de topicos os
conceitos e procedimentos para o sucesso clinico dos nuicleos metalicos fundidos.
Recomendam a utilizagdo dos nucleos metalicos em dentes anteriores ou posteri-
ores com perda de estrutura dental coronaria, bem como a confec¢do de pinos
fundidos o mais longo possiveis, desde que se preserve 4 a 5 mm de obturagao
endodontica. Porém, condenam a remogao de estrutura integra do interior do ca-
nal radicular que resulte na confecgdo de pinos excessivamente conicos, pois ha-
veria diminuicdo da resisténcia dental e diminuicdo da retencao do proprio pino.
Para cimentacdo dos nucleos metalicos fundidos recomendam o jateamento com
6xido de aluminio, que resulta em maior retencdo. Uma das desvantagens citadas
durante a confeccdo dos mesmos é a formacao de nddulos provenientes da técni-
ca de fundicdo, que poderia causar tensbes na raiz € com o tempo predispor a
fratura, caso nao for detectado e removido antes da cimentagao. Salientam que a
incidéncia de fraturas dentais podem diminuir mediante a conservacéo de estrutu-
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ra dental para ser abracada pela coroa protética, melhorando o efeito de abraca-
mento. Fraturas podem ser mais comuns quando a linha de uniao da coroa com o

término coincidir com a margem do nucleo.

CHANG & MILLSTEIN, em 1993, estudaram o efeito da parte coronaria de trés
pinos pré-fabricados na resisténcia a fratura de trés materiais para nucleos de
preenchimento. Selecionaram 360 amostras padronizadas para receberem os pi-
nos Parapost, Flexi-post e Unitypost, associados aos materiais restauradores
amalgama de prata, resina composta e resina reforcada com particulas de titanio.
Além dos materiais, foi avaliada a variacao da espessura do material restaurador
sobre os pinos pré-fabricados, em 1 e 3 mm. Foram realizados o teste de carre-
gamento compressivo e o teste de resisténcia a tragdo, diretamente sobre os nu-
cleos de preenchimento. Os resultados demonstraram que o pino Flexi-Post apre-
sentou os melhores resultados nos testes de resisténcia @ compressao e a tracgao,
por possuir maior nimero de retencdes na sua por¢éo coronaria. O material res-
taurador resina composta apresentou resultados superiores ao amalgama e a re-
sina reforcada com particulas de titanio, e atribuem, em parte, a associagao com
sistemas adesivos . Concluiram que uma espessura de 3 mm sobre o pino € me-
lhor que 1 mm apenas, sob carregamento compressivo, € que a mesma variagao

nao apresentou diferenca em teste de resisténcia a tragao.

ASSIF et al., em 1993, estudaram o efeito do desenho do pino na re-
sisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente, restaurados com coroas
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unitarias. Utilizaram 41 pré-molares unirradiculares, que tiveram suas coroas seci-
onadas 2 mm acima do limite amelo-cementario. Apds a secao, as raizes rema-
nescentes foram divididas em quatro grupos, que receberam os seguintes trata-
mentos: nucleo metalico fundido; pino metalico cilindrico com término apical para-
lelo; pino metalico cilindrico com extremidade cdnica - todos cimentados com fos-
fato de zinco; e um grupo em que o canal foi preenchido com cimento de ionémero
de vidro convencional Ketac Fill. Foram cimentadas coroas protéticas sobre um
término gengival de 2 mm de altura, envolvendo a dentina coronaria. Os resulta-
dos demonstram que o desenho do pino nao tem influéncia na resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente, fato atribuido a confeccéo do término gen-
gival de 2 mm, recoberto por colar metalico. Nao houve, também, diferenca entre
os grupos restaurados com ou sem nucleos metalicos fundidos. Os autores desta-
cam fatores que podem contribuir para a variagao dos valores de resisténcia, que
sdo: o grau de calcificacdo do dente, a distancia do limite amelo-cementario até a
forca aplicada, a diregdo da forca, as variacbes na composicdo e espessura do
agente de cimentacdo, a variagao da posicao dos pinos, as variagdes das dimen-
sbes dos dentes e a morfologia dos canais. Na conclusdo, sugerem que, se ndo
houver necessidade de retencao, os pinos intra-radiculares poderiam ser dispen-

sados mesmo em reconstrugdes protéticas.

Em 1993, STANDLEE & CAPUTO estudaram o efeito das caracteristi-
cas de superficie na retencdo de pinos pré-fabricados. Padronizaram o compri-
mento, o didmetro e a forma dos diferentes pinos testados, um com estrias hori-
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zontais, um com estrias transversais, outro com estrias longitudinais e, o ultimo,
com roscas na sua superficie. Os quatro tipos de pinos foram cimentados através
de agente fixagao resinoso. Os resultados indicaram que a caracteristica de super-
ficie tem influéncia na retencao dos pinos. Os grupos em que havia reteng¢des ho-
rizontais ou transversais foram superiores ao grupo que apresentava estrias longi-
tudinais. Na discusséo os autores explicam que, nos pinos com estrias longitudi-
nais o cimento se desprende mais facilmente do pino, permanecendo em grande
parte no canal radicular, enquanto que nos pinos com retengdes transversais ha
maior numero de vetores de forca impedindo o desalojamento no sentido longitu-

dinal da raiz, o que propicia maior retengao do pino ao dente.

KEYF & SAHIN [1994] compararam a retencéo e estabilidade de trés
sistemas de pinos intra-radiculares pré-fabricados — Flexi-post, Parapost e Brasse-
ler, variando seus didmetros. Foram selecionadas 42 raizes de incisivos superio-
res, que receberam tratamento endoddntico. Os diferentes pinos foram cimenta-
dos através de cimento de fosfato de zinco. Na primeira parte da pesquisa foi apli-
cada forca de tracdo no sentido do longo eixo dos pinos, numa velocidade de 1
mm por minuto, até desaloja-los. Na segunda parte foi aplicada uma forca de
compressao num angulo de 130°, a velocidade de 5 mm por minuto. Foi anotada a
forca necessaria para desalojar os pinos. Os resultados demonstraram que para
os diametros menores, ndo houve diferenca na resisténcia a tracao. Porém, houve
diferenca entre os grupos para os diametros médio e largo. Para o didmetro inter-
mediario, o pino Flexi-post foi duas vezes mais retentivo que os demais. Quando
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foi aplicado o carregamento tangencial de compressdo, num angulo de 130°, este
pino foi significativamente mais estavel que os demais, comparados aos preparos
de menor didmetro. Para os didmetros maiores, ndo houve diferenca estatistica

entre os grupos.

MENDOZA & EAKLE, em 1994, investigaram a capacidade retentiva de
pinos pré-fabricados unidos ao canal radicular através de quatro diferentes agen-
tes de cimentacao: C & B Metabond, Panavia, All Bond-2 e Ketac-cem. Utilizaram
60 caninos superiores, divididos em 4 grupos de 15 amostras, em que, para cada
grupo de dentes, os pinos foram cimentados com um tipo diferente de cimento.
Nos testes de resisténcia a tragcdo, o C & B Metabond foi mais retentivo que os
demais cimentos. Nao houve diferenca significativa entre os cimentos Ketac-cem e
Panavia. Também n&o houve diferenca estatistica entre o Panavia e o All Bond,
sendo que este ultimo foi inferior ao cimento Ketac-cem. Os autores citam que a
fungéo primaria do pino é fornecer retencéo ao nudcleo, o que sugere a utilizagéo
de um cimento com capacidade retentiva superior. Quanto aos cimentos, enfati-
zam que o cimento de fosfato de zinco tem sido utilizado durante muitos anos. To-
davia, adesivos resinosos tém sido advogados por sua unido aos metais e estrutu-
ra dental ser superior aos demais cimentos. Relatam, ainda, que o preparo do ca-
nal pode enfraquecer o remanescente radicular e elevar a probabilidade de fratura
sob carga mastigatéria. Reforcam a idéia de que o pino deve ser indicado onde a

retencao seja fator crucial para o sucesso da restauragdo. Recomendam a utiliza-
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¢ao de um cimento resinoso nos casos de coroas mais destruidas, quando é re-

guerida retengao maxima.

ASSIF & GORFIL, em 1994, postularam considera¢des biomecanicas
para dentes tratados endodonticamente. Citam que esses dentes geralmente
apresentam perda de estrutura dental por carie, fratura e falha de restauracdes
prévias, diminuindo a sua capacidade em resistir as forcas mastigatérias. Apesar
dos pinos serem indicados para retencao e reforgo dental, os autores questionam
a utilizacdo dos pinos com o objetivo de aumentar a resisténcia. Questionam tam-
bém a afirmacao de que dentes despolpados sdo mais frageis que os vitais pela
perda de umidade da dentina. Atribuem a resisténcia dental a quantidade de estru-
tura dental remanescente. Através de um modelo geométrico, demonstram a dis-
tribuicdo de tensbes em dentes anteriores submetidos as cargas mastigatorias.
Quando a for¢ca & aplicada pela face palatina, o dente sofre uma micro-flexao,
concentrando tensées de compressao na superficie vestibular e tensdes de tracao
na superficie palatina. Como s&o cargas contrarias em superficies opostas, anu-
lam-se no centro longitudinal do dente, que é a regido onde se localiza o canal
radicular, ou o pino. Desse modo, o pino estaria numa zona neutra de distribuicao
de tensdes, tendo uma pequena influéncia na resisténcia dental. Além disso, citam
que quando o dente é restaurado com coroa protética com colar metalico de 2
mm, envolvendo a margem dentinaria, os pinos nao teriam influéncia na resistén-
cia desses dentes. A protecdo contra a fratura poderia ser dada pelo efeito de
abracamento. Os autores concluem o artigo afirmando que todos os dentes res-
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taurados com coroas protéticas deveriam ter uma margem de dentina envolvida

por um colar metalico.

A qualidade de adaptacao cervical & determinante para a durabilida-
de da restauracgao e, segundo MEZZOMO et al., em 1994, é influenciada em parte
pela configuracao do término gengival. Dentre as inUmeras formas de configura-
cao, o chanfrado é largamente empregado para coroas totais, metaloceramicas ou
totalmente metalicas, por fornecer uma linha fina e definida, compativel com a es-
tética, e com espessura suficiente para obter resisténcia as cargas oclusais. Indi-
cam a broca 3216 para esta modalidade de preparo. Consideram o término em
ombro biselado ndo muito adequado para ser utilizado na clinica, devido ao maior
desgaste de estrutura dentéria, dificuldade de realizagéo do preparo € menor esté-
tica pela presenca do colar cervical. Indicam este formato de término para coroas
clinicas curtas e onde a estética & de importancia secundaria e quando se utiliza
ligas auriferas. Para confecgao do bisel indicam a broca n°® 3203. O término em
forma de ombro em 90° é classicamente indicado para coroas puras de ceramica
ou resina, porém, se o ombro possuir angulo arredondado, pode ser indicado para
todas a modalidades de prétese fixa, embora uma adaptacao cervical precisa seja
mais dificil, além de a linha de cimentagao ser mais visivel. O preparo do tipo om-
bro necessita desgaste em torno de 1 mm de profundidade e, para isto, indicam a

broca 3047.
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COHEN et al., em 1995, testaram a resisténcia a 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 e laterais, que foram divididas em 11 grupos. Os
quatro primeiros grupos dispunham de 20 raizes, em que metade foi submetida a
forga no sentido horario e a outra metade no sentido anti-horario. Os demais gru-
pos receberam 10 raizes cada, sendo que os corpos de prova foram submetidos
apenas a forca no sentido horario. Os pinos metalicos utilizados nesse experimen-
to foram: Flexi-post, Flexi-flange, Para-post, Viock-post, Access-post, Dentatus e
World-post. Os resultados demonstraram que os pinos rosqueados foram mais
resistentes as forcas rotacionais, em especial os pinos Flexi-post e Flexi-flange.
Foi observada fratura na cabeca dos pinos Flexi-post e Flexi-flange, enquanto que
para os outros houve desprendimento do interior do canal, indicando menor reten-
cao. Nao houve diferenca na resisténcia as forgas torcionais quando se utilizou
cimento de fosfato de zinco ou agente resinoso. E salientado que a aplicacéo de
forgas torcionais € o melhor método para comparar a estabilidade de pinos pré-
fabricados, apesar de nao ser tdo conveniente quanto os testes de tragdo. Os au-
tores caracterizaram os pinos quanto ao meio de retengdo, caracteristica de
superficie e forma e, dentre eles, citam o Flexi-post como pino paralelo, dividido no
terco médio e apical, rosqueado ao canal e que apresentam adequada retengao,

tanto com cimento de fosfato de zinco como com agente resinoso.
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Em 1995, TORBJORNER et al. concluiram um estudo longitudi-
nal de 10 anos em 638 pacientes, com 788 dentes tratados endodonticamente,
onde 456 receberam nucleos metalicos fundidos e 332 receberam pinos pré-
fabricados Parapost. Foi avaliada a longevidade desses tratamentos através do
percentual de falhas, alem do padrao de fratura. Apés um periodo de acompa-
nhamento entre 4 e 5 anos, foi detectado 15% de falhas para nlcleos metalicos
fundidos e 8% de falha para o pino pré-fabricado. Perda de retencao foi o tipo de
falha mais comum para ambos. As falhas que resultaram em extracdes foram 5%
para o nucleo metalico fundido e 2% para o pré-fabricado metalico. Dos 788 den-
tes estudados, 72 falharam, numa razéo de 2,1 por ano. Nao foram estudadas as

razdes pelas quais ocorreram as falhas para ambos os sistemas.

FAN et al., em 1995, estudaram o efeito de varios métodos de recons-
trucao dental através de teste de resisténcia a fadiga em raizes humanas. Compa-
raram diferentes pinos pré-fabricados e materiais para nucleos de preenchimento
que receberam cobertura de coroa metalica com 1 mm de férula. Posicionaram
sobre as amostras sensores elétricos que enviavam dados sobre as tensées apli-
cadas sobre as amostras ao computador. Os resultados demonstraram semelhan-
ca entre os métodos de reconstrucdo, porém, foi demonstrado que as falhas inicia-
ram nas regides de maior tensao, junto a camada de cimento das coroas protéti-
cas. Notaram que a concentracdo de tensdes era ainda maior quando o pino esta-

va fora do centro da raiz.

42



Reviséo Bibliogréfica

Com o objetivo de avaliar a longevidade de nucleos de resina com-
posta e amalgama de prata associados a pinos pré-fabricados, HUYSMANS & VAN
DER VARST, em 1995, desenvolveram um método para simular a mastigacao in
vitro. Os nucleos de preenchimento foram submetidos ao carregamento de com-
pressao estatico, variando-se o angulo de aplicagéo da forca em 10, 60 e 90°, e
também ao carregamento ciclico. Ndo houve diferenga estatistica significativa en-
tre o amalgama de prata e a resina composta para ambas as condigdes, resistindo
a um numero de ciclos correspondente a periodos de 5 a 15 anos. Os autores co-
mentam que ha uma crescente evidéncia de que pinos pré-fabricados associados
a materiais diretos tem uma performance igual ou superior a dos nucleos fundidos.
Concluem que as propriedades mecanicas dos materiais testados sao adequadas
para as condi¢cdes de mastigacao clinica, porém, salientam que os dados isolados
deste estudos ndao devem ser considerados suficientes para confirmar os resulta-

dos.

MANNING et al., em 1995, realizaram uma revisao sobre reconstrucao
de dentes tratados endodonticamente, enfatizando pinos e nucleos protéticos,
além das caracteristica desses dentes. Os dentes tratados endodonticamente
também podem perder parte do seu reflexo a cargas mais pesadas, mecanismo
neurolégico que pode proteger as estruturas dentais. Salientam os riscos da inser-
¢ao de pinos no canal radicular devido a diminuicdo da espessura da parede de
dentina no terco apical, porcdo mais apical do preparo. Citam a importancia da
preservacao de estrutura dental, que estéd diretamente relacionada a resisténcia
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dental. Aconselham a manutencdo de estrutura durante o preparo protético. Ao
contrario do que se acredita, pinos intra-radiculares nao contribuem para o aumen-
to da resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente. Diante disso,
aconselham a utilizacédo de pinos somente quando for necessaria retencéo para o
nucleo e para a coroa protética, situacdes em que ha grande remocgéo de estrutura

dental coronaria.

LONEY ef al., em 1995, avaliaram a resisténcia a fratura de dentes
restaurados com coroas protéticas variando a angulagcdo da aplicacao da carga,
durante o teste de compressédo. As amostras foram posicionada em angulos de
110°, 130° e 150°. Os resultados demonstraram diferencga estatistica para a resis-
téncia a fratura dependendo da angulagao da carga, sendo que os maiores valo-
res foram registrados para o angulo de 150°, seguido pelos angulos de 130° e
110°. Com isso, afirmam que, quanto mais horizontal a aplicagao da carga, menor
a resisténcia do dente restaurado. Forgas aplicadas na dire¢ao vertical sdo menos

prejudiciais aos dentes.

WHITE & SANGSURASAK [1995] realizaram um estudo clinico sobre a
adaptacdo marginal de coroas metalicas fixadas com resina modificada por ion6-
mero, tendo cimento de fosfato de zinco como controle. Foram selecionados 24
pacientes que possuiam dentes vitais comprometidos periodontalmente e com
extracdo indicada. Os dentes receberam preparos protéticos com término em
chanfrado. Os preparos foram moidados e foram obtidas coroas metalicas com
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liga nobre. As coroas foram cimentadas com o0s cimentos de fosfato de zinco, re-
sina modificada por iondmero e também com sistema adesivo dentinario associa-
do ao cimento de resina modificada por iondmero. Os pacientes foram consultados
periodicamente para informar sobre sensibilidade ou desconforto. Durante 6 me-
ses 0s pacientes continuaram a receber terapia periodontal. Apos esse periodo os
dentes foram extraidos, limpos e incluidos em resina acrilica. Com os espécimes
secionados, foram determinadas a discrepancia marginal vertical e horizontal atra-
vés de um comparador linear em um aumento de 300X. Os resultados demonstra-
ram que nao houve diferenca estatistica em termos de discrepancia marginal ver-
tical ou horizontal para os trés grupos experimentais. O tipo de agente de fixagao
nao influenciou na espessura de cimentagéo. O sistema adesivo dentinario produ-
ziu uma fina camada, nao influenciando na adaptacédo das proteses. A média da

discrepéancia vertical na margem das restauracdes foi de 50 micrometros.

CATHRO et al., em 1996, avaliaram a resisténcia ao impacto de den-
tes anteriores restaurados com nucleo em resina sem pinos e coroas protéticas,
variando a quantidade de remanescente dental envolvido pelo preparo. Trinta inci-
sivos centrais foram selecionados e divididos em trés grupos: dentes intactos; co-
roas secionadas e raizes restauradas com nucleo em resina sem pino e coroa
protética; e raizes com a mesma caracteristica descritas, porém com 1 mm de re-
manescente envolvido no preparo. O tipo de término adotado foi 0 ombro em 90°,
sem bisel. Os autores simularam o ligamento periodontal a fim de estudar o pa-
drao de fratura. A analise dos dados nao apresentou diferenca entre o grupo con-

-45-



Revis&o Bibliografica

trole e os dentes restaurados com colar metalico. Ambos foram estatisticamente
superiores ao grupo sem férula. Os autores discutem que 1 mm de colar metalico
envolvendo dentina aumenta a resisténcia a fratura de dentes despolpados, em
relacdo a dentes sem remanescente coronario. O padréo de fratura para os dentes
restaurados foi semelhante, localizado na regido gengival da raiz e na interface

dente nucleo. os dentes intactos apresentaram padrao de fratura variavel.

Conforme ANUSAVICE [1996], a quantidade e o tamanho das particu-
las que compdem as resinas compostas sdo de extrema importancia para o0 su-
cesso desse material. Os compésitos hibridos, com particulas que variam entre
0,6 e 1um, permitem uma incorporacao de 75 a 80% de peso ou 60 a 65% de vo-
lume de particulas na matriz resinosa. Diminuindo o volume dessa matriz, a con-
tracdo de polimerizacéo é reduzida, bem como a absor¢ao de agua e o coeficiente
de expansao térmica linear. Além disso, propriedades como resisténcia a com-
pressado, a tracao, ao desgaste e médulo de elasticidade sdo sensivelmente me-
lhorados. Por causa dessas propriedades, as resinas sao amplamente utilizadas
em restauragdes que exigem resisténcia as cargas mastigatoérias. Para que as re-
sinas adiram eficientemente a estrutura dental, em especial a dentina, & necessa-
ria a utilizacao de acidos e agentes adesivos, que atuaimente tém demonstrado
valores de resisténcia ao cisalhamento acima de 20 MPa em substrato dentinario,

promovendo suficiente uniao para o sucesso dessas restauracoes.
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CHRISTENSEN, em 1996, fez um comentario sobre a utilizagéo
de pinos intra-radiculares em dentes tratados endodonticamente, colocando em
davida a capacidade deste material em fortalecer dentes tratados endodontica-
mente, quando cimentados no canal radicular. Além disso, lembra que a principal
finalidade dos pinos & promover a retencao para a restauragao protética em den-
tes em que o tecido coronario perdido nao é capaz de oferecé-la adequadamente.
Para dentes tratados endodonticamente, com minima perda de estrutura dental, o
autor recomenda restauragido com materiais ionoméricos, resinosos ou com amal-
gama de prata, sem a instalacdo de pinos no interior do canal radicular. Para den-
tes que perderam até metade da estrutura coronaria, o autor ainda recomenda
técnicas restauradoras diretas, através de resina composta em anteriores e amal-
gama ou resina em posteriores. Ressalta que a restauragdo através de pinos e
nlcleos deve ser evitada, se possivel. Quando mais da metade da coroa dental é
perdida, recomenda a utilizagdo de pinos e nucleos para fornecer retencéo a res-
tauragao protética. Se for necessaria a utilizagéo 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 titdnio sdo a melhor
opc¢ao por ter adequada resisténcia e excelente biocompatibilidade. Como alterna-

tiva, cita a possibilidade do uso de pinos e nlcleos somente em resina composta.

Com o objetivo de testar a influéncia dos pinos intra-radiculares na
resisténcia a fratura de raizes restauradas com nucleos de amalgama e coroas
metalicas, KAHN ef al., em 1996, utilizaram 3 marcas comerciais de pinos (Cytco,
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Vlock e Flexi-post) em trés diferentes grupos. No grupo controle nao utilizaram
pino, mas somente nucleo de amalgama, ancorado 4 mm no interior do canal radi-
cular. Os dentes receberam cobertura protética que abragava uma margem de 1
mm de tecido dentinario sadio. Foi aplicada uma forga tangencial de compressao,
em 45°, a velocidade de 5 mm por minuto. Os valores de compressdo maxima e
padrao de fratura foram anotados. Os resuitados mostraram nao haver diferenca
estatistica significativa entre os grupos onde foram cimentados pinos intra-
radiculares, embora o grupo lll tenha sido numericamente superior. O mesmo gru-
po (Flexi-post), foi o Unico a apresentar diferenca significativa em relacao ao grupo
controle (sem pino). O padrao de fratura para todos os dentes foi semelhante,
obliquo e radicular. A semelhanga nos resultados foi atribuida a confecgao do tér-

mino em margem dentinaria, permitindo o abragcamento da raiz pela coroa.

MORGANO, em 1996, fez um levantamento sobre restauragdes indire-
tas para dentes tratados endodonticamente, relembrando os tradicionais principios
biomecanicos para o sucesso destas reconstrucdes. Enfatiza a conservacao de
remanescente dental e indica a utilizagao dos nucleos metéalicos fundidos quando
for necessaria a cimentacao de coroas, devido a sua grande resisténcia, estabili-
dade e configuracdo, que se assemelha a do canal radicular por ser conico. Des-
taca as desvantagens dos pré-fabricados, que nao se adaptam ao formato do ca-
nal resultando em maior desgaste de estrutura na porgao cervical. Quanto aos
nlcleos de preenchimento, o autor ressalta a sua limitada resisténcia mecéanica e

a escassez de estudos clinicos que avaliem a sua longevidade. Ainda em relagéo
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aos pinos, sugere que as proporgdes de comprimento e diametro sejam mantidas,
mesmo na utilizacdo de pinos pré-fabricados. Quando o comprimento for compro-

metido, o autor sugere a utilizacdo de agente de cimentacio resinoso.

Para estudar a influéncia das dimensdes dos pinos intra-radiculares na dis-
tribuicdo de tensbes sobre a dentina de dentes nao vitais, HOLMES et al., em 1996,
utilizaram um modelo tridimensional, submetido a analise de elementos finitos. Um
dente foi desenhado para representar um canino superior, restaurado através de
diferentes pinos metdlicos pré-fabricados, nucleo e prétese metalo-cerdmica. No
modelo padrao, o tamanho do pino paralelo foi de 1,4 mm de diametro e de 13 mm
de comprimento. Modificacdes 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 cOnicos: 0,6 mm a 1,4 mm de didametro x 13
mm). Para cada caso, 100 N de carga foi aplicada num angulo de 45° em relagao
ao longo eixo do dente, por palatino. As resisténcias a compressao, tragao e cisa-
Ihamento foram computadas. Os resultados mostraram que a distribuicao das for-
cas de tensao e compressao foram semelhantes em todos os seis casos. A maxi-
ma forca de tragéo localizava-se na face lingual, proxima a crista éssea, enquanto
que a maxima forga de compresséo foi detectada na face vestibular das raizes. A
maxima forca de cisalhamento ocorreu adjacente ao 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 redu-
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zido de 13 para 8 mm. Os autores ndo detectaram diferenca entre a distribuicao

de cargas quando compararam os pinos paralelos e conicos.

WALTON & GLICK, em 1996, avaliaram a distribuicdo de tensGes em
nucleos de preenchimento com resina composta, em que 0 pino se encontra par-
cialmente exposto ou totaimente recoberto com composito. Foram confeccionados
dois grupos experimentais, no primeiro o pino contatava a parte coronaria com a
coroa protética metalica e no segundo, havia uma camada de compoésito em torno
de 1 mm acima do pino. Os autores concluem que ha um decréscimo nas tensées
geradas sobre a raiz quando os pinos estéo totalmente recobertos pelo composito.
No entanto, a tensao incidida no laboratério € muito inferior ao necessario para

causar fraturas na dentina, o que requer estudos adicionais.

PATEL & GUTTERIDGE, em 1996, avaliaram a resisténcia e o padrao de fratu-
ra de dentes restaurados com nucleos metalicos fundidos completos ou parciais
em dentes com a parede vestibular ou a lingual preservadas, porém sem a pre-
senca de restauracao indireta. Quarenta dentes foram tratados endodonticamente
e divididos em quatro grupos: A - raizes sem remanescente coronario, B - raizes
com 3 mm de remanescente coronario, C - raizes somente com a parede corona-
ria vestibular preservada, e D - raizes somente com a parede corondria lingual.
Os resultados demonstraram nao haver diferenca entre os grupos com ou sem
remanescente dental coronario, exceto para o grupo com parede vestibular rema-

nescente, que foi inferior aos demais. Os autores discutem que o colar gengival
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envolvido pela coroa protética pode ser mais efetivo para aumentar a resisténcia a
fratura do que a permanéncia de paredes vestibulares ou linguais isoladas. Suge-
rem estudos utilizando cimentos resinosos para cimentacao dos nucleos fundidos
e recobrimento dos mesmos com coroas indiretas. Observaram fraturas predomi-
nantes na metade da distancia entre as paredes vestibulares e linguais das raizes

atingindo o terco médio radicular.

SHILLINGBURG et al., em 1997, comentaram sobre as diferentes formas
de preparo gengival. Preparos com bisel cervical fornecem uma menor linha de
cimentagdo na margem da prétese e permite que ligas aureas sejam brunidas me-
Ihorando o grau de adaptacédo. No entanto, para ligas nao nobres, indicam o pre-
paro em chanfrado, por fornecer adequada adaptacao e resisténcia para o metal e

adequada estética. Indicam o preparo em ombro para coroas puras em ceramica.

Através de teste de resisténcia a fratura, MENDOZA et al., em 1997,
avaliaram a habilidade dos pinos cimentados com agentes resinosos em reforcar
raizes debilitadas, quando submetidas a forca de compress&o num angulo de 60°,
a uma velocidade de 0,5 mm/min. Para tanto, selecionaram 40 caninos inferiores,
que tiveram suas coroas secionadas e as paredes dos canais fragilizadas atraves
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 cimen-
tacao: fosfato de zinco, Panavia, C&B Metabond e compésito Z100. No tltimo gru-
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po, o compdsito 2100 foi introduzido no canal com a fung¢éo de reforgar a raiz e o
pino foi fixado ao compdésito 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 mos-
traram que o agente de cimentacdo Panavia apresentou a melhor média numérica
de resisténcia a fratura, embora nao tenha diferido estatisticamente em relagao
aos demais grupos. O cimento de fosfato de zinco, apesar de sofrer microfraturas
durante o teste, o que clinicamente poderia levar a perda de retencao do pino, nao
apresentou diferenca estatistica na resisténcia a fratura das raizes quando compa-
rado aos demais grupos, exceto em relacao ao grupo onde os pinos foram cimen-
tados com o agente resinoso (Panavia). Esses resultados sdo comentados pelos
autores como 6timo indicio de que é prudente incluir cimentos resinosos no trata-
mento de dentes tratados endodonticamente para promover maxima resisténcia a

fratura.

MARCHI, em 1997, comparou a resisténcia a fratura de raizes inte-
gras e debilitadas, restauradas através de nucleos fundidos ou pinos pré-
fabricados metalicos. Para fixar as amostras desenvolveu uma base metalica com
um plano inclinado de 45°, cujo centro possuia uma perfuragdo central para fixa-
céo dos blocas de resina que continham as amostras. Desta maneira, a ponta me-
talica incidia o carregamento compressivo formava um angulo de 135% em relacao
a superficie palatina das amostras. A analise estatistica dos dados demonstrou
que pinos pré-fabricados apresentaram resisténcia superior ao nicleo fundido

-52-



Revisdo Bibliogréfica

guando cimentado em raizes debilitadas, ndo apresentando diferenca estatistica
guando comparados em raizes integras. Concluiram também que o agente adesi-

vo associado a resina composta foi efetivo em reforcar raizes debilitadas.

A adesao a dentina tem apresentado valores semelhantes a adesao
em esmalte, devido ao desenvolvimento dos novos adesivos dentinarios hidréfilos.
Entretanto, esses adesivos necessitam de umidade dentinaria para que o “primer”
permeie na camada de dentina desmineralizada, formando a camada hibrida.
Dessa maneira, dentes tratados endodonticamente, que ndo tém a pressao hidro-
dindmica advinda da polpa, poderiam apresentar resisténcia adesiva inferior. Para
sanar essa duvida, PAMEIJER & Louw, em 1997, realizaram um estudo in vivo, tra-
tando os canais radiculares do hemiarco superior e inferior de 3 macacos e reali-
zando restauracdes através de sistemas adesivos e resina composta em todos os
dentes. Ap6s 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 ndo detectou diferenca
significativa na resisténcia adesiva entre os grupos testados, indicando que a
pressao pulpar ndo tem influéncia no mecanismo de adesdo quando seguidas as

instrucdes dos fabricantes.

COHEN et al. [1997] avaliaram a resisténcia de trés materiais restau-
radores utilizados como nucleos de preenchimento associados ou ndo a pinos pré-

fabricados. Sessenta caninos humanos foram selecionados e trinta deles tiveram
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sua porgao coronaria removida para receberem um pino pré-fabricado metalico
associado a amalgama, ionémero hibrido e resina composta. Os outros trinta den-
tes foram preparados de modo que a parede coronaria vestibular permanecesse
intacta para reter os nucleos de preenchimento sem utilizagdo de pino pré-
fabricado. Os resultados demonstraram haver diferenca entre os materiais utiliza-
dos para nucleo de preenchimento, porém nao houve diferenca estatistica entre a
condicdo pino. Citam que a resina composta &€ um material resistente o suficiente
para resistir as cargas mastigatérias sem a presenca de pinos, desde que haja
estrutura coronaria para oferecer retencdo. Por estar associada a sistemas adesi-
vos permite maior preservac¢ao de estrutura dental em comparacgao aos outros ma-
teriais. Apesar dos nucleos nao terem sido recobertos por coroa protética, justifi-
cam que ha relevancia clinica para o estudo pelo fato dos materiais terem sido
submetidos a uma condi¢éo pior do que a condigao oral. Concluem que o material
resinoso foi mais resistente que o amalgama de prata ou iondmero de vidro hibri-

do, com ou sem pino.

AKKAYAN & CANIKLIOGLU, em 1998, avaliaram a resisténcia a fratura
de dentes restaurados com diferentes sistemas de pinos intra-radiculares. Os pi-
nos Flexi-post, Parapost e Filpost foram fixados ao canal de caninos superiores
através de cimento de fosfato de zinco. Os nlcleos de preenchimento foram con-
feccionados em ionémero de vidro convencional. Foi introduzido um grupo com
nlcleo de preenchimento porém sem pinos intra-radiculares. No grupo controle
foram cimentados ntcleos metalicos fundidos. Todos os preparos foram recober-
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tos com coroas protéticas metalicas abracando 1mm do término em dentina. As
amostras receberam uma camada de material de moldagem a base de silicona
para simular o ligamento periodontal. Apos, foram incluidas em resina para serem
submetidas ao carregamento tangencial de compressao, a 130° e velocidade de
1mm/min. Os resultados mostraram diferenca estatistica entre os grupos: a menor
média foi para o grupo restaurado apenas com ntcleo de iondmero de vidro, se-
guido respectivamente pelo grupo do Filpost, ntcleo metalico fundido, Parapost e,
com melhor média, o grupo do Flexi-post. O estudo do padrao de fratura demons-
trou predominio de fraturas obliquas entre os tercos médio e gengival da raiz, po-
rém, no grupo dos nucleos fundidos houve alto indice de fraturas longitudinais. O
padrao de fratura mais favoravel a reconstrucao foi demonstrado pelo grupo do
Flexi-post. Em sua discussdo comentam a importancia em se realizar a cobertura
da raiz com um material elastico que permita a movimentagao da raiz, o que pode
alterar a distribuicao de tensdes durante o teste. Concluem que o pino Flexi-post
demonstrou a melhor resisténcia a fratura e o padrao de fratura mais coronario em

relagao aos demais sistemas de retengdo para a coroa protética.

JUNGE et al,, em 1998, realizaram uma pesquisa sobre a influéncia
do agente de cimentacdo na resisténcia a fadiga de dentes tratados endodonti-
camente e restaurados com pinos pré-fabricados e ntcleos de preenchimento res-
taurados com coroas protéticas. Os cimentos testados foram: cimento resinoso
(Resin Cement/3M), cimento de fosfato de zinco (Fleck’s/ Mizzy) e cimento de io-
némero de vidro modificado por resina (Vitremer/ 3M). Concluiram que o cimento
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resinoso foi superior aos demais no teste de resisténcia as cargas intermitentes,
diferindo estatisticamente aos cimentos de zinco e ionomérico, que nao diferiram
entre si. Explicam os resultados com base na diferenca de resisténcia a tensdo
diametral entre os trés materiais: 11,7 MPa para o cimento de fosfato de zinco,
23,4 MPa para o cimento ionomérico modificado e 65 MPa para o cimento resino-
so. Apo6s o teste dindmico, detectou-se que o cimento de fosfato de zinco sofria
fratura mista, parte permanecia junto a dentina e parte junto a coroa. O cimento de
iondémero modificado por resina permanecia junto a coroa, falhando na interface
dentina/cimento. Ja a resina permanecia principalmente unida a dentina, porém, a
falha s6 ocorreu quando os autores removeram as coroas propositadamente, ten-

do este cimento resistido ao teste sem que a coroa protética se desprendesse.

REAGAN et al., em 1999, avaliaram a resisténcia a fadiga de trés dife-
rentes nucleos, sem a utilizacéo de coroa protética. Foram cimentados dois tipos
de pinos pré-fabricados metalicos associados a dois tipos de material para nucleo.
Como controle foram utilizados nlcleos metalicos fundidos. Os espécimes foram
submetidos ao teste de fadiga e o nimero de ciclos para ocorrer a fratura foi ano-
tado. Os resultados ndo demonstraram diferenga estatistica entre os grupos, ape-
sar do grupo restaurado com nucleo de composito tenha apresentado valor numé-
rico superior aos demais grupos. Os autores citam que este método representa
melhor a situagdo clinica comparado a testes de compressdo com velocidade

constante. Acreditam que os resultados dos compésitos se deva ao baixo médulo
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de elasticidade, que permite uma melhor absorcao dos impactos durante o teste

de fadiga mecanica.

MORGANO & BRACKET, em 1999, realizaram uma revisao bibliografica
discutindo toépicos relativos aos métodos de retengéo para restauracao de dentes
tratados endodonticamente. Segundo os autores, para o sucesso da restauragao,
as pecas devem resistir ao deslocamento, e a sua qualidade depende do desenho
do preparo dental, da adaptagéo da fundicdo e da natureza do cimento. Este estu-
do se concentrou em fatores relativos ao desenho dos preparos quando utilizados
ntcleos intra-radiculares. Afirmam que as propriedades dos nlcleos tornam-se
mais importante a medida que a quantidade de remanescente dental diminui. Re-
comendam que o pino deve ser tao longo quanto possivel, desde que haja a pre-
servacdo de 4 a 5 mm de obturacdo endoddntica. Pinos curtos sdo indesejaveis
por terem menor retencéo e incidirem maior quantidade de tensdes sobre a raiz,
predispondo-a a fratura. O didmetro deve ser o menor possivel, evitando reduzir a
espessura das paredes de dentina. Devido ao alto pre¢o das ligas aureas e tam-
bém a alta dureza das ligas ndo-nobres como niquel-cromo, os autores indicam a
utilizacao de ligas de prata ou prata-paladio, que sdo mais faceis de fundir e de
ajustar, possuindo propriedades semelhantes as das ligas aureas. Deste modo, as
ligas de prata se constituem numa alternativa satisfatéria, além de econdmica.
Destacam também a importancia do efeito de abragcamento na transferéncia das
cargas oclusais para a raiz dental. Citam que a virola deve ser fornecida pela co-
roa protética, e que o contra-bisel para abragamento realizado pelo nucleo estoja-
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do pode resultar em remoc¢ao de estrutura dental e dificultar a confeccao da virola
para o abracamento da restauracéo. Assim, o dentista deveria preservar o maximo
de estrutura dental coronaria para ser envolvida pelo preparo, sendo necessario
um minimo de 1,5 a 2,0 mm de altura, em toda a circunferéncia do término. Re-
comendam intervencao cirurgica ou extrusao radicular quando a virola ndo puder
ser confeccionada. Citam também que 40% dos dentistas utilizam pinos pré-
fabricados nos Estados Unidos, sendo os paralelos e rosqueados 0os mais popula-
res. Para a selecao do agente de cimentacio, consideram propriedades como re-
sisténcia a compresséao e a tracdo, e adesao a estrutura dentinaria, além de po-
tencial para deformacéao plastica, microinfiltracdo, resisténcia a hidrélise, presa e
facilidade de manipulacdo. O cimento de fosfato de zinco apresenta desvantagens
como solubilidade aos fluidos orais e falta de ades&o. Os cimentos resinosos ofe-
recem uma eficiente retencéo para os pinos. O maior problema seria em relacao a
contaminacao pelo eugenol, capaz de inibir a sua completa polimerizacédo. No en-
tanto apresentam desvantagens de limitada resisténcia a fadiga, sensibilidade téc-
nica e dificuldade no controle da polimerizacao. Aconselham a utilizacdo de nucleo
de resina quando ha remanescente coronario, devido a limitada resisténcia desse
material comparado aos nucleos metalicos. Citam que ha um grande numero de
estudos a respeito de restauracdo de dentes tratados endodonticamente, porém,
com dados conflitantes e com resultados conflitantes e nem sempre aplicaveis na
clinica. Recomendam estudos retrospectivos para avaliar as técnicas restaurado-
ras para dentes severamente compromissados, pois consideram os estudos clini-
cos inviaveis pelo longo tempo requerido para avaliagéo das técnicas.
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CARLINI, em 1999, avaliou a influéncia de pinos pré-fabricados na re-
sisténcia a fratura de dentes anteriores restaurados com resina composta. Para a
simulagao do ligamento periodontal desenvolveu um método de inclusao dos den-
tes utilizando plastificadora de godiva e delineador protético. Nos seus resuitados
nao observou influéncia dos pinos na resisténcia a fratura. Porém, o padrao de
fratura predominante nos grupos restaurados com pinos foi longitudinal. O autor
encontrou correlagcao positiva entre o didmetro vestibulo-lingual das amostras e os
valores de resisténcia a fratura, com significancia estatistica, recomendando a pa-

dronizagcao das amostras para testes de compressao.

SIRIMAI et al., em 1999, estudaram a resisténcia e o padrao de fratu-
ra para seis diferentes métodos de pinos e nucleos protéticos. Compararam den-
tes restaurados com nucleos metalicos fundidos cimentados com fosfato de zinco;
pinos pré-fabricados metalico cimentado passivamente com fosfato de zinco e ntd-
cleo em resina; fibras de polietileno fixadas com cimento resinoso e envoltas por
nlcleo em resina; pino pré-fabricado metdlico passivo e nlcleo confeccionado
com fitas de polietileno e resina; Pinos pré-fabricados metalicos passivos fixados
com cimento resinoso e nucleo em resina. Os dentes foram incluidos em resina
acrilica simulando-se o ligamento periodontal. O teste de resisténcia a compres-
sao foi realizado a uma velocidade de 0,5 mm/min e num angulo de 130°. Os re-
sultados demonstraram que a melhor média de resisténcia foi demonstrado pelo
nucleo metalico fundido, nao diferindo estatisticamente do grupo restaurado com
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pino pré-fabricado cimentado com fosfato de zinco e nucleo de resina composta.
Os grupos com menor média de resisténcia, diferindo dos demais métodos de res-
tauracéo ocorreram quando se utilizou a fitas de polietileno dentro do canal radicu-
lar associadas a resina composta. Os padrdes de fratura demonstraram maior in-
cidéncia de fraturas longitudinais quando se utilizou nlcleos metalicos. As fraturas
que resultaram em menor dano a raiz foram registradas para 0s grupos em que
nao foram utilizados os pinos pré-fabricados, ou quando se utilizou pinos pré-

fabricados de menor didametro associados as fitas de polietileno.

ISIDOR et al. [1999] realizaram um estudo sobre o efeito do compri-
mento dos pinos pré-fabricados e do comprimento da virola na resisténcia a fadiga
de dentes bovinos restaurados através de coroas metalicas. Utilizaram 90 raizes
que foram incluidas e fixadas em blocos de resina acrilica simulando o ligamento
periodontal, com espessura de aproximadamente 60 um. Cada raiz permaneceu
com 5 mm de estrutura acima do ponto de inclusdo em acrilico. Os pinos pré-
fabricados foram cimentados ao canal radicular com cimento de fosfato de zinco.
Foram construidos ntcleos de preenchimento (Gluma/ Bayer e Concise/3M) sobre
pinos metalicos com comprimentos de 5 mm, 7,5 mm e 10 mm. A quantidade de
estrutura dental envolvida no preparo para fornecer o efeito de abragamento vari-
ou em comprimentos de 0 mm, 1,25 mm e 2,5 mm. Os preparos confeccionados
foram de tipo chanfrado. As coroas foram enceradas diretamente sobre as amos-

tras e incluidas para fundicdo em liga nobre (Au). Posteriormente as coroas meta-
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licas foram cimentadas com fosfato de zinco. O teste de resisténcia a fadiga foi
conduzido a 1 ciclo por segundo, com carga de 400 N, sob angulacéo de 45° até
o sistema fraturar ou perder retencéo. Os autores puderam concluir que o compri-
mento do pino nao teve correlacdo estatistica com a resisténcia a fadiga, porém, o
comprimento da virola mostrou correlagéo positiva ao nivel de 1% de probabilida-
de. Na sua discussao, citam que a literatura ainda nao esclareceu a real influéncia
dos pinos e nucleos na longevidade de dentes restaurados com coroas protéticas.
A influéncia do pino na resisténcia desses dentes pode ser suplantada pelo abra-
camento da coroa sobre a dentina coronaria — efeito de abragamento. Os autores
comentam que, semelhante ao dente humano, os dentes bovinos sofrem altera-
coes de resisténcia devido a idade. Além disso, as dimensodes das raizes podem
ter influéncia nos valores de resisténcia a fratura, sendo importante a padroniza-
¢ao do tamanho, forma e idade dos dentes. Baseados em outro estudo, comentam
que dentes bovinos e humanos apresentam resisténcia a tracdo e moédulo de elas-
ticidade semelhantes, viabilizando o seu emprego como alternativa aos dentes

humanos.

WISKOTT ef al. [1999] estudaram o efeito da espessura do agente de
cimentacgdo sobre a resisténcia a fadiga de coroas metalicas fixadas a raizes. Os
espacos estudados foram de 0,02 a 0,5 mm. Ainda estudaram o efeito da textura
da superficie interna das coroas metalicas. Os resultados demonstraram que para
fosfato de zinco e cimento de iondmero de vidro, o jateamento da superficie me-
lhora moderadamente a resisténcia a fadiga e, para resina composta, a resisténcia
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aumentou em 100%. Concluiram também que quanto menor a camada de cimen-

to, maior a resisténcia a fadiga da coroa protética.

PAULILLO, em 2001, avaliou diferentes sistemas de retengao intra-
radiculares associados a nucleo de preenchimento e coroa metalica sobre término
em ombro sem abragamento cervical. Os resultados demonstraram valores supe-
riores para o nucleo metalico fundido, sem diferenca estatistica para pinos pré-
fabricados metalicos. O autor utilizou em seu experimento liga de niquel-cromo
para confecgado dos nulcleos fundidos e pinos pré-fabricados de aco inoxidavel,
Flexi-post. Comparou também pino nao metalico, passivo, de fibra de vidro, que
apresentou os menores valores de resisténcia a fratura, com diferenca estatistica
aos anteriores. O autor comenta que, com término em ombro reto, os esforcos sao

transmitidos diretamente ao ntcleo causando efeito de alavanca sobre a raiz.
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PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o padrao e a resisténcia a fratura de
raizes bovinas tratadas endodonticamente e restauradas com coroas protéticas
metalicas de cobertura total, em relacdo: ao remanescente dental coronario envol-
vido pela coroa protética, ao tipo de término — ombro biselado, ombro e chanfrado

— e retencao intra-radicular - pino pré-fabricado e ntcleo metalico fundido.
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MATERIAIS E METODO
4.1. MATERIAIS

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionados os
materiais descritos na tabela 1, que mostra suas respectivas caracteristicas e

marcas comerciais.

Tabela 1 — Nome comercial, classificacdo e fabricante dos materiais utilizados no
ensaio de resisténcia a fratura de raizes bovinas tratadas endodonticamente.

MATERIAIS CARACTERISTICAS FABRICANTE
SCOTCHBOND adesivo dentinario hidréfilo,
MULTI-USO veiculo aquoso, com 3M
PLUS polimerizacao fisico-quimica

composito odontoldgico

2250 fotopolimerizavel e 66% de 3M
particulas sinterizadas em peso
ENFORCE Agente de fixagao resinoso de DENTSPLY

polimerizacao fisica e quimica

pino intra-radicular de aco #3,

FLEXY-POST rosqueado, de secao ESSENTIAL DENTAL
longitudinal paralela e bipartido SYSTEMS
longitudinalmente, com término

apical cbénico
PRATALLOY Liga de prata (80%) DEGUSSA
LABORCAST Liga de niquel-cromo WILLLIANS
(77% -12,5%) e Be (1,9%)
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4.2 - METODO:
4.2.1 - Delineamento experimental:

Os fatores em estudo foram: remanescente dental em 2 niveis: com e
sem estrutura dental coronaria - virola; término gengival em trés niveis: ombro,
ombro biselado e chanfrado; e retencao intra-radicular em dois niveis: pino pré-
fabricado associado a nucleo em resina composta e ntcleo metalico fundido. A
variavel de resposta foi a resisténcia a fratura, verificada nas unidades
experimentais: raizes de incisivos centrais inferiores bovinos tratados
endodonticamente, restauradas através de coroas protéticas. Para cada condigéo

em teste foram utilizadas 10 raizes, perfazendo um total de 120 amostras.

4.2.2 - Selegao dos dentes, limpeza e armazenamento:

Visando-se uma adequada padronizacdo em termos de forma e tamanho,
foram coletados 750 incisivos centrais inferiores bovinos, armazenados em
solucao de formol a 2%, pH 7,0. Num primeiro estagio, foram eliminados os dentes
com anatomia ou dimensdes discrepantes, restando 388 dentes. Estes foram
limpos com curetas periodontais [Duflex/SS White, Juiz de Fora, MG] e jatos de
bicarbonato de sédio [Profident/DabiAtlante AS, Ribeirdo Preto, SP]. Com auxilio
de paquimetro digital [Digimess Ind. e Com. Ltda, S&do Paulo, SP] e caneta para
retroprojetor [Pilot S.A., Sdo Paulo, SP], os dentes receberam uma marcagdo 15
mm acima do apice radicular (Figura 1a). Neste ponto foi medido o didmetro
vestibulo-lingual de todos os dentes, posteriormente tabulado e classificado em
ordem crescente para que fossem selecionados 120 com dimensdes semelhantes

em diametro. Através desta classificacdo foram obtidos dentes com didmetro
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médio de 6.98 (+0,14) mm [Anexo 1]. Este cuidado foi tomado por existir
correlagdo positiva entre diametro vestibulo-lingual das amostras submetidas a
testes de resisténcia a fratura e carregamento tangencial [CARLINI, 1999;
VOLWILLER et al., 1989].

Apoés a obtencgao dos dentes estes foram armazenados em solugéo salina a

uma temperatura de 37°C durante o periodo do estudo.

4.2.3 - Padronizacao dos dentes e obtengiao das dimensoes:

As coroas e parte das raizes dos dentes bovinos foram removidas através
de disco diamantado dupla face [Extec, Sdo Paulo, SP] refrigerado com agua e
adaptado a cortadeira metalografica [SBT Model 650/SBT Inc., EUA] . O corte foi
realizado sobre marcacgdes preestabelecidas, correspondentes aos comprimentos
de 17 e 19 mm a partir do apice radicular [SORENSEN & ENGELMAN, 1990}, como
pode ser verificado na ilustragéo 1b. Esta diferencga foi denominada “remanescente
dental coronario”, simulando-se um incisivo central superior humano. Realizados
os cortes, foi observado o didmetro dos canais radiculares. As raizes cujos canais
eram excessivamente largos foram eliminadas e substituidas por outras raizes
segundo a ordem da tabela de didmetros vestibulo-palatinos anteriormente citada.
A espessura das paredes de dentina foi novamente verificada, por meio de um
espessimetro, e foi realizado um desgaste na parede vestibular interna para que

essa dimensao fosse padronizada.
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a) Marcacéo correspondente ao b) Raiz bovina identificada e com as
comprimento de 19 mm a partir do apice  marcacgdes dos didmetros radiculares para
radicular para posterior sec¢éo radicular afericdo da camada de cera

Figura 1 — llustracbes demonstrando a obtencéo das raizes bovinas.

4.2.4 - Inclusao dos dentes e obtencao do ligamento periodontal artificial:

ApOs a realizagdo dos cortes, as raizes bovinas foram incluidas em resina
de poliestireno, para posterior confecgdo do ligamento periodontal artificial
[TRABERT et al., 1978; GUZY & NICHOLLS, 1979; CARLINI, 1999].

Com o objetivo de fornecer espago para o material elastico, as raizes
receberam uma fina camada de cera, de aproximadamente 0,2 mm (+0,05 mm) de
espessura [COODLIDGE, 1937]. Para isso, cera 7 [Duradent, EUA — Odonto Com.
Imp. Ltda, S&o Paulo, SP] foi aquecida a 78°C em banho maria, por meio de uma
panela posicionada sobre uma plastificadora de godiva [Righetto & Cia, Campinas,
SP] controlando-se com termdmetro de escala 0-1 00°C [Incoterm S.A., Sao Paulo,
SP]. Para efetuar-se o banho de cera, os dentes foram fixados a uma espatula
metalica [Hollemback, Duflex/SS-White, Sao José dos Pinhais, PR] com a mesma
cera 7 (figura 2a). As raizes foram imersas num rapido movimento com trajetéria
em forma de arco, inserindo em primeiro lugar o apice radicular da raiz.
Imediatamente apds a cobertura com cera, os dentes foram imersos em agua fria
para fixagdo da cera. Este método forneceu uma cobertura de cera uniforme, nao

necessitando de qualquer acabamento ou correcdo (figura 1b e 1c) [CARLINI,
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1999]. Obtida a camada de cera, as raizes foram posicionadas em um delineador
de protese [BioArt Equip Ltda, Sao Carlos, SP] através de uma broca Gates
Glidden [Maillefer / Dentsply, Petropolis, RJ], em que o dente foi fixado com cera
pegajosa [Kerr, Guarulhos, SP] por meio da abertura do canal radicular. A base do
delineador foi posicionada perpendicularmente as raizes com auxilio de um
esquadro de plastico. Sobre a mesa, foi posicionado um cilindro e, sobre este,
uma pelicula radiografica com uma perfuracao central. A raiz foi conduzida por
entre a perfuragdo da pelicula de modo que a marcagdo de 15 mm coincidisse
com o nivel da pelicula radiografica, altura em que a raiz foi fixada. O conjunto
dente/pelicula foi posicionado em uma tabua dotada de perfuragdes, com o apice
radicular voltado para cima (figura 2 d). Anéis de PVC [Tigre, Jinville, SC] foram
posicionados concentricamente as raizes e foram afixados as peliculas através de
cera 7 aquecida. Sobre os anéis, foi vertida resina poliestirénica (Figura 2e e 2 f).
As raizes incluidas em acrilico permaneceram com a camada de cera até o
final da etapa de restauracado das amostras. Previamente ao ensaio de resisténcia
a fratura a camada de cera foi substituida por um material adesivo e elastico, a
base de uretano, para simular o ligamento periodontal, conforme descrito no item

4.12.
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a) Raiz bovina fixada a espéatula com d) Conjunto raiz e pelicula radiografica
cera7 posicionados em uma tabua perfurada

b) Raiz bovina com a cobertura de cera 7 e) Cilindros de PVC posicionados
concentricamente as raizes bovinas e
fixados as peliculas por meio de cera 7

c) Raizes bovinas cobertas com cera 7 f) Visdo oclusal de raiz bovina incluida em
resina poliestirénica.

Figura 2 - llustracdo do método de inclusdo das raizes em blocos de resina de
poliestireno.
4.2.5 - Tratamento endododntico:

Os canais das raizes bovinas foram preparados através de limas
endodénticas do tipo K-flex [Maillefer / Dentsply, Petrdpolis, RJ] da 2% e 3% séries,
em seqliéncia crescente através da técnica escalonada, associada a irrigagdo com
solugéo de hipoclorito de s6dio a 1%. No comprimento de trabalho foi utilizada a
lima n°80. Em seguida, os canais foram lavados com detergente anidnico e
secados com cones de papel absorvente [Maillefer / Dentsply, Petrépolis, RJ]. Foi

provado o cone principal e realizou-se a obturagéo endoddntica através da técnica
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da condensacao lateral, utilizando-se o cimento Endomethasone [Septodont, Sao
Paulo, SP]. Apés o tratamento endodéntico, a guta-percha [Maillefer / Dentsply,
Petropolis, RJ] foi removida de modo a permanecer 5 mm de obturacado
endododntica apical. Este procedimento foi realizado através de brocas Gates
Glidden n° 3 [Maillefer / Dentsply, Petropolis, RJ] em baixa rotacdo. Procedeu-se

a condensacao vertical para readaptar a obturacdo endodéntica ao canal.

4.2.6 — Divisao em grupos experimentais:

As 120 raizes foram divididas em dois conjuntos, com e sem remanescente
dental. As 60 amostras de cada conjunto foram sorteadas entre seis grupos,
totalizando ao final do sorteio doze grupos experimentais com dez espécimes
cada, cujas caracteristicas e tratamentos estao descritos abaixo:

GRUPO | — Raizes sem remanescente dental coronario, término em ombro
biselado, restauradas com nucleo metalico fundido e coroa total metalica;

GRUPO Il. — Raizes sem remanescente dental coronario, término em chanfrado,
restauradas com nucleo metalico fundido e coroa total metalica;

GRUPO Il — Raizes sem remanescente dental coronario, término em ombro,
restauradas com nucleo metalico fundido e coroa total metalica;

GRUPO VI — Raizes com dois milimetros de remanescente dental coronario,
término em ombro biselado, restauradas com nucleo metalico fundido e coroa total
metalica;

GRUPO V - Raizes com dois milimetros de remanescente dental coronario,
término em chanfrado, restauradas com ntcleo metalico fundido e coroa total

metalica;
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GRUPO VI - Raizes com dois milimetros de remanescente dental coronario,
término em ombro, restauradas com nucleo metalico fundido e coroa total
metalica;

GRUPO VII — Raizes sem remanescente dental coronario, término em ombro
biselado, restauradas com pinos pré-fabricados associados a nlcleo de
preenchimento em resina composta e coroa total metdlica;

GRUPO VIl — Raizes sem remanescente dental coronario, término em chanfrado,
restauradas com pinos pré-fabricados associados a nucleo de preenchimento em
resina composta e coroa total metalica;

GRUPO IX — Raizes sem remanescente dental coronario, término em ombro,
restauradas com pinos pré-fabricados associados a nucleo de preenchimento em
resina composta e coroa total metalica;

GRUPO X - Raizes com dois milimetros de remanescente dental coronario,
término em ombro biselado, restauradas com pinos pré-fabricados associados a
nucleo de preenchimento em resina composta e coroa total metalica;

GRUPO Xl — Raizes com dois milimetros de remanescente dental coronario,
término em chanfrado, restauradas com pinos pré-fabricados associados a nlcleo
de preenchimento em resina composta e coroa total metalica;

GRUPO XII — Raizes com dois milimetros de remanescente dental coronario,
término em ombro, restauradas com pinos pré-fabricados associados a ntcleo de

preenchimento em resina composta e coroa total metalica;
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4.2.7 — Confecc¢ao dos nicleos metalicos fundidos:
4.2.7.1 - Preparo do canal radicular:

Para as raizes dos grupos de | a VI, foram realizados preparos intra-
radiculares expulsivos, através de broca diamantada tronco-conica [4138/KG-
Sorensen, Barueri, SP], em baixa-rotacdo, sob refrigeracdo ar/agua, tomando-se
o cuidado de se padronizar a espessura da parede dentinaria vestibular, como
descrito na etapa 4.2.2. Os preparos foram realizados em profundidade de 12 mm
para as raizes sem remanescente e 14 mm para as raizes com remanescente
coronario, restando um comprimento de 5 mm de obturacdo endoddntica
[MORGANO & MILOT, 1993] para todos os grupos de dentes. A conicidade dos
preparos foi determinado pelo formato da ponta diamantada 4138.

Apoés o preparo do canal, as raspas de dentina foram eliminadas com limas
endoddnticas [Maillefer / Dentsply, Petropolis, RJ]. Ao final deste procedimento os
canais foram lavados com agua e secados com jatos de ar e cones de papel

absorvente [Maillefer / Dentsply, Petropolis, RJ].

4.2.7.2 - Obtencao dos padroes para fundicao

Apos o preparo e a limpeza dos canais radiculares, estes foram lubrificados
com vaselina pastosa vermelha do sistema Duralay [Duralay Co., EUA], através de
lima envolta em algodao. Os padrbes para fundicdo foram obtidos em resina
acrilica pela técnica direta [MILLER, 1978], a partir de nucleos de policarbonato
pré-fabricados [Nucleo Jet/ Angelus, Curitiba, PR]. Este nucleos possuiam um pino
removivel com comprimento inferior a profundidade do canal. Por isso, os pinos

originais foram descartados e em seu lugar foram fixados outros pinos
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confeccionados em resina acrilica Duralay (figura 3a e 3b). Os pinos em resina
acrilica receberam uma camada de mondémero do sistema Duralay e sobre o
mesmo foi aplicada a resina acrilica na fase plastica através do pincel. Ao
desaparecer o brilho superficial, o pino foi posicionado no canal para se moldar a
sua forma (figura 3c). Os excessos de resina acrilica foram removidos com uma
espatula de insercido e o acabamento realizado com brocas de carboneto de
tungsténio Maxicut [Maillefer / Dentsply, Petropolis, RJ].

Nas raizes que nao possuiam remanescente coronario, o nucleo de
policarbonato [Nucleo Jet/ Angelus, Curitiba, PR] ficou 2 mm acima da raiz.
Quando reembasado, resultou em nucleos mais longos e pinos mais curtos, que
os padroes obtidos para os dentes com remanescente dental coronario (Figura
3d).

Nos padrdes de acrilico foram fixados os canais de alimentacédo, fios de
cera de 2 e 3 mm de didametro. Os nuacleos foram incluidos em revestimento [Heat-
Shock/Polidental — Sao Paulo, SP], em numero de 3, por meio de anéis de
silicone. A cera dos canais de alimentacdo e o acrilico dos padrbes foram
eliminados em forno de fundicao [Bravac — Brasil] a 600°C e o revestimento foi
levado a temperatura de 900°C durante 180 minutos, para a expansao térmica do
revestimento. Apds o periodo de expansdo, a temperatura do forno foi diminuida
para aproximadamente 300°C. Neste momento, nove gramas de liga de prata
[Pratalloy / Degusas Div. Dental, Guarulhos, SP] foi aquecida ao ponto de fuséo, e
injetado no molde de revestimento aravés de uma centrifuga. Ap6s o resfriamento,
o revestimento foi removido e a peca metalica separada do canal de alimentagéo,

através de discos de carborundo [Viking/ KG-Sorensen, Baueri, SP]. Eventuais
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imperfeicdes decorrentes da fundicdo foram eliminadas e os nucleos metalicos
fundidos (figura 3 e) foram provados diretamente nas raizes, para se verificar a
adaptacao. A figura 3 f ilustra os diferentes comprimentos dos nucleos para raizes

com 17 e 19 mm de comprimento.

4.2.7.3 - Cimentacao dos nucleos fundidos:

Com o objetivo de padronizar as amostras, os nucleos metalicos fundidos e
os pinos pré-fabricados foram cimentados com o mesmo agente de fixagéo
resinoso — Enforce [Dentsply, Petropolis, RJ].

A superficie radicular dos nucleos fundidos recebeu um jato com particulas
de 6xido de aluminio [MORGANO & MILOT, 1993] com particulas de 50 um. Apés
este tratamento os mesmos foram lavados com agua corrente e secos com jatos
de ar.

Antes da cimentacdo os canais radiculares foram limpos com uma lima
envolta em algodao, embebida em alcool, para eliminar os residuos de eugenol
[TJAN & NEMETZ, 1992].

O procedimento adesivo foi realizado como descrito pelo fabricante do
sistema Scotchbond Multi-uso Plus [3M do Brasil, Sumaré, SP]. condicionamento
acido por 15 segundos, lavagem por 15 segundos e remocdo dos excessos de
agua, realizada com cones de papel endodénticos. Com a dentina ainda amida, foi
aplicado o sistema adesivo na seguinte seqiiéncia: ativador, “primer” e catalisador.
Os excessos de cada produto foram removidos com cones de papel absorvente e

apds a aplicagcdo do “primer’ aguardou-se 20 segundos para volatilizagdo do
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solvente e da agua. Para a padronizagdo da quantidade de pasta base e
catalisadora do cimento, foi utilizada uma seringa de insulina modificada - a parte
onde se insere a agulha foi secionada e o cursor de borracha fixado de maneira
gue ficasse espaco para ser preenchido com a pasta de resina. As pastas foram
dispensadas em placa de vidro e foram homogeneizadas por meio de uma
espatula metdlica [#50 / Duflex/ SS White, Sao José dos Pinhais, PR]. O cimento
resinoso foi inserido no canal com broca lentulo [Maillefer / Dentsply, Petrépolis,
RJ] em baixa rotagdo. Os nucleos metalicos fundidos, previamente jateados com
oxido de aluminio [WISKOTT et al., 1999], receberam uma camada de silano e uma
camada de catalisador, antes de serem inseridos aos canais. Durante a sua
insercao, efetuou-se movimentos vibratérios para diminuir a tensao hidrodinamica
do cimento e estabilizados com pressao digital. Apés a adaptacdo, os excessos
foram removidos com espatula para escultura de resina composta [Thompson n°2,
Thompson Inc, EUA] e pincéis Microbrush [Microbrush Co., EUA/ distr. SS White,
Barueri, SP]. Além da polimerizacdo quimica iniciada pelo produto, foi realizada
um fotoativacdo por 40 segundos nas faces proximais, incidindo-se a ponteira do
fotopoativador inclinada [XL 3000 / 3M do Brasil, Sumaré, SP], aproximadamente

45°, através da face oclusal da raiz, por vestibular e lingual.
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a) Nucleo Jet e o pino de acrilico confeccionado b) Pino de acrilico fixado a porgéo corondria do
com resina acrilica padréo pré-faricado

¢) Reembasamento do padrdo com resina d) Raiz com 17 mm de comprimento e raiz com

Duralay 19 mm, com os respectivos padrbes em resina,
cujos ntcleos possuiam diferentes
comprimentos

e) Nucleo fundido para uma raiz com 17 mm de f) Amostras com e sem remanescente dental
comprimento. coronario apdés a cimentagdo dos nicleos
metalicos

Figura 3 — llustracdo do procedimento de obtenc&o de nucleos metalicos fundidos.
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4.2.8 — Confecgao dos nicleos de preenchimento
4.2.8.1 — Preparo dos canais radiculares e cimentacao dos pinos:

As raizes dos grupos VIl a Xll foram limpas com pasta de pedra-
pomes e agua, aplicada com escova Robinson [KG Sorensen, Barueri, SP] em
baixa rotacdo. Apoés a profilaxia, as amostras foram lavadas e secadas para
confecgao do preparo do canal radicular.

Selecionou-se o pino numero 3 do sistema de ancoragem intra-
radicular Flexi-post [Essential Dental Systems, EUA - EDS do Brasil, Sao Paulo,
SP], cuja broca correspondente foi inserida no canal radicular até o comprimento
determinado, num UGnico movimento, para se evitar alargar excessivamente o
preparo (figuras 4a e 4b). A broca que confeccionou o batente vertical foi utilizada
para finalizar o preparo (figura 4c). O pino Flexi-post € composto de uma porgao
intra-radicular de 13 mm e uma parte coronaria. O preparo foi executado em
profundidade de 14 mm para os dentes com remanescente coronario e em 12 mm
de profundidade para as raizes sem remanescente. Este procedimento possibilitou
a padronizacao da profundidade do pino a partir do apice radicular, permanecendo
5 mm de obturacdo endodontica.

Ainda como parte complementar do preparo, o pino foi testado no canal
preparado através de uma chave de inser¢do. Neste passo foram confeccionadas
as roscas sobre a dentina do canal radicular. Para diminuir as tensdes geradas
durante o procedimento de insercdo do pino, a cada volta retrocedia-se i,
aguardando-se 1 a 3 segundos. A dentina, por ser viscoelastica, dissipa as
tensdes a ela aplicadas em poucos segundos se mantida a pressao [ROSS et al,,

1991 . Apos a confecgéo das roscas, removeu-se o0 pino e o canal foi novamente
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limpo com uma lima envolta em algodao embebido em alcool, lavado com agua e
secado com jatos de agua/ar [TJAN & NEMETZ, 1992].

A secagem foi complementada com cones de papel e o canal foi
condicionado com acido fosférico a 35% durante 15 segundos e lavado durante 15
segundos com agua. O excesso de agua foi removido através de cones de papel
absorvente, mantendo a dentina Umida para evitar o colapso das fibras colagenas.

A técnica adesiva para cimentacado do pino pré-fabricado é a mesma
descrita para o ndcleo metalico fundido. Apés o procedimento adesivo o pino foi
introduzido no canal radicular, retrocedendo um quarto de volta a cada volta
completa, para diminuir a pressdo hidrodinAmica durante a sua inser¢do. O
excesso do agente de cimentacao foi removido e a porgao coronaria deste

fotopoativado por 80 segundos - 40 segundos cada face (figura 4d).

4.2.8.2 - Confeccgao dos nucleos de preenchimento:

Os nucleos de preenchimento foram confeccionados através de matrizes
plasticas a fim de padronizar suas dimensdes. As matrizes plasticas foram obtidas
a partir da moldagem da por¢éao coronaria do nucleo metalico fundido (figura 4e).

Cinco amostras contendo os respectivos nucleos fundidos, foram
posicionadas sobre uma maquina plastificadora a vacuo. Os ntcleos foram
lubrificados com vaselina liquida para evitar a unido com a moldeira a ser
confeccionada. Uma lamina de acetato Cristal [Bio-Art, Sdo Carlos, SP] de 0,3 mm
de espessura foi posicionada na plastificadora [Bio-Art, Sdo Carlos, SP] para a
execugdo da moldagem dos nucleos metalicos. As amostras sé eram

posicionadas na plastificadora a vacuo no momento da moldagem e em seguida
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acondicionados em recipiente com agua para nao sofrerem desidratacao. Este
procedimento foi repetido até se obterem 60 moldes, posteriormente utilizados
para se confeccionar os nucleos em resina composta. As moldeiras obtidas foram
recortadas com tesouras e laminas de bisturi [Feather Safety & Razor Co., EUA].
Os nucleos de preenchimento foram construidos com a resina composta Z-
250 [3M, Saint Louis, EUA]. A parte corondria das raizes e o pino foram
condicionados com acido fosforico por 15 segundos. A superficie tratada foi lavada
com jatos de agua por 15 segundos e os excessos removidos com discos de papel
absorvente, obtidos de papel de coador de café. Com a dentina imida procedeu-
se a aplicagado do sistema adesivo Scotchbond Multi-uso Plus na seguinte
seqiiéncia: aplicacao do “primer” com pincéis [Microbrush Co., EUA], pelo tempo
de 20 segundos, aplicagéo do adesivo seguido de fotoativagao por 20 segundos. A
resina composta foi inicialmente adaptada em camadas em torno do pino pré-
fabricado, cada camada fotopoativada por 20 segundos (figura 4e). Os moldes
plasticos previamente confeccionados (figura 4f) foram preenchidos com resina
composta e foram posicionados sobre a porcéo coronaria do pino. Os excessos
gengivais foram removidos e a resina fotoativada durante 20 segundos em cada
face. Apos a polimerizacao, os moldes piasticos foram secionados com laminas de
bisturi n° 15 e removidos (figura 4g). Ap6s a confecgdo dos nucleos de
preenchimento (figura 4h), as amostras foram armazenadas em estufa, em

umidade relativa de 100%, para a fase de preparo protético.
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a) Visdo do canal radicular b) Preparo do canal radicular com a broca de
preparo do canal radicular

c) Preparo do batente vertical para adaptacao do d) Pino pré-fabricado metalico cimentado
pino pré-fabricado

e) Inser¢do da resina composta em volta do pino f) Matrizes de poliéster obtidas a partir da
moldagem dos nucleos metalicos

g) Remogdo das matrizes de plastico com h) Ndcleo de preenchimento apés a
laminas de bisturi fotoativacao

Figura 4 — Sequéncia ilustrada da confec¢céo dos nucleos de preenchimento.
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4.9 - Preparo protético:

O preparo protético foi confeccionado de acordo com o grupo
experimental, ou seja, com término gengival em forma de chanfrado, ombro
biselado e ombro sem bisel. Os términos foram localizado no limite entre dente e
nucleo para 60 corpos de prova — raizes sem remanescente dental - e 2,0 mm
abaixo deste limite para as 60 amostras restantes — raizes com remanescente
dental (figura 5a a 5f).

Os desgaste foram realizados em alta-rotacdo [Kavo, Joinville, SC] sob
refrigeragao ar/agua. Foi seguido o contorno externo do dente e a profundidade do
desgaste foi limitada ao didmetro de uma broca diamantada cilindrica com
extremidade em forma de chama [3216, KG Sorensen, Barueri, SP] para o
chanfrado e cilindrica com extremidade reta [3047 KG Sorensen, Barueri, SP] para
confeccao dos preparos do tipo ombro. Assim, a profundidade do preparo na
direcao axial foi de aproximadamente 1,0 mm.

Para os grupos com término em ombro-biselado, o bisel foi confeccionado
com a ponta diamantada tronco-cénica 3203 [KG Sorensen, Barueri, SP] em baixa
rotagéo, com aproximadamente 0,5 mm.

O acabamento foi realizado em toda a extensdo dos nucleos com o auxilio das

mesmas pontas diamantadas em baixa rotacao.
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a) Nucleo de preenchimento com remanescente b) Término gengival em ombro para uma raiz
dental coronario apds a finalizagdo do preparo sem remanescente dental corondrio
com término gengival em ombro biselado :

¢) Término gengival em chanfrado em uma raiz d) Exemplo de término gengival em ombro
sem remanescente dental coronario. biselado para amostra com nicleo metdlico
fundido e com remanescente dental coronario

e) Nucleo metalico fundido com término gengival f) Nucleo metalico fundido com término gengival
em ombro realizado em raiz com remanescente em chanfrado em amosira com remanescente
dental coronério dental coronario

Figura 5 — llustragdo das modalidades de preparo dos nucleos e seus respectivos
términos gengivais

4.10 - Coroas protéticas:
Apds a finalizagdo dos preparos protéticos, foram confeccionadas coroas
em resina acrilica [Duralay, Duralay Co., EUA] para serem empregadas como

padréao para fundicdo das coroas totais metdlicas.
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As dimensdes das coroas metalicas foram padronizadas pela utilizagao do
sistema Permanent Crowns [Dent-Prov — Angelus, Curitiba, PR]. P6 e liquido da
resina acrilica Duralay, na proporcao 3:1, foram misturados e inseridos durante a
fase plastica no molde de silicone, em seguida o pino de silicone era posicionado
sobre 0 molde. Apds cinco minutos o pino era removido e obtinham-se coroas
ocas em acrilico, com dimensdes padronizadas (Figura 6a). Foram obtidas 120
coroas em acrilico utilizando o tamanho A2 do kit Permanent Crowns. De posse
dessas coroas, os preparos foram lubrificados com vaselina liquida e procedeu-se
o reembasamento das mesmas diretamente no preparo radicular. Os excessos
foram removidos através de brocas de ac¢o [Edenta 1510/ AG — Brasil] (figuras 6b
a 6d).

Apds o reembasamento, foi realizado o vedamento periférico com cera para
troquel [Thowax — Suica]. Também em cera, foi acrescido na face palatina uma
plataforma quadrada e plana. No centro desta face, foi confeccionada uma
cavidade de aproximadamente 2 mm de didmetro, a fim de apoiar a ponteira
metalica durante o ensaio de resisténcia a compressao. O nicho foi determinado
com auxilio de uma régua milimetrada (figuras 6e e 6f).

Os padrdes de acrilico foram incluidos em anéis de silicone através de
revestimento ceramico para alta fusao [Heat- Shock, EUA]. Apds a presa, o anel
de silicone foi removido e o revestimento foi levado ao forno [Bravac, Brasil] para
ser aquecido a 900°C durante duas horas, eliminando-se no inicio desse
procedimento o acrilico e também para expansdo do revestimento. A peca
ceramica foi posicionada no cadinho de metal e a liga de Ni-Cr [Laborcast,

Willians, EUA — Labordental Imp., Sdo Paulo, SP] aquecida a aproximadamente
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1300°C. Apds o derretimento, a centrifuga foi destravada e o metal injetado. A
peca foi removida do revestimento e as coroas seccionadas do canal de
alimentagao.

Obtidas as coroas, estas receberam jato de 6xido de aluminio na porgcao
interna e foram provadas para se analisar a adaptacao aos preparos protéticos

(Figura 7a).

a) kit Permanent crowns para se obter as coroas b) Coroas em acrilico reembasadas com Durlay
em resina acrilica

c) Adaptacéo da coroa em resina d) Visdo do término apds a remogdo dos
excessos de resina

e) enceramento do apoio palatino f) Apés o vedamento periférico com cera, as
coroas foram unidas ao canal de alimentacdo
para inclusdo em revestimento

Figura 6 - Sequéncia de procedimentos para obtencdo do padrao de acrilico para
fundicao e obtencao das coroas metalicas.
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4.11 - Cimentacao das coroas metalicas:

Para a cimentag&o das coroas protéticas, foi utilizado um cimento de fosfato
de zinco [LS/ Vigodent] [WHITE & SANGSURASAK, 1995]. O cimento foi espatulado
conforme as instru¢gdes do fabricante na proporgdo de 1:1 sobre uma placa de
vidro com 20 mm com uma espatula metalica n® 50 [Duflex / SS White, S&o José
dos Pinhais, PR]e levado as bordas das coroas com uma espatula de insergéo n°
1 [Duflex / SS White, S&o José dos Pinhais, PR]. As coroas foram fixadas sobre os
ndcleos e foi mantida uma pressdo digital durante 5 minutos. Os excessos de
cimento foram removidos através de curetas para dentina [Duflex / KG Sorensen]
(figura 7b).

Realizada a remocgéo dos excessos, as amostras foram armazenadas em
ambiente umido, a temperatura de 37°C, por 48 horas, para realizagdo do ensaio

de resisténcia a fratura.

a) Visdo do término gengival da coroa protética, b) Coroa metdlica cimentada ao preparo com
de um preparo do tipo ombro biselado cimento de fosfato de zinco

Figura 7 — llustracéo da prétese unitaria metalica
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4.12 - Ligamento periodontal artificial:

As raizes restauradas foram removidas dos cilindros de resina e
ambos foram limpos com cureta periodontal e jatos de bicarbonato de sédio e
agua. As amostras foram fixadas em placas de cera utilidade [Duradent, EUA]
através da borda incisal das coroas metalicas. Sobre a porgao radicular e no
alvéolo artificial foi aplicado o primer PU 520 durante 10 segundos e,
posteriormente, o adesivo fluido PU 530, este ultimo aguardado durante 10
minutos para posterior insercdo da borracha a base de uretano PU 501 [Nexus,
Nucleus Duplex, Suécia — Imp. e Distr. Dinol Ltda, Sao Paulo, SP] (figuras 8a e

8b).

a) Adesivo a base de uretano utilizado b) Dente fixado ao alvéolo artificial
para fixar o dente ao cilindro de resina

Figura 8 — llustracdo da amostra incluida no bloco de resina por meio de
ligamento periodontal artificial.
4.13 - Teste de resisténcia a fratura:

Para a realizagdo 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 [MARCHI,
1997]. Este plano inclinado possui em sua porg¢ao 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 relag&o ao longo
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eixo do dente [MOYERS,1975]. O suporte metalico foi apreendido por uma morsa
coordenada [Brace S.A. / S.P.], fixando-o firmemente para ndo sofrer
deslocamentos durante o teste. Esta morsa também facilitou o posicionamento
espacial do dente em relagdo a ponta metdlica durante a aplicagdo do
carregamento tangencial de compresséo (figura 9).

Na cavidade da base metalica foi adaptado o bloco de resina contendo o
dente, com a superficie palatina voltada para a ponta ativa da Maquina Universal
de Ensaios [Instrom], onde foi aplicado o carregamento tangencial de compresséo,
a uma velocidade de 0,5 mm/min [SIRIMAI et al., 1999], através de uma ponteira
metalica com extremidade esférica de 2,0 mm de didmetro. Os dados obtidos

foram tabulados e trabalhados estatisticamente.

Figura 9 — Base metdlica e morsa coordenada utilizadas para fixacdo e
posicionamento das amostras junto a maquina universal de ensaios durante o
teste de carregamento obliquo
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4.13 — Analise do padrao de fratura:

Para a observacdo do padrdo de fratura os dentes foram
removidos do bloco de resina de poliestireno e a camada que simulava o
ligamento periodontal foi eliminada por meio de cureta periodontal. A superficie
dental foi limpa com jatos de bicarbonato de sédio e observaram-se as linhas de
fratura e trincas através de uma lupa manual (4x).

Os dados foram tabulados (tabela 10 do anexo 2) e
classificados segundo o padrao de fratura apresentado (figura 11 do anexo 3). Os
diferentes padroées anotados foram: Fratura horizontal, quando a linha seguia uma
regidao préxima ao limite entre a coroa e a raiz bovina; Fratura transversal, para
tracos obliquos, que foi subdividida segundo a localizagdo da trinca em: cervical,
média e apical; e Fratura longitudinal, para trincas ou fraturas que seguiram o

longo eixo da raiz.

4.14 - Analise estatistica:

Para as médias de resisténcia a fratura foi realizado um
delineamento experimental totalmente ao acaso através de um esquema fatorial
2x3x2 como demonstrado na tabela 2, em que os fatores foram:

- Remanescente dental coronario - virola, em dois niveis — com remanescente
(CR) e sem remanescente (SR);

- Término protético, em 3 niveis — Ombro biselado (OB), chanfrado (CH) e ombro
(OM);

- Pino Intra-radicular, em 2 niveis — Pino pré-fabricado (PF) e nucleo metalico

fundido (NM).
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RESULTADOS

Para a analise estatistica da variavel de resposta resisténcia a fratura foram utili-
zados os dados obtidos no ensaio mecanico (Anexo 1, tabela 9). Para isto, foi aplicado
o teste de Analise de Variancia ao nivel de 5% de significancia [programa SAS], cujo
resultado apontou F igual a 21,07 significativo e coeficiente de variacdo de 23,57091,
aceitavel para ensaios in vitro. Também foi analisada a pressuposicdo do modelo, que
apontou problemas de homogeneidade de variancia e escala. Para corrigir esses pro-
blemas o programa sugeriu uma transformacao logaritmica na base 10. Essa transfor-

macao ajustou os dados e novo teste de Analise de Variancia foi aplicado (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise de Variancia para o teste de resisténcia a fratura.

Causadavariagdo GL SQ QM F Pr>F
Tratamento 11 2.63150872 0.23922807 21.07  0.0001
Residuo 108 1.22651348 0.01135661
Total 119 3.85802219

Coeficiente de variacao : 5.428733

A nova Analise de Variancia apontou F de 21,07, significativo no nivel de 5%
(Pr>F 0,0001) e coeficiente de variacdo de 5,428733. Por ser um delineamento fatorial
(2x3x2), foi realizado uma decomposicdo da Analise de Variancia para evidenciar os

fatores e suas interagdes (Tabela 4).
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Tabela 4 — Decomposicéo da Andlise de Variancia para o delineamento fatorial

(2x3x2) para o ensaio de resisténcia a fratura

Causa davariacdo GL SQ QM F Pr>F
Remanecente 1 1.38016866 1.38016866 121.53  0.0001
‘Término 2 0.61843152 0.30921576 2723  0.0001
Pino 1 0.32418789 0.32418789 28.55  0.0001

Rem X Term 2 0.19616651 0.09808325 8.64 0.0003
Rem X Pino 1 0.07192797 0.07192797 6.33 0.0133
Térm X Pino 2 0.01136913 0.00568457 0.50 0.6076
Rem x Term X Pino 2 0.02925703 0.1462852 1.29 0.2800

a=0,05

Em negrito destacam-se as condicdes experimentais em que houve diferenca estatistica significativa.

A decomposicdo da Analise de Variancia demonstrou efeito significativo para os
fatores remanescente, término e pino, e nas interacdes duplas: remanescente versus
término e remanescente versus pino. Porém, nao houve diferenca estatistica significati-
va para a interagao dupla término versus pino, nem para a interacéo tripla remanescen-
te versus término versus pino.

Pelo fato de ter sido encontrado efeito significativo nas interacdes duplas, foi
aplicado o teste de Diferenca da Média de Minimos Quadrados (DMMQ) para essas

interagdes. Os seus resultados sdo apresentados nas tabelas 5 e 6.
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Tabela 5 — Resultado do teste DMMQ para a interacdo remanescente versus término

no ensaio de resisténcia a fratura.

Remanescente
X Média (kgf) DMMQ*
término
CR OB 2.10254949 a
CR CH 2.08160685 a b
CR oM 2.02665254 b ¢
SR OB 1.98802296 o}
SR CH 1.86523553 d
SR OM 1.71407875 e

*Letras iguais indicam nao haver diferenca estatistica significativa («=0,05)

CR - com remanescente
SR — sem remanescente

OB — ombro biselado
CH - chanfrado
OM - ombro

Tabela 6 — Resultado do teste DMMQ (minima diferenca dos quadrados médios) para
a interag@o remanescente versus pino para o ensaio de resisténcia a fratura

Remanescente
X Média (kgf) DMMQ*
pino
CR PF 2.097763557 a
CR NM 2.04277568 b
SR PF 1.93223564 c
SR NM 1.77932118 d

*Letras iguais indicam n&o haver diferenca estatistica significativa (¢=0,05)

NM — nticleo metalico fundido
PF — pino pré-fabricado

CR — sem remanescente

SR ~ sem remanescente
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Os valores médios de resisténcia a fratura para os diferentes grupos expressos
em kgf estdo apresentados na tabela 2 do anexo 3. Para melhor evidenciar o compor-
tamento dos grupos, foi inserido o grafico Box-plot, onde se observam os maiores e os
menores valores, a mediana, a amplitude interquartilica e os valores discrepantes (Fi-

gura 10).

KgF

150

100 -

50 |

G1 G2 63 G4 G5 G6 GF G8 GI9 G10 611 G12
Grupos (G)

Figura 10 — Grafico Box-plot para o resultado do ensaio de resisténcia a fratura
nos diferentes grupos experimentais.

A observacado dos padroes de fratura para os diferentes grupos experimentais

estao apresentados nas tabelas 7 e 8 e ilustrados na figura 11 do anexo 3.
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Tabela 7 — Incidéncia e padréo de fraturas para os diferentes grupos experimentais,

apods o ensaio mecanico.

Padrao de fratura FH lac FTc FTm FT a FL
Tratamento

SR X OB X NM
SR X CH X NM
SR X OM X NM
CR X OB XNM
CR X CH X NM
CR X OM X NM
SR X OB X PF
SR X CH X PF
SR X OM X PF
CRX OB XPF
CR X CHXPF 2
CR X OM X PF -

AN DWW A A A -

= NN 2w N2 AW N AW
oW N WwwW NN WN W
1
'

[FUC U I U G LY

FH lac = Fratura horizontal no limite entre a coroa protética e a dentina)
FT ¢ = Fratura transversal no terco cervical da raiz

FT m = Fratura transversal no terco médio da raiz

FT a = Fratura transversal no terco apical da raiz

FL = Fratura longitudinal

Tabela 8 — Porcentagem da incidéncia de fraturas para os fatores pino, remanescente

e término gengival, ap0s o0 ensaio mecanico.

Padrdo de fratura  FH lac (%) FTc(%) FTm(%) FTa(%) FL(%)
Tratamento

NM 13 28,33 40 - 18,33
PF 11,66 18,33 38,33 11,66 18,33
SR 13,33 25 28,33 6,66 26,66
CR 11,66 21,66 50 5 11,6
OB 10 25 45 7.5 12,5
CH 15 21,66 30 5 17,5
OM 12,5 12,5 42,5 5 27,5




Os resultados da observagao do padrao de fratura (Tabelas 7 e 8) demonstra-
ram predominio de fraturas transversais no terco médio da raiz para os diferentes tra-
tamentos. Foi possivel observar o dobro de fraturas longitudinais nos grupos sem re-
manescente dental coronario, quando comparado aos grupos com remanescente. O
mesmo foi observado para o término em ombro, que apresentou o dobro de incidéncia
de fraturas longitudinais que os grupos com término em ombro biselado ou chanfrado.
O numero de fraturas longitudinais para os grupos restaurados com os dois diferentes
sistemas de retencao intra-radicular foi semelhante. Porém, observou-se um maior nu-
mero de fraturas transversais no tergo cervical para os nucleos fundidos e no terco api-

cal para os pinos pré-fabricados.
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DISCUSSAO

Dentes tratados endodonticamente com grande destruicdo coronaria
necessitam ser reconstruidos através de métodos de retencéo intra-radicular e
coroas protéticas [ROSEN, 1961]. A resisténcia do dente restaurado pode estar na
dependéncia do pino e nucleo utilizados [ASSIF et al. 1993; CHANG & MILSTEIN,
1993; SORENSEN & ENGELMAN (2), 1990], do formato do término gengival do
preparo [FAHRA & KRAIG, 1974] e principalmente da quantidade de estrutura dental
remanescente [TROPE et al. 1985]. A coroa protética metalica, quando envolve um
bisel gengival ou 1 a 2 mm de remanescente dental coronario, é capaz de fornecer
um efeito de abracamento dental, reforcando a estrutura dental remanescente
[SORENSEN & ENGELMAN (1) 1990].

Para os grupos com raizes bovinas sem remanescente dental, o término em
ombro biselado demonstrou os maiores valores de resisténcia a fratura, com
diferenca estatistica, quando comparado aos términos em chanfrado e em ombro.
O término em ombro apresentou os menores valores, com diferenca estatistica ao
chanfrado. O bisel foi confeccionado com um comprimento em torno de 1 mm
além do limite entre raiz e nucleo protético. Este término, quando envolvido por
uma banda de metal € capaz de aumentar a resisténcia a fratura do conjunto
raiz/nucleo/coroa protética [SORENSEN & ENGELMAN (1), 1990]. O término gengival
em ombro nao fornece parede em dentina para ser abragada pela coroa protética,
desse modo, toda a forgca obliqua a coroa sera suportada diretamente pelo nacleo

protético e transmitido sucessivamente ao pino e ao canal radicular, gerando efeito

-97.



Discusséo

de alavanca sobre as paredes internas da raiz. O término em chanfrado, apesar
de nao possuir um bisel em sua extremidade, se estendeu além do limite entre raiz
e nucleo protético, envolvendo em torno de 0,5 mm de estrutura dentinaria
radicular. Este desgaste permitiu o envolvimento de uma pequena quantidade de
estrutura dental pela coroa protética, fornecendo um efeito de abracamento menor
do que o conseguido com o término em ombro biselado, levando a menor valores
de resisténcia.

Comparando-se os grupos com remanescente dental coronario, o término
em ombro biselado apresentou valores de resisténcia a fratura superiores aos
demais términos, sem diferenca estatistica significante em relagdo ao término em
chanfrado. O término em ombro apresentou os menores valores com diferenca
estatistica em relagédo ao término em ombro-biselado. Isto demonstra que, mesmo
com a presenca de dentina coronaria, o tipo de término gengival continua a ter
influéncia nos valores de resisténcia a fratura. Porém, para os términos em ombro
biselado e chanfrado a presenca do remanescente dental coronario resultou
sempre em maiores valores de resisténcia a fratura, com diferenca estatistica
significativa dos grupos sem remanescente coronario, corroborando com o
trabalho de SORENSEN & ENGELMAN (1), 1990.

Os mesmos autores relataram a importancia da confecg¢ao de preparos com
configuragdo geométrica, que fornecam uma é&rea axial em estrutura dental
suficiente para o abragamento periférico da raiz. Nos grupos com ombro biselado,
o bisel foi confeccionado as expensas da raiz, e teve aproximadamente 1 mm de

comprimento além do limite coroa/raiz estabelecido para o término em ombro.
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Este acréscimo do abracamento € uma variavel intrinseca do término com bisel, e
proporcionou uma maior resisténcia a fratura. No término em chanfrado também
houve um aumento da extensdo do abracamento, de aproximadamente 0,5 mm,
menor do que a extensao do bisel, porém, resultando também em um acréscimo
nos valores de resisténcia a fratura.

O término em ombro com bisel nos grupos sem remanescente coronario
nao apresentou diferenca estatistica significante com relacdo aos grupos com
remanescente coronario e sem bisel, o que nos permite concluir que o efeito de
abracamento é alcancado de maneira semelhante utilizando-se do bisel cervical
ou do envolvimento de estrutura coronaria na parede axial do nucleo. Além disso,
ha sinergismo, pois os maiores valores de resisténcia a fratura foram conseguidos
guando havia a presenca de estrutura remanescente junto ao bisel gengival. Esta
associacdo de remanescente dental e confeccdo da cinta metdlica poderia ser
utilizada em casos de dentes com coroa clinica curta, onde a estética nao é fator
preponderante e quando as forgas obliquas a coroa protética excedem as forcas
de mastigagdo normal, como em dentes retentores de proteses parciais fixas ou
removiveis, adjacentes a extremidade livre ou a grandes espacos protéticos.

Os grupos com término em ombro e sem remanescente coronario
apresentaram os menores valores de resisténcia a fratura em relagdo aos demais
términos, nao se considerando-o uma boa opgdo0 nos casos em que nao é
possivel o envolvimento de estrutura dental coronaria.

Nesta pesquisa, o remanescente de dentina coronaria foi padronizado em 2

mm, pois segundo ASSIF et al, 1993 & o suficiente para fornecer o efeito de

-99 .



Discusséo

abracamento quando a coroa protética € cimentada. Os grupos com
remanescente dental apresentaram valores superiores aos grupos sem
remanescente, com diferenca estatistica significativa, com excecédo dos grupos
com remanescente e término em ombro e grupos sem remanescente e término em
ombro biselado, que ndo apresentaram diferenca estatistica entre si. Estes
resultados ndo corroboram com o trabalho de TJAN & WHANG, 1985, porém estao
de acordo com os resultados de BARKHORDAR et al. [1989], SORENSEN &
ENGELMAN (1) [1990]; ASSIF & GORFIL [1994], KAHN et al. [1996] e CATHRO et
al.[1996]. Apos o preparo protético, o remanescente dental coronario passa a fazer
parte da parede axial do nucleo e, uma vez cimentada a coroa metélica, ocorre a
formacao da virola, que aumenta a resisténcia a fratura da raiz. O aumento de
resisténcia & explicado pela maior preservacao de estrutura dental e pela
diminuicdo do efeito de alavanca do pino sobre as paredes do canal radicular
[SORENSEN & ENGELMAN (2), 1990; LONEY ef al, 1990], porque os esforgos
mastigatérios sao dissipados por essa parede de dentina.

Quando comparados os sistemas de retencdo intra-radiculares, foram
detectadas diferencas estatisticas tanto para os grupos com remanescente quanto
para 0s grupos sem remanescente coronario, com resultados superiores para os
dentes restaurados com pinos pré-fabricados e nlcleo de preenchimento em
resina composta. Os trabalhos de GELFAND et al. [1984], ASSIF et al. [1993],
SIRIMAI ef al.[1999] e PAULILLO [2001] mostram resultados que se opdem a estes.
No entanto, AKKAYAN & CANIKLIOGLOU, em 1998, encontraram que o pino Flexi-

post associado ao nucleo de preenchimento foi mais resistente que nucleo
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metdlico fundido, quando recobertos por coroa metalica envolvendo 1 mm de
estrutura dental. Além disso, estudos de resisténcia a fadiga [HUYSMANNS & VAN
DER VARST, 1995] e também estudos clinicos, com duragado aproximada de 10
anos, mostram maior indice de falhas para nucleos metalicos fundidos do que
para pinos pré-fabricados e nucleos de preenchimento [SORENSEN & MARTINOFF,
1984; LINDE, 1984, TORBJORNER et al, 1995].

Foi demonstrado por ASSIF ef al. [1989] que a espessura da dentina
vestibular tem influéncia na resisténcia a fratura das raizes submetidas ao teste de
resisténcia a fratura. Na presente pesquisa, os canais foram levemente alargados
para que a espessura da parede vestibular da raiz fosse padronizada. Este
procedimento pode ter resultado em uma raiz menos resistente a fratura, pois
segundo Trope et al, 1985, a remocéao de dentina do canal radicular pode diminuir
a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente e segundo HUNTER ef
al., 1989, pode aumentar a concentracdo de tensbées nas paredes internas do
canal radicular. Para os grupos restaurados com nucleos metalicos, a remocgéao de
dentina para a padronizagao da parede de dentina foi ainda somada ao desgaste
intra-canal, que teve por objetivo dar expulsividade ao preparo, resuftando em uma
menor resisténcia do remanescente radicular. O maior volume de metal e, por
conseguinte, 0 menor volume de parede dentinaria, pode ter sido um dos fatores
responsaveis pela diferenca observada entre os grupos restaurados com nucleos
fundidos em relacao aos pinos pré-fabricados e nucleo de preenchimento.

Por outro lado, com a presenca do remanescente dental de 2 mm e da

parede axial em dentina nao deveria haver influéncia do fator pino nos valores de
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resisténcia a fratura [SORENSEN & ENGELMAN (1), 1990]. Entretanto, os resultados
demonstraram que os nucleos fundidos apresentaram resultados inferiores, com
diferenca estatistica, em relacao aos pinos pré-fabricados, mesmo na presenca da
virola. SAUPE et al., em 1994, encontraram que a virola ndo aumentou a
resisténcia a fratura de raizes com o canal alargado, em que os pinos foram
cimentados com resina composta. Situacdo semelhante pode ter ocorrido neste
trabalho para os grupos restaurados com nucleo metalico fundido, devido a
padronizacéo da parede vestibular do canal.

A cimentacdo de um pino pode recuperar em parte a resisténcia perdida
durante o preparo do canal [LEARY et al.,, 1987], porém, estes sistemas de
ancoragem podem mais enfraquecer do que reforcar a raiz [TROPE ef al., 1985].
Uma maneira de reforgar a raiz debilitada seria através do seu preenchimento com
um material adesivo e resiliente como a resina composta [SAUPE, 1994; MENDOZA
& EAKLE, 1994]. Assim, a superioridade apresentada pelo nacleo em resina
composta comparado ao nucleo metalico fundido também poderia ser explicada
pela unido micromecéanica entre sistema adesivo e dentina da porgédo coronaria da
raiz e também pela unido quimica entre cimento resinoso e resina composta
utilizada como nucleo [PAMEIJER & LOUW,1997]. A unido micromecanica formaria
uma espécie de bloco Unico entre o nlcleo de preenchimento e a raiz, condicdo
que poderia reforgar a estrutura dental remanescente [MENDOZA et al., 1997].
Além disso, o cimento que envolve a parte gengival do pino intra-radicular esta
geralmente em maior espessura por compensar a desadaptacéo do pino ao canal.

Este volume de resina composta com baixo médulo de elasticidade poderia agir
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como um dissipador de tensdes devido a sua maior resiliéncia [CHANG &
MILLSTEIN, 1993; SAUPE et al., 1994; COHEN ef al., 1997; REAGEN ef al., 1999].
Além disso, quando o pino é totalmente recoberto por compésito, a quantidade de
tensdes transmitidas ao pino e consequentemente ao canal é diminuida [WALTON
& GLICK, 1996]. Porém, devido a falta de estudos que avaliem o reforco interno de
raizes através de sistemas adesivos, ndo ha evidéncia para o abandono do
abracamento classico da superficie externa da raiz [MORGANO, BRACKET, 1999].

Ja o nucleo metalico fundido, por adaptar-se a raiz preparada em toda a
sua extensao, permanece envolvido por uma delgada camada de cimento
resinoso, ndo diminuindo as tensbes sobre a camada de cimento. Assim, o ndcleo
metalico pode transmitir maiores tensbes durante o carregamento tangencial de
compressao, potencializando o efeito de alavanca. Esse efeito também esta
diretamente relacionado ao desenho do pino, sendo maior para os pinos conicos
[PETERS et al., 1983].

Foi objetivo deste trabalho observar o padrao de fratura para os diferentes
tratamentos. Para melhor evidenciar a propagacdo das linhas de fratura, foi
desenvolvido um método de inclusdo dos dentes em resina acrilica através de um
ligamento periodontal artificial [TRABERT et al., 1978; Guzy & NICHOLLS, 1979;
AKKAYAN & CANIKLIOGLU, 1998; CARLINI, 1999].

A analise das superficies radiculares indicou que a maioria das fraturas
propagou-se até o terco médio da raiz, semelhante ao relatado por AKKAYAN &
CANIKLIOGLU, 1998, e PATEL & GUTTERIDGE, 1996. Isto provavelmente ocorreu

pelo fato das coroas possuirem uma adequada retencdo a porgao coronaria do
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nucleo. Foi verificado que a maioria das fraturas teve um tracado inicial horizontal
ao longo da face palatina, que segundo HOLMES et al., 1996 é a regiao de grande
concentracéo de tensdes, se estendendo até metade da face proximal, de onde
alterava seu sentido para uma linha de fratura obliqua em diregdo apical e
vestibular. O componente horizontal da fratura localizava-se invariavelmente junto
a linha de cimentagao da coroa. O mesmo foi observado pelos autores ASSIF ef al.
[1989] e JUNGE et al. [1998]. Esta informacdo também esta de acordo com FAN et
al., 1995, cujas observacoes indicam que a falha do agente de cimentagao de uma
coroa protética inicia-se no lado em que o dente sofre tensées de tracdo. Além
disso, ha maior concentracado de tensdes na area gengival da raiz [LONEY ef al.
1990]. Assim, o cimento de fosfato de zinco pode ser o elo fraco do sistema coroa
- nucleo - raiz [YETTRAN et al., 1976; PETERS ef al. 1983; JUNGE et al, 1998]. O
componente obliquo dessa fratura, a partir do centro da raiz, nas faces proximais
[FELTON et al. 1991], pode indicar que o pino é capaz de alterar o vetor de fratura
para uma regido mais apical [GUZY & NICHOLLS, 1979; CARLINI, 1999]. O padrao
de fratura poderia ser diferente sob condigcbes mais reais, pois o carregamento
aplicado foi continuo e as forgcas excederam o carregamento exercido durante a
mastigacdo. No entanto, este estudo encontra correlagdo com o trabalho de
ISIDOR et al. [1999], em que se utilizou carga intermitente de baixa intensidade,
semelhante ao que ocorre na cavidade oral.

A observacao do padrao de fratura demonstrou maior tendéncia a fraturas
longitudinais para os grupos sem remanescente dental coronario, enquanto que,

para os grupos com remanescente, o predominio foi de fraturas transversais no
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terco médio e gengival da raiz, evidenciando a protecdo exercida pelo efeito de
abracamento contra fraturas longitudinais [BARKHORDAR et al. 1989; ASSIF &
GORFIL, 1994]. Da mesma forma, houve maior tendéncia de fraturas longitudinais
para os preparos com término em ombro, comparado aos términos em ombro
biselado e chanfrado, que apresentaram maior tendéncia a fraturas transversais
no terco médio. Este resultado reafirma a importancia da preservacéo de estrutura
dental coronaria a ser envolvida pelo preparo, bem como o efeito de abragamento
conseguido pela confeccao da cinta metalica. O preparo em chanfrado mostrou
um comportamento semelhante ao término em ombro-biselado quanto ao padrao
de fratura predominante.

Quando observado o padrao de fratura para os diferentes sistemas de
retencao intra-radicular, ndo se observou variagdo no numero de fraturas
longitudinais. O numero de fraturas no tergo gengival da raiz foi maior para os
grupos restaurados com nucleos fundidos em comparagdo aos pinos pré-
fabricados, enquanto estes apresentaram namero superior de fraturas transversais
no terco apical da raiz. Esta diferenca pode ser atribuida & retencéo
micromecanica da resina a dentina coronaria, que em alguns casos impediu que a
linha de fratura se iniciasse na porgao gengival da raiz. Somado a isto, ASSIF et al
[1993], PETERS ef al. [1983] e CAILLETEAU ef al. [1992] demonstraram uma maior
concentracdo de tensdes na porgao apical de pinos paralelos rosqueados frente
ao carregamento de compresséao.

O padrao de fratura tem uma grande relevancia clinica, uma vez que dita a

possibilidade da reconstru¢do do remanescente dental. Neste estudo, a
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preservacdo de estrutura dental higida e seu posterior envolvimento no preparo
protético contribuiram para a ocorréncia de fraturas menos catastréficas em
relacdo aos dentes sem remanescente dental coronario ou sem'o bisel para ser
abracado pela cinta metalica fornecida pela coroa protética metalica. A resisténcia
da restauracéo protética parece estar principalmente relacionada a quantidade de
remanescente dental coronario envolvido no preparo [PATEL & GUTTERIDGE, 1996]
e, em segundo plano, ao tipo de término e ao sistema de retencao intra-radicular.

Apesar das limitacdes dessa metodologia, ha um grande valor clinico para
os resultados apresentados. Em dentes sem remanescente dental, deve-se avaliar
a possibilidade de aumento de coroa clinica ou tracionamento radicular a fim de
envolver estrutura dental higida no preparo protético [MORGANO & BRACKET,
1999]. Na impossibilidade deste procedimento, deve-se optar por términos que
resultem em bisel periférico, formando uma cinta metalica em torno da raiz. A
técnica adesiva com resina composta, associada a pinos pré-fabricados metalicos,
pode ser um dos procedimento mais recomendado pelo fato de formar um bloco
Gnico entre raiz € ndcleo de preenchimento.

Quando houver remanescente dental coronario suficiente para que 2 mm de
estrutura dentinaria possa ser envolvida pelo preparo protético, ha uma maior
liberdade para se optar entre os diferentes sistemas de retencdo intra-radicular,

permitindo também liberdade de escolha para o tipo de término protético.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados do teste de resisténcia a fratura & possivel
concluir:

- A presenca de remanescente coronario, a configuragcdo do término
gengival e o0 método de retencdo intra-radicular tém influéncia na resisténcia a
fratura de raizes restauradas com préteses unitarias metalicas;

- Raizes com 2 mm de remanescente coronario sao mais resistentes a
fratura do que raizes sem remanescente, com excecdo dos grupos sem
remanescente que apresentam bisel cervical;

- Na presenca de remanescente dental, o termino em chanfrado nao
apresentou diferenca estatistica em relacéo ao término em ombro biselado;

- Para grupos sem remanescente dental o término em ombro biselado
apresentou a maior resisténcia a fratura, seguido pelo término em chanfrado e em
ombro;

- O sistema de reconstrucdo intra-radicular pré-fabricado apresentou
resisténcia a fratura superior ao nucleo metalico fundido nos grupos com e sem
remanescente dental coronario,

- Os grupos restaurados com nucleos fundidos apresentaram o mesmo
padrao de fratura dos grupos restaurados com pinos pré-fabricados, transversal no
terco meédio da raiz, também néo apresentando diferenga no padréo de fraturas

longitudinais;
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- Os grupos com remanescente dental apresentaram uma menor
porcentagem de fraturas do que os grupos sem remanescente;
- Raizes sem remanescente dental e com preparos em ombro

apresentaram a maior incidéncia a fraturas radiculares longitudinais.
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Anexo 1

Tabela 9 - Dimensao vestibulo-palatina das 388 raizes bovinas, em ordem

crescente, correspondente a altura de 15 mm a partir do apice radicular. Em azul

estao apresentados os 120 dentes selecionados:

numero do | didametro VP 066 6.20 365 6.57
dente em 15 mm 124 6.22 087 6.58
011 4.09 324 6.23 187 6.59
029 412 347 6.25 217 6.59
042 412 208 6.27 133 6.60
017 4,17 171 6.29 175 6.60
061 4.19 227 6.29 352 6.60
062 4.19 326 6.29 378 6.60
092 4.26 003 6.30 028 6.61
163 427 150 6.30 162 6.61
190 4.27 056 6.31 388 6.61
226 4.27 132 6.31 040 6.62
252 4.30 329 6.33 279 6.62
265 4.32 330 6.35 287 6.62
311 4.32 248 6.41 077 6.63
325 4.34 358 6.41 101 6.63
334 4.34 058 6.42 362 6.63
383 4.35 159 6.42 082 6.64
229 4.35 321 6.43 282 6.65
006 4.35 369 6.43 294 6.65
134 5.39 213 6.45 374 6.65
035 . 5.46 381 6.45 304 6.66
069 5.61 016 6.48 256 6.68
073 5.62 053 6.48 359 6.68
143 563 157 6.50 099 6.69
014 5.84 149 6.51 148 6.69
151 585 276 6.52 356 6.69
140 5095 303 6.52 387 6.69
172 5.97 173 6.53 038 6.70
064 6.02 289 6.53 315 6.70
161 6.02 085 6.54 103 6.71
126 6.04 057 6.55 292 6.71
313 6.04 152 6.56 054 6.73
131 6.14 176 6.56 211 6.73
170 6.15 301 6.56 300 6.73
366 6.15 314 6.56 308 6.73
136 6.19 034 6.57 233 6.74
165 6.19 219 6.57 380 6.75
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156 6.76 045 6.93 258 7.03
055 6.77 168 6.93 361 7.03
065 6.77 177 6.93 137 7.04
239 6.77 223 6.93 154 7.04
284 6.77 263 6.93 266 7.04
336 6.78 353 6.93 030 7.05
384 6.78 033 6.94 072 7.06
004 6.79 041 6.94 209 7.05
094 6.79 075 6.94 244 7.05
210 6.79 138 6.94 060 7.06
220 6.80 196 6.94 102 7.06
332 6.80 316 6.94 273 7.06
183 6.81 046 6.95 363 7.06
174 6.82 333 6.95 270 7.07
283 6.83 063 6.96 047 7.08
350 6.83 086 6.96 068 7.08
052 6.84 160 6.96 135 7.08
255 6.84 199 6.96 184 7.08
071 6.85 317 6.96 191 7.08
169 6.85 019 6.97 297 7.08
186 6.85 026 6.97 080 7.09
147 6.86 051 6.97 193 7.09
164 6.86 090 6.97 296 7.09
018 6.87 242 6.97 306 7.09
253 6.87 295 6.97 275 7.1
139 6.88 386 6.97 339 7.1
205 6.88 144 6.98 368 7.1
302 6.88 204 6.98 382 7.11
335 6.88 225 6.98 122 712
007 6.89 254 6.98 081 7.13
009 6.89 309 6.98 166 7.13
360 6.89 036 6.99 221 7.13
371 6.89 093 6.99 328 7.13
373 6.89 105 6.99 364 7.13
059 6.90 323 6.99 123 7.14
130 6.90 141 7.00 246 7.14
146 6.90 145 7.00 269 7.14
155 6.90 231 7.00 331 7.14
049 6.91 237 7.00 343 7.14
096 6.91 322 7.00 118 7.15
180 6.91 348 7.00 179 7.15
195 6.91 008 7.01 120 7.16
234 6.91 119 7.01 111 7.18
240 6.91 128 7.01 012 7.19
286 6.91 100 7.02 203 7.19
020 6.92 167 7.02 212 719
025 6.92 202 7.02 305 7.20
367 6.92 192 7.03 327 7.20
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351 7.20 013 7.43 385 7.61
023 7.21 243 7.43 376 7.62
027 7.21 114 7.44 048 7.63
268 7.21 293 7.44 115 7.64
337 7.21 377 7.44 262 7.64
044 7.22 083 7.46 264 7.64
070 7.22 235 7.46 089 7.65
129 7.22 344 7.46 109 7.65
245 7.22 178 7.47 001 7.66
298 7.22 285 7.47 319 7.66
310 7.22 181 7.48 320 7.66
340 7.22 121 7.49 274 7.67
355 7.22 117 7.50 039 7.69
357 7.22 097 7.51 076 7.69
201 7.23 116 7.52 088 7.69
224 7.24 291 7.52 214 7.69
261 7.24 084 7.54 338 7.70
194 7.25 345 7.54 341 7.70
236 7.25 271 7.55 074 7.72
098 7.26 010 7.56 318 7.72
250 7.26 153 7.56 002 7.73
379 7.27 200 7.56 112 7.73
185 7.28 215 7.56 021 7.76
142 7.29 299 7.56 125 7.76
370 7.30 158 7.57 312 7.77
106 7.31 228 7.57 281 7.79
189 7.31 267 7.57 095 7.82
216 7.31 278 7.57 251 7.82
349 7.33 375 7.57 241 7.85
277 7.34 091 7.58 050 7.87
354 7.34 127 7.58 108 7.87
372 7.34 207 7.58 290 7.87
257 7.35 222 7.58 032 7.88
015 7.37 249 7.58 078 7.89
024 7.38 272 7.58 230 7.94
037 7.38 188 7.59 346 7.94
104 7.39 238 7.59 107 7.95
197 7.40 342 7.59 043 7.97
259 7.40 206 7.6 110 7.97
031 7.41 022 7.60 113 7.97
280 7.41 198 7.60 182 7.98
067 7.42 232 7.60 079 8.12
247 7.42 218 7.61

288 7.42 260 7.61

005 7.43 307 7.61
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Anexo 2

Tabela 10 - Resultados do teste de resisténcia e padrao de fratura

GRUPO |CARACTERISTICA [AMOSTRA FORCA (KgF) |PADRAO
38 80.05 FTm
36 90.12 FTc
29 80.40 FL
19 63.28 FH lac
G1 SR OB NM 20 98.59 FL
24 75.89 FTm
39 101.70 FTc
94 86.15 FL
52 76.16 FTm
13 86.82 FTc
33 71.95 FTm
05 65.80 FTc
41 42.35 FL
49 61.56 FL
G2 SR CH NM 95 80.53 FTm
15 92.38 FTc
11 50.50 FTc
17 59.49 FH lac
09 43.29 FL
23 48.15 FTc
108 36.75 FTm
109 40.91 FLm
07 48.51 FTc
107 38.24 FTc
G3 SR OM NM 18 40.11 FL
101 37.29 FH lac
28 55.11 FL
100 64.34 FTm
105 45.68 FTm
22 38.78 FL
73 91.30 FTm
77 122.60 FTm
50 136.20 FH lac
47 87.08 FTc
G4 CR OB NM 08 109.80 FTm
30 139.90 FTm
75 121.20 FTc
78 142.10 FTc
86 140.40 FTm
46 126.20 FTm
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70 112.30 FTc
84 120.10 FTc
88 104.20 FTc
55 110.70 FTm
G5 CR CH NM 91 113.20 FTm
99 119.30 FTm
51 124.60 FL
74 138.50 FTc
59 122.70 FH lac
93 146.80 FTm
66 80.21 FTm
106 59.54 FTm
54 106.40 FTc
83 121.30 FTm
G6 CR OM NM 104 86.27 FTm
81 126.00 FH lac
103 120.60 FH lac
16 64.25 FH lac
57 89.65 FTa
102 101.50 FTm
96 86.15 FTc
31 113.60 FL
26 55.60 FH lac
02 147.50 FH lac
G7 SR OB PF 14 152.90 FTa
32 154.60 FTa
34 108.80 FTm
37 121.90 FTc
40 135.50 FL
9N 106.20 FTm
04 147.40 FH lac
12 84.75 FL
89 150.70 FTa
43 49.48 FTm
G8 SR CH PF 10 50.76 FTm
06 154.90 FH lac
01 114.80 FTc
21 51.79 FTc
44 106.10 FTm
35 75.49 FTc
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115 69.40 FH lac
118 72.30 FTm
112 42.31 FL
42 72.70 FL
G9 SR OM PF 119 49.53 FTm
45 71.54 FTc
117 58.25 FL
27 556.79 FTm
120 58.17 FL
113 70.60 FT a
63 114.80 FTm
82 156.00 FTm
72 119.80 FT a
71 123.40 FTc
G10 CR OB PF 76 166.42 FTm
25 154.60 FTm
80 155.20 FTm
68 87.49 FTc
60 152.90 FTm
98 127.80 FTm
64 148.30 FL
58 80.00 FH lac
65 76.94 FTm
67 174.40 FTc
G111 CR CHPF 69 129.00 FTc
87 137.40 FH lac
48 160.30 FTa
56 125.70 FL
90 122.30 FTm
85 94.40 FTm
111 94.04 FTm
61 129.80 FTm
62 145.40 FTm
53 110.30 FTa
G12 CR OM PF 03 104.00 FL
116 155.50 FL
114 110.80 FTm
79 130.50 FTm
92 132.10 FL
96 119.40 FTc
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Anexo 3

Figura 11 - llustracdo e descricdo das fraturas dos espécimes apds o teste de
resisténcia a fratura

FH lac - Fratura horizontal junto ao limite amelo-cementario, que corresponde

a interface dente/coroa protética

FT a Fratura transversal no terco apical da raiz

FT m - Fraturas transversais no terco médio da raiz

FT c - Fraturas transversais no tergo cervical da raiz

FL - Fraturas longitudinais da raiz
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