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EPIGRAFE

Estava na praia com o pai, e ele pediu para ver se a
temperatura da agua estava boa. Ela estava com cinco anos,
¢ ficou contente de poder ajudar; foi até & beira da agua ¢
molhou os seus pes.

“Coloquei os pés, esta fria”, disse para ele.

O pai pegou-a no colo, caminhou com ela até a beira
do mar, e, sem qualquer aviso, atirou-a dentro da agua. Ela
levou um susto, mas depois ficou contente com a
brincadeira.

“Como esté a 4gua?”’, perguntou o pai.

“Esta gostosa”, respondeu.

“Entdo, daqui para frente, quanto vocé quiser saber

alguma coisa, mergulhe nela”.

Paulo Coelho — Brida
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia & fratura de 70 incisivos
bovinos inferiores, debilitados e restaurados através de diferentes sistemas de retengbes
intra-radiculares sendo estes nicleo metalico fundido, micleo metalico fundido e
preenchimento com resina composta, pino Flexi-Post, pino Flexi-Post e Fibras de
polietileno-Ribbond, pino Luscent Anchors e retencfo intra-radicular com Ribbond. Todas
as amostras receberam coroas totais metalicas, sem abracamento do remanescente radicular.
O ensaio de resisténcia 4 fratura foi conduzido em Maquina Universal de Ensaios Instron a
velocidade de 0,5 mm/min. A ANOVA e Teste de Tukey com 5% de nivel de significincia
apontou gue a maior média de resisténcia a fratura foi apresentado pelo grupo de raizes nio
debilitadas restauradas com nucleo metalico fundido, porém esse grupo nio apresentou
diferenca estatistica significativa dos grupos de raizes debilitadas restauradas com nicleo
metalico fundido; raizes debilitadas preenchidas com resina composta € niicleo metalico
fundido e raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso e pino Flexi-Post. A menor
meédia de resisténcia 2 fratura foi apresentada pelo grupo constituido por raizes debilitadas
preenchidas com cimento resinoso ¢ fibras de polietileno —Ribbond. Com base neste estudo
pode-se concluir que a preservacio de estrutura dental constituiu o principal fator para a
resisténcia 4 fratura da raiz, a resina composta foi capaz de reforgar o remanescente dental,
0 embricamento mecdnico confribuiu para o aumento da resisténcia 4 fratura de raizes
debilitadas, ¢ os pinos paralelos rosqueaveis de extremidade conica sem roscas

demonstraram os melhores resuitados.




ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the fracture resistance of seventy inferior
bovine incisors, weakened and restored with different intra-root retention systems: cast post
and core; cast post and core with composite resin reinforcement; Flexi-Post; Flexi-Post
with polyethylene fiber — Ribbond; Luscent Anchors post;, and intra-root retention with
Ribbond. Specimens were restored with metallic crowns, with no ferrule effect. Fracture
resistance testing was carried out in an Instron Universal Testing Machine at a crosshead
speed of 0.5 mm/min. Results were analyzed by one-way ANOVA and Tukey test at the
5% level of significance, which revealed that the group of non-weakened roots restored
with the cast post and core presented the highest fracture strength means. However, it
presented no significant differences from the group of weakened roots restored with cast
post and core; from the group of weakened roots restored with cast post and core and
composite resin reinforcement; and from the group of weakened roots filled with resin
cement and Flexi-Post. The lowest fracture resistance means were found for the group of
weakened roots filled with resin cement and polyethylene fibers — Ribbond. Based on the
present study, it can be concluded that dental structure preservation is the main factor that
contributes for root fracture resistance. Composite resin was able to reinforce the dental
remnant and intra-root retention systems adaptation to canal walls contributed for the

increase in fracture strength of weakened roots.
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1. INTRODUCAO

A utilizagio do meio de retengfo intra-radicular teve origem no século XVIII
quando Fauchard introduziu um pino de madeira no interior do canal radicular para
promover retengdo a restauragio (SHILLINGBURG & KESSLER, 1991). O
desenvolvimento desta técnica originou os nucleos metalicos fundidos que possuem a
vantagem de um longo controle clinico e boa adaptacio as paredes do canal radicular
(SORENSEN & ENGELMAN, 1950a). Porém, necessitam de uma fase laboratorial e pelo

menos duas sessdes clinicas para sua instalagio (MORGANO & BRACKETT, 1999).

Devido a isso, foram desenvolvidos os pinos pré-fabricados, que apresentam
facil instalagdo, tempo clinico reduzido, simplicidade e resisténcia quando comparados a
nicleos metalicos fundidos (CHRISTENSEN, 1998). Esses pinos podem ser classificados
em Passivos - nfo rosquedvels — com secgo transversal paralela ou cdnica e ainda
superficie lisa ou sernlhada; Ativos - rosqueaveis / auto-rosqueaveis ~ cOnicos, paralelos ou
paralelos com extremidade conica (MUSIKANT & DEUTSCH, 1984). Esta grande
variedade dificulta a selecdo e a indicacdo clinica, devido ao fato de que nenhum sistema
pode ser empregado em todas as situagdes (TERRY ef al., 2001), porém pinos paralelos
rosqueaveis de extremidade conica sem roscas tem demonstrado bons resultados (ROLF ef

al., 1992; THORSTEINSSON et al., 1692)



Introdugdo

A selegfo de um sistema de retengfo intra-radicular tem como objetivo fornecer
resisténeia 4 fratura do remanescente dental e retengdo para o material restaurador
(GLUSKIN et al, 1995). Entretanto a manutengfo da estrutura dentinaria ¢ o fator
fundamental para a resisténcia do elemento dental (SORENSEN & MARTINOFF, 1984b;
REEH er al., 1989, SORNKUL & STANNARD, 1992). Por esse motivo estrutura dental
sadia deve ser preservada durante a insercio de qualquer meio auxiliar de retengdo intra-
radicular, pois a instalagdo de nucleos metilicos fundidos ou pinos pré-fabricados
enfraguecem os dentes (KAHN er al, 1996; TROPE ef af., 1985), tornando-os mais
susceptiveis a fraturas radiculares verticais (MORFIS, 1990; KAHN ef a/., 1996). Portanto,
o uso de qualquer sistema de pinos deve ser indicado apenas para retengdo do material
restaurador ¢ nfo como reforgo de dentes tratados endodonticamente (ASSIF & GORFIL,
1994}, uma vez que sempre se remove dentina sadia para a instalaciio desses meios de

retencio.

Porém, existe situagdes clinicas em que os dentes sofreram grandes perdas de
estrutura dentana devido a caries, fraturas ou preparos inadequados dos canais radiculares
(MORGANO, 1996; SAUPE er al., 1996; KIMMEL, 2000). A restauracdo desses dentes
necessitam de procedimentos mais complexos que devem visar o reforgo do remanescente
dental para proporcionar longevidade ao tratamento restaurador. Para isto, o emprego de
sistemas adesivos ¢ de resinas compostas tem sido sugerido porque, teoricamente, podem
fornecer reforgo imterno da estrutura dental remanescente (SAUPE er al, 1996,

MORGANO & BRACKETT, 1999) devido as suas propriedades mecénicas.



Introdugdo

Por outro lado, os pinos metalicos também comprometem o fator estético, pois
alteram o efeito Optico de translucidez de coroas totais em cerdmica ou resina composta
direta ou indireta (MORGANO & BRACKETT, 1999). Para se contornar este problema
pode se realizar a retengfo intra-radicular com pinos de fibra de vidro (NASH, 1998) ¢
retengdes intra-radiculares com resinas compostas e fibras de polietileno (Ribbond
Reinforcement Ribbon) (CHRISTENSEN, 1998; SIRIMAI e al., 1999; MORGANO &
BRACKETT, 1999; PENE et al., 2001; TERRY et al., 2001), que também apresentam

caracteristicas de reforgo intra-radicular.

Os pinos de fibra de vidro - Luscent Anchors - s&o constituidos por fibras de
vidro pré- impregnadas de resina e apresentam caracteristicas estéticas somado a baixo
moédulo de elasticidade que resulta em menores tensdes nas raizes. J&, o Ribbond ¢
constituido por fita entrelagada de fibras de polietileno Spectra (Allied Signal, Petersburgh,
VA) que apresenta elevada resisténcia a tracio de 435,000 Ib/in? (libras por polegada ao
quadrado) ou 3,00 GPa; médulo de elasticidade de 24,8 milhdes Ib/in* ou 171 GPa; alta
resisténcia & fratura; absorgéio de dgua menor que 1%, sendo quimicamente inerte a quase
todos solventes, acidos e substincias alcalinas. Além disso € biocompativel, maleavel ¢
adquire a cor da resina acrilica ou composta a que for associada (RUDO, 1998). Por ser
material altamente resistente, somado a qualidade estética, isto é, ndo interfere na
translucidez de restauracdes estéticas diretas ou indiretas, este material representa uma
alternativa viavel como meio de retengdo intra-radicular quando associados a sistemas
adesivos ¢ compositos Odontoldgico. Estas fibras quando utilizadas com pinos pre-

fabricados também geraram menores indices de fraturas verticais (SIRIMAT ez a/., 1999).



Introdugio

Diante dessa variabilidade de técnicas clinicas para reforgar o remanescente
radicular debilitado por céaries, fraturas ou preparos inadequados dos canais radiculares,
torna-se importante analisar o comportamento de materiais € técnicas para o reforgo do

remanescente dentdrio em relacio a resisténcia 4 fratura.



3. PROPOSICAO

e —

Este trabalho teve como objetivo estudar a resisténcia & fratura de raizes
bovinas debilitadas, restauradas com coroa total metalica e diferentes sistemas de retengdes

intra-radiculares utilizados com o intuito de se reforgar o remanescente radicular.



2. REVISAOQO DA LITERATURA

Em 1937, COODLIDGE avaliou a espessura da membrana periodontal € suas
variaghes em 172 dentes humanos, assim como as diferencas dessa medida em um mesmo
dente. Através dessa analise observou que a média da espessura da membrana periodontal
de um dente unirradicular era em torno de 0,26mm, sendo que a média dessa espessura na
crista alveolar foi em torno de 0,39mm, no centro da raiz 0,17mm e proximo ac apice
0,21mm. Esse autor observou que essa espessura variava com a faixa etaria, diminuindo

com o avanco da idade.

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente atraveés de pinos e coroas
protéticas tem sido o metodo de escolha segundo CHARLTON (1965). Desta forma,
relatou que o material utilizado para a confecgfio de pinos deveria ser resistente para que
minima estrutura dental fosse removida; pinos paralelos seriam indicados por serem mais
retentivos e transmitirem forgas paralelas ao longo eixo do dente, enquanto que pinos
cOnicos transmitiriam forgas nas paredes laterais do canal radicular gerando efeito de cunha

que poderia levar a fratura da raiz.

Segundo LAU (1976), o sucesso da restauragio de dentes desvitalizados devido
ao potencial de fratura, resultade da perda de umidade e estrutura dental, constituia um
fator critico. Assim, revisou conceitos basicos e apresentou uma sistematica para a

preservagdio destes dentes. Comentou que todo dente posterior deveria receber protegio de
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Revisdo de Literatura

clspides para prevenir fraturas e, que maior resisténcia e retengio seriam obtidas com pinos
de maior comprimento.

SAPONE & LORENCKI (1981), discutiram orentagdes para auxiliar no
reforco interno de dentes tratados endodonticamente devido ao fato de que o aumento da
fragilidade da dentina e a perda de 0sso ao redor do tergo cervical do dente reduzina a
capacidade deste em suportar impactos contribuindo para fraturas. Assim, sugeriram
utilizagio de medidas preventivas para reforcar dentes tratados endodonticamente,
principalmente nos que fossem receber corpas ou serviriam de retentores de proteses.
Relataram a Importincia de que restauragdes com nicleo metdlico fundido néo
comprometessem as paredes do canal radicular. Recomendaram utilizagio de cinta metdlica
abragando estrutura remanescente, que maxima dentina deveria ser preservada e que o
preparo para nicleo nfo deveria ser mais largo do que um tergo do didmetro da raiz. Para os
autores, todos os dentes tratados endodonticamente deveriam receber reforco com pinos,
pois prevenir fraturas serta melhor do que repor um dente fraturado e, o plangjamento do

tipo de reforco deveria ser realizado antes da terapia endodéntica.

De acordo com SORENSEN & MARTINOFF (1984 a), existem na literatura
varios estudos in vitro que descreveriam variaveis significativas em relagfo a longevidade
de dentes tratados endodonticamente. Estes estudos indicavam que as malores variaveis
consideradas eram: reforgo intra-coronario, cobertura corondria e posigdo do dente na
arcada. Assim, correlacionaram estudos clinicos e laboratoriais de 1273 dentes tratados
endodonticamente de 6000 pacientes ¢ determinaram o significado clinico do refor¢o com

pinos e cobertura coronaria. Sendo dentes que sofreram terapia endoddntica usados como

12



Revisio de Literatura

unidade de andlise as varidveis independentes coletadas foram: localizagdo do dente no
arco, cobertura coronaria e reforco intra-corondrio. Quanto a localizagdo dos dentes no arco
seis grupos de dentes foram classificados devido a estrutura similar das raizes, suporte
periodontal, quantidade de estrutura dental e funcles comparaveis sendo estes: anteriores
superiores, premolares superiores, molares superiores, anteriores inferiores, premolares
inferiores € molares inferiores. Em relacdo a cobertura corondria foram incluidos nesta
categoria dentes que possuiam restauragGes onlay, coroas veneer totais ou parciais € Coroas
metalocerdmicas. Quanto ao reforgo intra-corondrio foram analisados dentes com ntcleo
metalico fundido ou pinos pré-fabricados. Dessa forma, os autores concluiram que néo
houve aumento de resisténcia a fratura ou deslocamento significativo com o reforgo intra-
COTONArio nos seis grupos anatdmicos de dentes; a cobertura coronaria ndo aumentou o
sucesso clinico de dentes anteriores superiores ou inferiores; o sucesso clinico foi
significativamente aumentado com a cobertura corondria de premolares e molares

superiores e mnferiores.

Através da mesma avaliagio clinica SORENSEN & MARTINOFF (1984 b),
compararam o sucesso clinico de diferentes métodos de estabilizagio corono-radicular,
caracteristicas de falhas de sistemas de pinos e seus efeitos, ¢ determinaram o efeito do
comprimento do pino em relagio ao sucesso clinico. Relataram que quando um método de
refor¢o intra-coronario fosse selecionado, muitos fatores deveriam ser avaliados. Entre
estes incluiram: (1) inducfio de tensdes e risco de fratura durante a instalagéo do pino, (2)
probabilidade de perfuracio da raiz durante o preparo do canal radicular, (3) efeito cunha

de pinos cdnicos, e (4) incidéncia de fraturas com pinos auto rosqueaveis. Concluiram que
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pinos paralelos serrilhados demonstraram o maior sucesso clinico; nicleos metalicos
fundidos cOnicos apresentaram maiores insucessos quando comparados a dentes sem
refor¢o intra-coronario; pinos paralelos sermlthados ndo tiveram insucessos relacionados a
fraturas dentais, enquanto que, falhas de nicleos metdlicos fundidos conicos levaram a
exodontias em aproximadamente 1/3 dos dentes fraturados; dentes que possuiam pinos de
comprimento igual ou maior que o comprimento da coroa demonstraram sucesso acima de
97%. Relataram que a quantidade de estrutura dental remanescente apds terapia
endoddntica e preparo para instalagfo de pinos foi fator predominante. Portanto, deveria se
basear na preservagio de estrutura dental para prover resisténcia a fratura de dentes
despolpados. A fabricagdo de pinos de maior didmetro com resisténcia excedendo a do

dente tratado endodonticamente diminuia o progndstico de sucesso clinico.

Neste mesmo ano, MUSIKANT & DEUTSCH (1984), comentaram os sistemas
de pinos pré-fabricados, classificando em passivos - ndo rosqueaveis — com secgdo
transversal paralela ou cbnica e ainda superficie lisa ou serrilhada; ativos - rosqueéveis /
auto-Tosqueaveis — conicos, paralelos ou paralelos com extremidade cénica. Relataram que
0s pinos intra-radiculares passivos cOnicos apresentaram menor capacidade retentiva e
distribuiram as tensdes de forma irregular ao longe do dente. J4 os pinos passivos paralelos
forneceram mator retengfo e distribuiram as tensdes de modo mais uniforme, enguanto que

os ativos paralelo foram os mais retentivos porém geraram tensdes durante a instalagéo.

TIAN & WHANG (1985), estudaram caracteristicas e resisténcia a fratura em

quarenta incisivos centrais superiores que foram divididos em dentes com 1, 2 ou 3mm de

14
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espessuras de dentina vestibular remanescente e nicleos metilicos fundidos; e dentes com
Imm de dentina vestibular, término em bisel de 60° e nicleo metilico fundido com cinta
metalica. Foi aplicada na superficie lingual carregamento de compress&o em inclinagdo de
30° com o longo eixo do dente a velocidade de 0.05 polegadas/min em Maquina Universal
de Ensaio Instron Dynamic Tester (Closed-loop Servohydraulic Dynamic Testor, Model
1350, Instron Corp., Canton, Mass.). Analise de varidncia e teste Duncan’s demonstraram
ndo haver diferencas significativas entre os grupos. Porém, houve diferenga no modo de
fratura. Concluiram que raizes com lmm de parede de dentina remanescente na face
vestibular fraturaram mais do que as com 2 ou 3mm. A adi¢do da cinta metalica nfo
aumentou a resisténcia 4 fratura das raizes. Quando o remanescente dental de parede
vestibular na entrada do canal radicular for de 1mm ou menos, pinos paralelos deveriam ser
evitados. Frente a esta situagfio, sugeriram que a retengdio fosse comprometida para se
proteger a estrutura dental, visto que, métodos utilizados para aumento de retencfo geraram
concentracdes de tensdes na dentina ou enfraqueceram o remanescente radicular,

aumentando a tendéncia a fraturas

Segundo DEUTSCH er al. (1985), a conseqiéncia da seleclo e instalagio
inapropriada de pinos poderia resultar em fraturas da raiz. Assim, correlacionaram a forma
do pino e raiz e modo de fratura durante a instalag@o de pinos pré-fabricados em 221 dentes
que tiveram a porgdo coronaria removida na jungdo cemento-esmalte. Os pinos avaliados
foram: Radix n°2; Medidenta medium long post ¢ Dentatus M-5. Para isso, as raizes
receberam simulacdo do ligamento periodontal realizado com uma camada de “Silastic”e

foram incluidas em blocos de resina acrilica para que fossem realizadas mensuragdes em
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“Leblow Torque Transducer (model 1102-200, Eaton Corp., Troy. Mich.)”. Apods a
realizagfio do teste a camada de “Silastic” foi removida e cada dente examinado em
aparelho de fibra Optica para detecgfio de fraturas. Através da analise dos dados concluiram
que pinos conicos rosqueados aumentaram a incidéncia de fraturas, quando um pino de
1,5mm de didmetro foi utilizado, a incidéncia de fratura da raiz aumentou seis vezes para

cada milimetro em que o didmetro da raiz diminuia na jungio cemento-esmalte.

Neste mesmo ano, TROPE et al. (1985), compararam a influéncia de diferentes
métodos restauradores na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Para
isso, selecionaram 64 incisivos superiores recém extraidos que foram divididos nos
seguintes grupos: G1 restauracio do acesso endodbntico com resina composta; G2
restauragdo com condicionamento 4cido e resina composta; G3 remocéo de 10mm de guta
percha além da jungdio cemento-esmalte, condicionamento 4cido e restauragfio do conduto €
acesso endoddntico em resina composta; G4 preparo do conduto com brocas do sistema
Para Post, condicionamento &cido e restauragio do acesso em resina composta, sendo que o
preparo do conduto foi deixado vazio; G5 preparo do conduto e, restauragio do acesso e
conduto em resina composta sem ataque acido; G6 preparo do conduto, instalagfo de pino
Para Post com cimento de fosfato de zinco e restauragdo do acesso em resina composta; G7
preparo do conduto e, restauracdo do acesso e conduto com ataque acido; e G8 preparo,
condicionamento acido, pino Para Post cimentado com resina composta e acesso restaurado
em resina. As amostras foram submetidas ao teste de compressdo aplicado em angulo de 50
graus em relacdo ao longo eixo do dente, em Maquina de Ensaio (Instron, Canton, Mass.)

até a fratura. A andlise estatistica demonstrou diferengas significativas entre os tratamentos.
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Concluiram que o preparo para a instalagdo de pinos enfraqueceram os dentes tratados
endodonticamente e os pinos ndo os reforgaram; a resina composta com condicionamento

acido reforgou mais os dentes do que os outros métodos utilizados.

Segundo DAVIDSON (1986), a adesdo adequada necessita da interagfo entre
os compositos ¢ as paredes do preparo cavitario para ser capaz de resistir as tensdes
resultantes da contracdo de polimerizagdo. Para o autor o sucesso da utilizagdo de matenais
adesivos pode ser alcangado através de disciplina técnica de deposiciio do compostio.
Assim, sugeriu que a deposigio desse material deveria ser realizada em incrementos
tomando-se o cuidado de ndo se unir mais do que duas paredes do preparo cavitario para
que o escoamento do composito durante a contragdo de polimerizagdo ndo fosse obstruido

por forgas adesivas opostas.

Em 1989, REEH er al analisaram alteraghes na resisténcia de premolares
resultantes dos tratamentos endoddnticos e restauradores. Para isso, utilizaram método ndo
destrutivo, através da instalac@o de um sensor sobre a juncdo cemento-esmalte, por lingual
e vestibular. Os dentes foram incluidos em cilindros de nylon a 2Zmm da jungio cemento-
esmaite. Uma carga de 37N foi1 aplicada por oclusal e, sobre as cuspides vestibular e lingual
durante 3 segundos. A leitura das tensGes, geradas pela aplicacfio da carga sobre as
ciispides, foi tomada como medida da resisténcia apds os seguintes procedimentos: 1- (a)
dente higido, (b) preparo do acesso endoddntico, (c) instrumentagio, (d) obturagdo, (¢)

preparo de cavidade MOD; 2- (a) dente higido, (b) preparo da cavidade oclusal, (c) preparo

da cavidade MO, (d) preparo da cavidade MOD, (e) acesso endoddntico, (€) obturagio, Os
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resultados demonstraram que o tratamento endodéntico representou pequeno efeito sobre a
resisténcia do dente, reduzindo a rigidez em 5%. A cavidade oclusal diminuiu a dureza em
20%. A maior perda de resisténcia fo1 obtida pela remocgfio das cristas marginais, em
preparos MOD, que reduziram a resisténcia das clspides em até 63%. Os autores
concluiram que o tratamento endoddntico nfo foi responsavel pelo enfraquecimento dos

dentes com cristas marginais preservadas.

LONEY et al. (1990), estudaram através da analise fotoelastica tridimensional,
o efeito da cinta metalica na distribui¢do de tensGes em caninos superiores restaurados com
a utilizagdo de pinos. Desenvolveram desta forma, um modelo tridimensional no qual
tensdes poderiam ser observadas abaixo do colar metalico determinando a acdo deste em
reduzir concentragdes de tensdes quando nucleos metalicos fundidos sofressem agfo de
carregamentos. Para isso, um dente mestre foi confeccionado pela modificagio de modelos
de dentes de estudo (modelo D91-500B, Nissin Dental Products Inc., Kyoto, Japan) para
que este adquirisse as dimensdes de um canino superior. Apos a confecgfo de preparo para
coroa total a amostra fo1 moldada e duplicada em resina fotoelastica (PLM-9, batch 2885,
Measurements Group Inc., Raleigh, N. C.}. A seguir, bisel de 1,5mm foi confeccionado no
dente duplicado e novas duplicagdes foram realizadas para a formacfio de dois grupos
experimentais compostos por 4 amostras, sendo o grupo 1 - composto por dentes ndo
biselados; ¢ o grupo 2 - dentes biselados. Os preparos dos condutos para receberem os
nucleos metdlicos fundidos foram realizados com a broca n® 5 do sistema de pinos Para
Post (Whaledent International, New York, N. Y.) a uma profundidade de 14mm. Os

nucleos foram confeccionados em ouro a partir da fundicio de modelos plasticos pre-
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fabricados Para Post n°5. Foi aplicada na superficie lingual dos nicleos carregamento de
400g em uma inclinagiio de 152 graus com o longo eixo do dente. Os resultados
demonstraram que tensfes geradas na superficie coronaria vestibular e lingual foram
significativamente maiores quando o colar de 1,5mm foi incorporado ao ntcleo metédlico
fundido. A maior concentragfo de tensdes se localizou na regido lingual no apice dos pinos,
sendo mator com a presenga do colar. Embora maiores nos dentes com colar houve menor
variabilidade de tensdes nos pontos observados, validando o conceito de que a cinta

metalica distribui melhor as tensdes.

Nesse mesmo ano, os autores SORENSEN & ENGELMAN (1990 a),
estudaram o efeito de diferentes pinos ¢ a adaptag@io a parede do canal radicular na
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Para isto, utilizaram 40 incisivos
centrais superiores que foram tratados endodonticamente e tiveram a porg¢do coronana
seccionada de forma que permanecessem com o comprimento de 15mm. A seguir, foram
divididos em 4 grupos experimentais, sendo que nos grupos 1, 2 e 3 as raizes foram
desgastadas internamente na regifio cervical da raiz para que os condutos radiculares
adquirissem a forma de um funil com apenas lmm de espessura de estrutura dental
remanescente na porcio cervical da raiz. Os grupos foram restaurados através de nicleos
metalicos fundidos confeccionados a partir de modelos plasticos Para-Post reembasados
com resina acrilica autopolimerizavel. Assim, no grupo 1 as amostras tiveram o pino
confeccionado através da fundicio direta do padréio de resina, isto €, sem o reembasamento
e extensfio de resina para o interior do canal. As amostras do grupo 2 foram restaurados

com nucleos intimamente adaptados ao canal € as do grupo 3 com nicleos metalicos
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fundidos nos quais, foram acrescentados aos modelos plasticos 2mm de resina acrilica que
invadiam a porgdio cervical do preparo radicular. No grupo 4 (controle) os condutos
radiculares foram preparados para receberem tratamento através do pino Para-Post, sendo
que maxima estrutura dental foi preservada. As amostras receberam coroas metalicas e
foram submetidas a carregamento tangencial de compressdo em angulo de 130 graus em
relagio ao longo eixo do dente, aplicado em Maquina Universal de Ensaio (Instron. Corp.,
Canton, Mass.) & velocidade de 2.54mm/min até a fratura. Através dos resultados obtidos
concluiram que a adaptacdio maxima do nicleo metalico fundido, mesmo apresentado um
formato conico, aumentou significativamente a média de resisténcia a fratura, porém,
resultaram em fraturas extensas envolvendo grande parte de estrutura dental; os pinos
paralelos tiveram a menor freqiéncia de fraturas radiculares € quando isto ocorreu estas

envolveram menores porgdes de estrutura dental.

A cinta metalica ao redor da superficie coronana tem sido sugerida para
aumentar a integridade de dentes tratados endodonticamente. Assim, SORENSEN &
ENGELMAN (1990 b), avaliaram o efeito de varios desenhos de cintas na resisténcia a
fratura de dentes despolpados em 60 incisivos centrais superiores que foram divididos em 6
grupos com o0s seguintes preparos: grupos 1 ombro de 90° sem extensfoc de dentina
corondria. Neste grupo estrutura coronaria axial foi removida com uma broca carbide
conica para que a estrutura axial na regidio de ombro permanecesse com Imm de espessura.
Grupo 2 ombro de 90° sem extensfo corondria; grupo 3 ngulo de 130° de inclinagio; grupo
4 ombro de 90° e término em bisel em 60° de 1mm, sem exiensdo de dentina coronaria;

grupo 5 ombro de 90° ¢ termino em bisel em 60° de Imm € Imm de extensdo de dentina
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corondria; grupo 6 ombro de 90° e termino em bisel em 60° de 1mm e extensdo de dentina
corondria de 2Zmm mais contrabisel em 60° de Imm de extensdo preparado na juncdo
dente/preenchimento. Concluiram que 1mm de extensdo de dentina coronaria acima do
termino em ombro aumentava o limiar de faihas significativamente; o preparo das paredes
coronarias deveriam ser paralelas para promoverem maxima forma de resisténcia; o contra
bisel tanto na juncdo demte preenchimento como na margem da coroa ndo aumentou o
limiar de falhas; a espessura axial do dente na margem da coroa ndo aumentou a resisténcia

a fratura ou alterou o limiar de falhas.

DEL BEL CURY & DA COSTA (1990), revisaram na literatura critérios e
condi¢bes para restauracdo de dentes tratados endodonticamente. Demonstraram consenso
entre os varios autores revistos, que a restauragio depende da estrutura dental
remanescente; da posigdo do dente no arco; e se ou ndo o elemento dental seria utilizado
como suporte para protese fixa ou parcial removivel. Relataram que quando o dente
apresentasse estrutura dental suficiente, poderia ser restaurado esteticamente ¢
funcionalmente através de técnicas usuais. Se a estrutura fosse inadequada seria necessario
reforgar a coroa com pinos intra-coronarios de amalgama ou pré-fabricados metalicos para
que, a seguir, fosse realizada restauragio em amalgama ou coroas metalicas fundidas. Se o
dente a ser restaurado fosse vtilizado como suporte de protese parcial ou sofresse a agfo de
tensdes horizontais, estes deveriam receber reforgo intra-radicular com pinos que podiam
ser fundidos ou pré-fabricades. Discutiram as vantagens e desvantagens de cada sistema e

critérios para confecgdo de niicleos metalicos fundidos e utilizacio de pinos pré-fabricados.
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Condigdes clinicas, frequéncia e razdes sob as quais dentes tratados
endodonticamente sofreram fraturas verticais, foram examinadas por MORFIS (1990). Para
isto, avaliou clinica e radiograficamente 460 dentes de 303 pacientes que foram restaurados
com ou sem a utilizagdo de pinos apds terapia endodéntica nos seguintes pardmetros:
fungio exercida; técmica endoddntica utilizada, tipo de pino, modo de retengdo;
profundidade do pino no conduto radicular (> %2 ou < ); ¢ existéncia de fraturas. Todos
os dentes receberam coroas totals unitarias ou parciais fixas € se encontravam em fungfo
por pelo menos 3 anos. Dos 460 dentes examinados, 17 (3,69%) apresentaram fraturas
verticais. A analise estatistica demonstrou correlagio significativa entre fraturas verticais €
técnica de instrumentacdo, obturacdo do canal, existéncia e comprimento de pinos. Porém,
ndo houve correlagfio enfre o tipo de retenc@o de pinos pré-fabricados. Assim, o autor
concluiu que a técnica de obturagio de condensagfio lateral, em canais instrumentado
através da técnica escalonada fo1 razfo para fraturas verticais; pinos longos de comprimento
maior que a metade do comprimento da raiz instrumentado através da técnica escalonada
foram responsaveis por fraturas verticais, dentes restaurados por pinos foram mais
susceptiveis a sofrerem fraturas verticais; pinos pré-fabricados rosqueados ou cimentados

pareciam nfo ser responsaveis por fraturas.

FELTON et al. (1991), compararam o potencial de fratura radicular resultado
da cimentacdo de 9 sistemas de pinos rosqueados € 3 ndo rosqueados em 140 premolares
recém extraidos. Os dentes foram divididos nos seguintes grupos: G1- dentes
instrumentados endodonticamente ¢ ndo obturados; G2 dentes instrumentados e obturados;

G3- instrumentados, obturados ¢ restaurados com mnicleo metalico fundido; G4 ¢ G5-
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instrumentado, obturado e restaurados com pinos pré-fabricados néio rosquedveis; G6 a
G14- instrumentados, obturados e restaurados com diferentes sistemas de pinos pré-
fabricados rosqueaveis. Apds a instalagho dos pinos, os espécimes foram desmineralizados
e limpos para a identificagéo através de fotografias que, demonstraram a incidéncia e o grau
de fratura resultante do processo de instalagfio dos pinos. Os resultados foram analisados
através do teste de Fisher e Chi-quadrado. Concluiram que nfo houve diferenca estatistica
significativa na incidéncia de fraturas entre os sistemas avaliados; a maioria das fraturas
resultantes da instalagio de pinos ocorreram nas faces mesiais e distais das raizes devido a

espessura reduzida de dentina e presenca de depressdes externas nestas faces.

A resisténcia a fratura de dois protocolos de restauragdes de dentes tratados
endodonticamente foi comparada por BEX er al. (1992) em 24 dentes humanos higidos
superior/anterior que foram divididos em grupo 1 restaurados com nucleo metélico fundido
e grupo 2 com retencdo intra-radicular confeccionada com resina composta utilizando
oxalato férrico, N/p-tplyl] glvcine and glvcidyl methacrylate (NIG-GMA)} e sistema
pyromeilitic dianhydride and 2-hydroxyethyl methacrylate (PMDM) desenvolvido por
Bowen. Assim, as faces internas e oclusal foram umedecidas por 60s com solugdo de
oxalato férrico a 6,8%. Feito isto, foram lavadas com agua destilada por 10s e secadas com
pontas de papel absorvente e jato de ar por 10s. A seguir, solugiio de acetona a 10% de
NTG-GMA foi aplicado por 60s. O NTG-GMA ndo aderido foi eliminado com acetona
pura por 10s. As superficies foram novamente secadas com pontas de papel e ar
comprimido e solugio de acetona a 5% de PMDM foi aplicado por 60s. Apos secagem

resina composta (Adaptic, Johnson & Johnson, East Windsor, N, I) foi depositada para a
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confecgio do sistema de retengdo intra-radicular. As amostras foram levadas ao teste de
cisalhamento em Maquina de Ensaio (FM-10 United Calibration Corp. Garden Grove,
Calif.). Atraves dos resultados obtidos concluiram que o meio de retengio confeccionado
com resina composta propiciou resisténcia a fratura significativamente menor que nicleos
metalicos fundidos; meios de retengio com resina composta fraturaram em todas as

instincias antes da fratura da raiz.

ROLF et al. (1992), estudaram através da analise fotoelastica bidimensional
tensOes geradas por 5 sistemas de pinos pré-fabricados paralelos, sendo estes: Para-Post
(Whaledent International New York, NY 10001); Beta Post (CTH, Inc West Babylon, NY
11702); Kurer Crown Anchor (Teledyne Getz Elk Grove Village, 1L60007); Flexi-Post
{Essential Dental Systems, Inc New York, NY 10019) e Radix Anker (Star Dental Mfg Co
Inc Valley Forge, PA 19482). Os pinos foram fixados com cimento de fosfato de zinco em
condutos preparados em material fotoelastico PSM-5 (Measurements Group Inc., Raleigh,
NC 27611). Apos a aplicaciio de carga, cada amostra foi fotografada com polariscopio
circular (Star Titan, Star Dental Mfg Co, Valley Forge, PA 19482) em campo Optico de
anadlise escuro com telemicroscopio (Modelo 241-50, Measurements Group Inc,
magnification X15}) para que fosse observada a magnitude das tensdes geradas. Concluiram
gue pinos passivos causaram menores tensdes que pinos ativos; entre 0s pinos ativos, o
Flexi-Post e Radix Anker geraram menores tensdes e o Kurer Crown Anchor maiores.

O preenchimento intra-radicular com o cimento de iondmero de vidro para a
manutencdo de raizes que estariam condenadas a exodontia em fungdo da impossibilidade

de seu aproveitamento foi sugerido por BUCK ez al. {1992). Os autores relataram que tal
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conduta se tornou viavel em fungio de algumas propriedades deste cimento. Desta forma,
apos a remogdo do tecido cariado o material preencheria a regido interna do canal radicular
para que posteriormente este recebesse as subsequentes etapas de restauragfo. Ressaltaram
a necessidade de experimentos laboratoriais e clinicos por se tratar de uma técnica

conservadora.

SORNKUL & STANNARD (1992), avaliaram a resisténcia & fratura vertical e
lateral de raizes de premolares inferiores antes € apds tratamento endodéntico &
procedimentos restauradores. Foram utilizados 141 premolares inferiores divididos em 7
grupos experimentals. Os dentes foram tratados endodonticamente e receberam preparos na
por¢do corondria em forma de funil com 5mm de profundidade, 3 mm de abertura
vestibulo-lingual ¢ 2mm de mésio-distal. A seguir, preparos de coroas totais foram
confeccionados com dimensdes da linha de termino com 6.4 = 0.2 x 3.9 = 0.3mm por Smm
de altura. Os grupos experimentais foram constituidos por: grupo 1 (controle) composto por
23 dentes que ndo sofreram tratamentos; Grupo 2 preenchimento da porgdo coronaria com
resina composta; grupo 3 resina composta e aplicagdo de agente adesivo. Para a aplicagéo
do agente adesivo foi realizado irrigagfo do preparo com 10mi de EDTA 17%, seguido por
10ml de NaOCL 5.25%, secagem e aplicagZo do agente adesivo, grupo 4 preparo intra-
radicular e instalagfo do pino pré-fabricado Para-Post e resina composta de maneira
semelhante ao grupo 3; grupo 5 nucleo metdlico fundido cimentado com cimento de fosfato

de zinco, grupo 6 dentes preparados sem tratamentos para determinar a resisténcia de

dentes tratados endodonticamente apds o preparo € sem restauracdes, grupo 7 dentes
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confeccionados com resina composta autopolimerizavel confeccionados através do molde
de um dente preparado. As amostras foram submetidas ao teste de compressdo onde o
carregamento foi aplicado diretamente sobre a face oclusal e, ao teste de cisathamento no
qual o carregamento foi aplicado em dngulo de 45 graus com o longo eixo do dente em
Maquina Universal de Ensaio (modelo 4202, Instron, Corp., Canton, MA) a velocidade de
0.5 cm/min. A analise de varidncia demonstrou haver diferengas significativas entre os
grupos sendo que, o grupo controle e preenchimento com resina composta e agente adesivo
apresentaram maiores valores médios de resisténcia. Concluiram que materiais adesivos
podem melhorar a resisténcia 4 fratura de raizes e enfatizaram que a preservagéo da
estrutura dental remanescente foi o fator importante para o prognostico da restauragdo do

dente.

Segundo GUTMANN (1992), a dentina de dentes despolpados sofre alteragSes
estruturais, resultando em redugdo de resisténcia e flexibilidade. Desta forma, sugeriu que
procedimentos restauradores deveriam estar relacionados com a anatomia radicular e o
suporte dsseo. Ressaltou a importdncia do conhecimento da anatomia € biologia da denfina
e fez consideragOes sobre propriedades de dentes tratados endodonticamente como perda de
umidade; alteragbes de resisténcia causadas por mudangas na arquitetura ¢ morfologia do
dente; conceitos do comportamento biomecanico da estrutura dental sob tensdes; natureza
da dentina em dentes despolpado; ¢ mudangas na malha de colageno.

THORSTEINSSON er al. (1992), utilizaram analise fotoelastica bidimensional
de tensOes para comparar a magnitude e concentracdes de tensoes induzidas por 4 sistemas

de pinos utilizados na restauracdo de dentes tratados endodonticamente, sendo estes: 3
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pinos rosqueaveis (VLock, Radix Anchor, e Flexi-Post) ¢ um ndo rosqueavel — controle-
(Para Post Plus), instalados em Material fotoelastico PSM-1 (Measurement Group, Inc.,
Raleigh, N. C.). As tensbes foram verificadas durante a instalagiio e sob carregamentos
verticais inclinados em angulo de 26 graus. Observaram que, durante a instalagdo, o pino
Para Post Plus apresentou tensdes significativamente diferentes dos demais pinos e indugo
de tensbes na regifio apical. Os pinos rosqueaveis apresentaram concentragdes de tensdes na
regifio cervical ¢ media, principalmente ao redor das flanges onde as roscas se embutiam
nas paredes. Assim, concluiram que pinos concentraram tensdes nos locals em que
entraram em maior contato com as paredes do preparo, sendo portanto, resultado de sua
caracteristica de forma em especifico, os pinos nfo rosquedveis demonstraram maior
concentragdo de tensdes na regido apical € os pinos rosqueéveis sob as flanges e nas roscas

de acordo com seu formato especifico.

O efeito do desenho do pino na resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, restaurados com coroas totais foi estudado por ASSIF ef al.(1993) Para
isso, utilizaram 41 premolares unirradiculares recém extraidos. Os dentes tiveram as coroas
secclonadas a 2mm acima da junc@io cemento-esmalte e foram divididos nos seguintes
grupos: Grupo 1 nucleo metélico fundido; Grupo 2 pino metélico cilindrico; Grupo 3 pino
metélico cilindrico de extremidade cdnica, Grupo 4 preenchimento do conduto radicular
com ionémero de vidro Ketac Fill sem a utilizagio de pinos. Os dentes foram fixados em
blocos de resina acrilica e levados ao teste de resisténcia a fratura em maquina Universal de
Ensaio Instron com carregamento de compressdo, em dngulo de 30° com o longo eixo da

raiz, 4 velocidade de 2Zmm/min até a fratura. A analise estatistica dos resultados demonstrou
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que o desenho do pino nfo influenciou na resisténcia & fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com coroas totais com 2mm de cinta metalica em estrutura
dental sadia. Destacaram que a escolha do pino deveria ser baseada no sistema no qual
maxima estrutura dental sadia fosse preservada. Sugeriram que se a coroa anatémica fosse
suficientemente preservada possibilitando a retengdo do material restaurador os pinos intra-

radiculares ndo seriam necessarios.

Segundo MENTINK er al. (1993), os objetivos da utilizagdo de pinos seria
promover retencgio e proteger a estrutura dental remanescente que se encontra enfraquecida
contra fraturas. Entretanto, apesar de testes laboratoriais terem sido publicados a respeito da
melhor forma retentiva e concentragdes de tensdes que pinos poderiam gerar na estrutura
dental, acreditaram que fendmenos como estabilidade dimensional e fadiga seriam
melhores avaliados clinicamente. Assim, realizaram estudo in vivo que consistiu na
instalagdio e avaliagio de 112 pinos pre-fabricados (Dentatus, Ummetric e Radix) no
periodo de 1974 & 1986. Os pinos foram cimentados com cimento de fosfato de zinco ou de
policarboxilato e o preenchimento foi confeccionado com resina composta. Apés o periodo
médio de acompanhamento de aproximadamente 8 anos, observaram que 81% dos pinos
permaneciam em fungdo. Assim, concluiram que pinos Dentatus aparentaram aumentar o
risco de fraturas; e que pinos Unimetric e Radix apresentaram resultados mais satisfatorios,
embora, acreditassem que maiores controles clinicos seriam necessarios para sustentarem

estes resultados.
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A introducfo de materiais capazes de aderir a estrutura dentinaria tem criado
potencial de reconstituigio e reabilitacio da dentina perdida. Segundo LUI (1994), resina
composta tem sido indicada como material de reforgo de dentes tratados endodonticamente
com extensas destrui¢des e canais amplos. Dessa forma, o autor ressaltou que uso de
nucleos metalicos fundidos conicos concentram for¢as de cunha e guando uma raiz
enfraquecida era internamente reconstruida com materiais adesivos, esta raiz seria
dimensionalmente ¢ estruturalmente reforgada para suportar e reter um pino para continuar
exercendo sua fungio na cavidade oral. Porém, a polimerizagio da resina composta
fotoativada seria dificultada em regides profundas do canal radicular. Assim, descreven
uma técnica de reabilitagio de um caso clinico envolvendo um incisivo central superior
com grande destrui¢#o por carie da porgéo cervical da raiz restaurado com resina composta
polimerizada com a utilizago de pinos fototransmissores. Desta forma, a raiz foi preparada
¢ o sistema adesivo aplicado segundo recomendacgdes do fabricante. A seguir, resina
composta fol depositada no interior do canal radicular com o auxilio de uma seringa
Centrix e o pino posicionado para que fosse realizado a fotoativacdo com a ponta do
aparetho fotopolimerizador apoiada sobre o pino, permitindo a transmissfio da luz e
polimerizacio da resina até a regifo mais profunda. Recomendou esta técnica em casos de
extensdes de carie na porcdo cervical do canal radicular, traumas em incisivos imaturos,
anomalias de desenvolvimentos como fuséio e geminagdo, patologias pulpares idiopaticas
como reabsor¢des internas, procedimentos restauradores ou endoddnticos iatrogénicos
como preparos excessivos do canal. Concluiu que o uso de tais pmos, associados a
materiais adesivos consistiz em técnica conservadora para restauragio de dentes

extensamente destruidos.
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Para ASSIF & GORFIL (1994), a perda de estrutura dental provocada por
caries, fraturas, restauragdes prévias ou mesmo a técnica endodontica resultam em redugéo
da capacidade do dente de resistir forgas intra-orais. Relataram que pinos intra—radiculares,
seriam comumente utilizados para promover retengio ao material restaurador e proteger ou
reforgar a estrutura dental contra essas forgas distribuindo-as através da dentina radicular
para os tecidos de suporte, assim como, dispersando-as ao longo da raiz. Desta forma, os
autores analisaram consideragdes biomecanicas relacionadas a restaura¢iio de dentes
tratados endodonticamente e verificaram a validade e capacidade de pinos promoverem
estas fungdes. Concluiram que pinos metalicos e o aumento do seu comprimento ¢ didmetro
para promover maior retengdo comprometeram o prognostico do dente restaurado, pois
quanto mator a quantidade de estrutura removida menor foi a capacidade de resistir a forgas
oclusais aumentando o risco de fraturas ; o uso de pinos para reforgar dentes despolpados a
resistir forgas oclusais seria dificil de ser justificado e possivelmente nociva, por esta razio
pinos deveriam ser utilizados apenas para promoverem retenco; toda restauragio de dentes
despolpados requer recobrimento das clispides com coroas totais abragando estrutura dental

sadia apicalmente ao término do preenchimento.

De acordo com GLUSKIN ef al. (1995), estudos de pinos tem dado pouca
atencio a dentes com pouco volume ou distdncia mésio-distal. Assim, investigaram como
caracteristicas anatdmicas do canal radicular e invaginagfes em uma ou ambas paredes
proximais, poderiam influenciar estratégias restauradoras de selegfio, retencio e

caracteristica de fratura de incisivos pequenos restaurados com diferentes sistemas de

30



Revisio de Literatura

pinos. Para isso, selecionaram 50 incisivos centrais inferiores, que foram tratados
endodonticamente apds a extragio e divididos em 5 grupos experimentais. Assim, em
quatro grupos os dentes foram seccionados a 1-2mm aquém da jungfio cemento esmalte e
restaurados com nucleo metalico fundido ou pinos pré-fabricados para serem submetidos ao
ensaio de retengdo e resisténcia a fratura. O grupo controle foi constituido de 10 amostras
restauradas com resina composta. O pino pré-fabricado Para-Post e o nicleo metélico
fundido foram comparados em relacio a retengfo e resisténcia a fratura. Desta forma, dois
grupos foram utilizados para o ensaio de retengfio e dois para o de resisténcia . Os ensaios
foram realizados em Maquina Universal de Ensaio (modelo 1122, Instron Corp., Canton,
MA) a velocidade de Smm/min sendo que, o de compressédo foi aplicado em inclinagio de
45 graus com o longo eixo do dente. A andlise estatistica dos valores obtidos demostrou
que os nacleos metalicos fundidos foram mais retentivos que pinos paralelos sermilhados e
que, ndo houve diferenga significativa para o teste de compressdo. Assim, sob o pardmetro
deste estudo concluiram que a melhor adaptagio ao canal radicular dos niicleos metilicos
fundidos aumentaram significativamente a média de carregamentos necessarios para que
ocorressem falhas, porém resultaram em maiores fraturas da estrutura dental, quando existir
pouca estrutura dental em incisivos Inferiores, estes devem ser restaurados atraves de
nucleo metalico fundido, sendo que guias convencionais para 0 comprimento do pmo €
preservagdo do selamento apical devem ser seguidos; as caracteristicas anatomicas de
incisivos inferiores ofereceram ao nicleo metalico fundido maior caracteristica retentiva ¢
vantagens sobre os pinos pré-fabricados; os nucleos metdlicos fundidos foram menos
provaveis de resultarem fraturas da raiz ou do pino, quando ocorreram fraturas 0s pinos

pré-fabricados foram mais provaveis de fraturarem nas serrithas. Em relagfio a resisténcia a
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fratura nenhum sistema demonstrou ser superior a coroa natural intacta de dentes tratados

endodonticamente.

ISHIKIRIAMA er al. (1995), verificaram a resisténcia a fratura de dentes
anteriores tratados endodonticamente com e sem pinos intra-radiculares. Para isso,
selecionaram &0 incisivos centrais superiores que foram divididos em quatro grupos
experimentais. Os dentes néo foram tratados endodonticamente, mas foram preparados com
as brocas do sistema Parapost (Whaledent), com didmetro de 1,25mm até a extensdo de
7mm do é4pice radicular. Os grupos 1 e 3 receberam pinos intra-radiculares preparados a
partir de fio ortodéntico de Imm de didmetro, fixados com cimento de fosfato de zinco. No
preparo cavitario, rernoveram as paredes mesial ¢ distal, mantendo a mesma espessura da
profundidade da cdmara pulpar em relagfio a parede vestibular. Os dentes foram inseridos
em resina poliestirénica Imm aquém do limite amelo-cementario. O primeiro grupo foi
restaurado com pino intra-radicular, sistema adesivo ¢ resina composta, enquanto que o
segundo foi restaurado somente com resina. Para esses grupos, o carregamento foi aplicado
no centro geomeétrico da face palatal do dente, em angulo de 130° em relagdo ao longo eixo
do dente, & velocidade de 0,5mm/min. No terceiro ¢ quarto grupos, os dentes foram
restaurados como descrito anteriormente, porém, a aplicagio do carregamento foi efetuada
no terco incisal da face palatal. Os resultados demonstraram diferenga significativa apenas
em relagdo ao ponto de aplicagio dos carregamentos, com valores menores para o
carregamento proximo ao tergo incisal das coroas, o que foi explicado pela menor espessura

de estrutura dentindria nessa regido. Em dentes restaurados com ou sem pino intra-
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radicular, nfo foi evidenciada diferenca estatistica significativa na resisténcia a fratura,

independente do ponto de aplicagdo do carregamento.

Visto que a for¢a necessaria para a fratura dental pode variar com a angulagio
da forga aplicada LONEY et al. (1995), determinaram a rela¢fo entre dngulo de aplicagio
de carga e resisténcia a fratura em 30 incisivos centrais superiores restaurados através de
nicleos metalicos fundidos e coroas totais veneer. As angulagdes analisadas foram de 110,
130 ou 150 graus em relagio ao longo eixo do dente. O ensaio foi realizado em Maquina
Universal de Ensaio (I Instruments M30K, Omntronix, Mississauga, Ontario, Canada) a
velocidade de 0.0lmm/min até a fratura das amostras. Os resultados foram analisados
estatisticamente € demonstraram haver diferencas significativas entre as amostras com
angulos de 110 e 150 graus ¢ entre as de 130 ¢ 150graus. Porém, n&o houve diferenca entre
as de 110 e 130 graus. Concluiram que o carregamento médio necessario para ocasionar

fraturas aumenta na medida em que o dngulo se aproxima do longo eixo do dente.

MARTINS (1993), avaliou a resisténcia a fratura ao carregamento axial de
compressdo de raizes debilitadas preenchidas com materiais adesivos em 49 raizes
unirradiculares recém extraidas nas quais foram cimentados nicleos metalicos fundidos nas
seguintes condigbes: preparos convencionais em raizes higidas (controle positivo); raizes
debilitadas (controle negativo), raizes preenchidas com ionémere de wvidro; raizes
preenchidas com iondmero tipo I modificado; raizes preenchidas com iondmero de vidro
tipo III; raizes preenchidas com iondémero fotoativado; raizes preenchidas com sistema

adesivo e composito Herculite XRV e raizes preenchidas com sistema adesivo € compdsito
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Z 100. Com base nos resultados obtidos concluiu que o composito Z 100 apresentou melhor
desempenho entre os materiais testados. Segundo o autor, esse material absorveu as tensées
resultantes do carregamento utilizado no estudo devido a adesividade do compésito 2
dentina através do sistema adesivo e a propriedades mecinicas, como resiliéncia da resina

composta, proxima a da dentina,

Segundo MANNING er al (1995), retengbes com pinos representariam
importante  procedimento  pré-protético para restauracdo de dentes tratados
endodonticamente. Porém, a sele¢do de um determinado sistema se tornou um dilema visto
a grande variedade de materiais, técnicas e controvérsias relacionadas a este procedimento.
Desta forma, revisaram conceitos tedricos com o objetivo de guiar o clinico a selecionar ¢
confeccionar com maior previsibilidade retengbes através de pinos. Sugeriram a ndo
utilizagio de pinos intra-radiculares em situagOes onde houvesse estrutura dental

remanescente suficiente para reter o material restaurador.

Para MORGANO (1996), em discussdo de principios biomecdnicos de
restauragdes de dentes tratados endodonticamente, a conservacio de estrutura dental sadia
seria o fator de maior importincia para o sucesso do procedimento restaurador. Assim,
técnicas restauradoras que evitassem o tratamento endoddntico deveriam ser preferidas.
Porém, quando necessario, estudos sugeriam que pinos enfraqueciam o dente, sendo
desejaveis procedimentos que evitassem sua instalacdo. No entanto, quando utilizado o
comprimento do pino nfio deveria ser comprometido, a espessura deveria ser minima € cinta

metalica deveria ser utilizada.
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A validade do potencial de reforgo intra-radicular e a utilizagio de cinta
metalica foi avaliada por SAUPE et al. (1996). Assim, 40 incisivos centrais superiores com
formas similares foram examinados com fibra Optica para garantir a auséncia de caries,
trincas ou fraturas. A seguir, a dentina intemna fol removida até a profundidade de 8mm
para se simular raizes debilitadas permanecendo 0.5 a 0.75mm de espessura na jungfio
cemento-esmalte. Os dentes foram divididos em 4 grupos experimentais e restaurados com:
GA- nucleo metalico fundido, sem cinta metélica; GB- reforgo intra-radicular com resina
composta e nucleo metalico fundido, sem cinta metalica; GC- nicleo metélico fundido e
cinta metalica: GD- reforgo intra-radicular com resina composta, nicleo metalico fundido e
cinta metalica. Para a confeccio do reforgo intra-radicular com resina composta © sistema
adesivo Pro-Bond (CaulK/Dentsply) foi aplicado segundo recomendacdes do fabricante.
Feito isto, o composito TPH (CaulK/Dentsply} foi depositado no interior do canal radicular
e um pino do sistema Luminex Smooth Light Transiiluminating Post (SLTP) (Dentatus
USA) n°4 foi posicionado e centralizado no espago intra canal. A seguir, resina composta
foi depositada ao seu redor e polimerizada por 1min através do pino LSTP e por 20s apés a
remogdo do mesmo. O preparo do conduto foi confeccionado com a broca n° 4 do sistema.
As amostras foram levadas a Maquina Universal de Ensaio (Instron) para que fosse
aplicado carregamento transversal a velocidade de 0.2mm/min até a fratura. Os resultados
foram analisados estatisticamente através da ANOVA e teste de Scheffe ¢ demonstraram
que raizes debilitadas e reforgo intra-radicular com resina composta através do sistema
Luminex ofereceram maior resisténcia a fratura do que ndcleos metalicos fundidos

convencionais; 0 uso da cinta metalica em dentes debilitados ndo promoveu beneficios
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adicionais para retencdo e resisténcia & fratura e ocasionaram remocio adicional de

estrutura dental sadia.

CATHRO er al. (1996), avaliaram a resisténcia ao impacto de dentes tratados
endodonticamente. Foram utilizados 30 incisivos centrais superiores humanos divididos em
trés grupos, sendo estes: intactos (controle); raiz preenchida com resina composta com
Imm de extens@o coronaria de dentina e coroa total metalica em prata-palladium; € raiz
preenchida com resina composta sem extensdo de dentina e coroa total metalica em prata-
palladium. Para a realizagio do teste de impacto as raizes foram incluidas em blocos de
resina acrilica com a simulagfo do ligamento periodontal realizado com silicone (Exaflex,
GC. Dental Industrial Corp.). A seguir, foram posicionadas na base de um péndulo
disparado por eletromagneto. Apés o impacto o arco final do péndulo for mensurado por
um potencidmetro acoplado a um computador via conversor digital MacLab (ADI
Instruments, Castle Hill, NSW, Australia) localizado no eixo do aparetho. A energia
absorvida durante a fratura foi calculada pela formula “Ea = m.g.r.(cos8f - cos8i)” onde, Ea
foi a energia absorvida durante a fratura, m a massa do péndulo, g a forga da gravidade, r o
comprimento do péndulo, 8i 0 dngulo entre o inicio € o ponto de impacto, f o dnguio entre
0 inicio € 0 maximo movimento do péndulo. ANOVA e Teste Duncan’s New Multiple
Range demonstraram que raizes com extensio corondria de lmm de dentina restaurados
com coroa metdlica demonstraram resisténcia & fratura ao impacto que nio foram
significativamente diferentes de dentes higidos sem restauragdes. Dentes sem extensdo de
dentina demonstraram significativa reducdo de resisténcia a4 fratura comparado a dentes

higidos.
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KAHN ef al. (1996), comparam a resisténcia & forga lateral de cisalhamento de
trés sistemas de pinos rosqueados pré-fabricados em 60 premolares unirradiculares
humanos recém extraidos e com formas similares. Os dentes foram divididos e restaurados
com os sistemas Cytco Post (L. D. Caulk Co.), Vlock Active Post (Brasseler USA
Savannah, Ga.) e Flexi-Post (Essential Dental Systems)} cimentados com cimento de fosfato
de zinco ¢ preenchimento em amalgama de prata. Assim, 45 dos 60 dentes selecionados
tiveram as coroas removidas com pontas diamantada para que permanecessem com
comprimento de 13mm. Os demais dentes foram identicamente seccionados, mas com
comprimento de 17mm para constituirem o grupo controle que ndo recebeu pinos e teve o
acesso endodontico preenchido com amalgama de prata. O término gengival da coroa foi
realizado em chanfro com Imm de estrutura dental sadia. As amostras foram levadas a
Maquina Universal de Ensaio Instron (Instron Corp., Canton, Mass.) para que o
carregamento de compressdo fosse aplicada no é4ngulo axio-ocluso-vestibular, em
inclinacéo de 45° com o longo eixo do dente & velocidade de 0,2polegadas/min até a fratura.
Através da ANOVA e teste de Tukey concluiram que a presenga de pinos rosqueados
geram fraturas que nfio sdo significativamente diferentes das obtidas sem a utilizagio de
pinos; o desenho dos sistemas de pinos utilizados ndo contribuiram ou reduziram fraturas
radiculares em dentes tratados endodonticamente, quando restaurados com amalgama ¢
coroa com cinta metalica. O modo de falha de todos os dentes testados foi fratura radicular
obliqua e em nenhuma instincia ocorreu falha de cimentacio ou fratura do pino.

Segundo MARCHI (1997), a restaurac@o de dentes tratados endodonticamente

através de nucleos metalico fundidos ou pinos pré-fabricados seria dificultada em situagdes
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de grande perda de estrutura dentindria. Assim, avaliou a resisténcia a fratura de raizes
debilitadas restauradas atraveés da utilizacio de sistema adesivos € resina composta atuando
como dentina artificial associados a pinos pré-fabricados. Para isso, utilizou 76 dentes
unirradiculares, entre incisivos centrais superiores e caninos superiores que foram divididos
de acordo com seus volumes. Metade dessas raizes foram debilitadas e preenchidas com
compositos. Trinta e oito raizes, entre debilitadas e higidas foram preparadas para
receberem nidcleo metalico fundido e, as demais, receberam pinos pré-fabricados. As
amostras foram submetidas ao ensaio de resisténcia a fratura em Maquina Universal de
Ensaio com carregamento de compress@o em dngulo de 135° em relag8o ao longo eixo do
dente, a velocidade de 0,5mm/min. Os resultados demonstraram diferenca estatistica
significativa dos fatores experimentais. Quanto ao volume, as raizes grandes apresentaram
maior resisténcia & fratura; em relagdo ac tipo de pino os pré-fabricados foram superiores e
quanto a condicio das raizes as higidas foram mais resistentes. Também houve efeito
significativo da interacio volume/condigdo da raiz, onde as raizes grandes higidas foram
mais resistentes. A interagdo condi¢io da raiz e tipo de pino intra-radicular, demostrou que

raizes higidas com pinos pré-fabricados foram mais resistentes & fratura.

A resisténcia ao cisalhamento de dentes tratados endodonticamente restaurados
através de duas técnicas sendo estas: G1 nicleo metalico fundido (NiCr) cimentados com
cimento de fosfato de zinco; G2 pino pré-fabricado FKG cimentado com cimento de fosfato
de zinco e resina composta Hibrida (Prisma APH) foi avaliada por FRAGA et al. (1998).
Para isso, selecionaram 27 dentes unirradiculares recém-extraidos com caracteristicas

anatdbmicas semelhantes nos quais, as porgdes coronarias foram seccionada para se obter
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corpos de prova com 12mm de comprimento. O teste de resisténcia ao cisalhamento foi
realizado em Maquina Universal de Ensaio a velocidade de 0.05cm/min. A seguir, as
amostras foram desgastadas e polidas para serem examinadas em microscopio
estereoscopico (63x) para a observagido das linhas de fraturas. Os resultados foram
analisados estatisticamente (Student’s T-test) e demonstraram que o Gl foi
significativamente mais resistente a fratura do que o G2; todas as amostras do Gl
fraturaram na regifio cervical da raiz, enquanto que as do G2 na resina composta. Os
autores comentaram que este tipo de fratura poderia ser vantajosa por prevenirem fraturas

radiculares.

NASH (1998), relatou um caso clinico de um premolar inferior restaurado com
a utilizagdo de pino pré-fabricado de fibra de vidro ~ FibreKor Post, citando como
vantagens o fator estético e unifio a estrutura dental que poderia resultar em aumento de
resisténcia. Relatou que resina composta proveria maior flexibilidade resultando em
menores indices de fraturas por trauma. Concluiu que pinos adesivos reforgaram a estrutura

dental e a transmissédo da luz através do pino promoveu maxima estética.

Neste mesmo ano, CARLINI (1998) avaliocu a capacidade de pinos intra-
radiculares reforgar dentes anteriores debilitados. Para isso, utilizou 80 incisivos centrais
superiores que foram divididos em oito grupos experimentais sendo esses: G1 — dentes com
duas cristas margmais debilitadas restaurados com sistema adesivo € compdsito
odontologico; G2 — dentes com duas cristas marginais debilitadas restaurados com pino

intra-radicular metalico paralelo, cimentado com sistema adesivo, agente de fixacdo
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resinoso € restaurado com sistema adesivo e composito odontoldgico; G3 - dentes com duas
cristas marginais debilitadas restaurados com pino intra-radicular de fibra de carbono
envolvidas com matriz epdxica, com sistema adesivo, agente de fixagio resinoso e
restaurado com sistema adesivo e composito odontologico: G4 - dentes com uma crista
marginal debilitada restaurados com sistema adesivo e composito odontologico, G5 -
dentes uma crista marginal debilitada restaurados com pino intra-radicular metilico
paralelo, cimentado com sistema adesivo ¢ agente de fixacio resinoso e restaurado com
sistema adesivo e compdsito odontoldgico; G6 - dentes com uma crista marginal debilitada
restaurados com pino intra-radicular de fibra de carbono cimentados com sistema adesivo,
agente de fixagdo resinoso e restaurados com sisterna adesivo e composito odontologico,
G7 — dentes com cristas marginais integras com a cAmara pulpar restaurada com sistema
adesivo e compdsito odontologico e G§ -~ dentes integros. As amostras foram submetidos
ao carregamento tangencial de compressdo em inclinagio de 135° em relagdo ao longo eixo
do dente em Maquina Universal de Ensaio a uma velocidade de 0,5mm/min. Através da
analise estatistica dos valores obtidos concluiu que pinos intra-radiculares n3o reforgaram
dentes anteriores debilitados, a restauracdo com sistema adesivo e resina composta
recuperou a resisténcia a fratura de dentes despolpados ¢ debilitados € que pinos intra-
radiculares metalicos ¢ de carbono apresentaram o mesmo comportamento em relagio &

resisténcia a fratura.

Segundo FRENO (1998), o fator mais importante no sucesso da restauracio de
dentes tratados endodonticamente seria a quantidade de estrutura dental remanescente,

portanto, maxima estrutura dental deveria ser preservada. Assim, revisou a literatura e
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forneceu orientagdes para a utiliza¢do de pinos. Concluiu que um pino de menor didmetro
deveria ser utilizado contanto que possuisse resisténcia suficiente para resistir 4 fratura. O
aumento do didmetro ndo aumentou a retengfo e poderia enfraquecer a estrutura dental
remanescente; se quantidade de estrutura dental coronaria (2,0mm) fosse adequada para a
retenco da restauraglo, a instalagio de pino ndo seria necessdria; remanescente de
estrutura dental coronaria de no minimo 1 a 2Zmm parecia ter maior correlagdo com o
sucesso da restauragdo; pinos de superficie lisa eram menos retentivos do que pinos

serrilhados ou rosqueados.

CHRISTENSEN (1998), discutiu quando e sob quais condigdes a instalagio de
pinos seria necessaria em dentes despolpados, os tipos de pinos comumente utilizados,
procedimentos de cimentagfio, materiais de preenchimento e caracteristicas antirrotacionais
para O pino € para a coroa subsequente. Relatou que quando a raiz fosse afetada por cérie
restando apenas 1lmm de colar de estrutura dental na por¢io cervical, o dente
provavelmente deveria ser extraido devido a dificuldade de determinar se toda a carie foi
removida e por se questionar a longevidade do tratamento. Quanto a composicio, para
restauragdes estéticas em coroas sem metal contra indicou pinos metalicos e de fibra de
carbono devido a sua coloragdo. Assim, recomendou pinos cerdmicos ou de fibra de reforgo
— Ribbond (Ribbond Inc.) - € resina composta. Sugeriu a utilizacfo de cinta metalicade 1 a
2mm como 0 mais importante método de caracteristicas antirrotacionais.

A distbuigo de tensdes em incisivos centrais superiores que sofreram
tratamento endodontico, assim como, a fidedignidade da instalacfio de diferentes sistemas

de pinos foi estudada por YAMAN er al. (1998), através da analise de elementos finitos tri-
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dimensional. Os sistemas analisados foram: nicleo metélico fundido em ouro, pino pré-
fabricado de ago inoxidavel e preenchimento com amélgama, pino pré-fabricado de titaniun
¢ amalgama; pino pré-fabricado de ago inoxidavel e amalgama; pino pré-fabricado de
titaniun € resina. Foram aplicadas cargas, de 150, 170 e 200N, na borda incisal em
angulagio de 26 graus com o longo eixo do dente com propésito de avaliar a distribuigio de
tensdes atraveés de diferentes forgas de mordida. Relataram que se cargas eram aplicadas
sobre o dente, ele seria afetado em toda a sua extensfo e ndo somente a regifio no qual foi
aplicada e, que o proposito da forma de cada sistema de pinos era promover suficiente
reten¢fio e assegurar umforme distribuicio de tensdes através do dente. Concluiram desta
forma que sob a mesma carga, o nlcleo metalico fundido produziu valores de tensbes
menores do que pinos pré-fabricados e se for utilizado 0 mesmo material de preenchimento
diferengas do material do pino nfo causaram mudancas significativas na distribuigdo de

tensdes.

SCHARNAGL (1998), citado por WORSCHECH, em 2000, estudou o
progresso do desvio dos dentes sob aplicago de forgas superiores a 15N. foram utilizados
dentes suinos (laterais). As medigdes do deslocamento dental foram realizadas através de
um medidor universal. Foram testados os segundos premolares e os primeiros € segundos
molares. Com um cilindro metalico de 4mm de didmetro foi aplicada carga por trés vezes
com intervalo de 2 minutos entre cada medicio, sendo que a carga maxima foi de SO0N.
Isso possibilitou a analise de possiveis irregularidades no tecido periodontal artificial, que
foi confeccionado com material de moldagem a base de poliéter, Impregum. Analises

prévias demonstraram que esse material apresentava resisténcia ao rasgamento € as
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deformagdes, em relacio a outros materiais elasticos ufilizados. Assim, esse material

poderia reproduzir melhor o ligamento periodontal.

De acordo com MORGANO & BRACKETT (1999), as restauragdes de bases
envolveriam varios materiais ¢ técnicas que eram diariamente utilizados na pratica
odontologica. Assim, revisou a literatura de estudos in vitro e in vivo, técnicas e relatos
clinicos para fornecer guias de selecdo do material ¢ método para a restauragdo de dentes
comprometidos estruturalmente. Os tdpicos revistos e discutidos incluiram caracteristicas
desejaveis das restauragbes de bases; fundamentos para a restauragdo de dentes
despolpados; perspectivas histéricas; nicleos metalicos fundidos; efeito da cinta lmetélica;
pinos pré-fabricados; preenchimento direto; confeccfio de retencdes para a restauragio de
dentes severamente comprometidos; problemas e limitages. Relataram que o sucesso
clinico de pinos estava diretamente relacionado com o comprimento, que devia ser 0 mais
longo possivel respeitando-se limitagdes anatdmicas e selamento apical; a cimentag@o de
pinos com sistemas adesivos poderia teoricamente prover reforco interno da raiz; maxima
estrutura dental deveria ser preservada durante o preparo de dentes despolpados.
Comentaram que os nicleos metalicos fundidos necessitam de pelo menos duas segles

clinicas para sua instalaco.

SIRIMAI et al. (1999), compararam a resisténcia e os diferentes modos de
fraturas de dentes tratados endodonticamente restaurados com sistemas de pinos associados
a fibra de polietileno (Ribbond) com dentes restaurados com sistemas de pinos

convencionais. Para isso, utilizaram 60 incisivos centrais superiores recém extraidos e
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gxaminados com unidade de fibra 6ptica (3M, St. Paul, Minn.) para garantir a auséncia de
trincas ou fraturas. Os dentes foram divididos em 6 grupos e restaurados com:; G1- nicleo
metalico fundido; G2-pino pré-fabricado paralelo serrithado (Lot N°® 23935, Size 3: N°
T961-13, Vario-Passive post, Brasseler); G3- retengfo intra-radicular confeccionada com
fibra de polietileno (Ribbond composite-laminate endo posts and cores); G4- pino Vario-
Passive (Lot N° 24279, Size 1: N° T94L-13, Vario-Passive post, Brasseler) ¢ fibra de
polietileno; G5- fibra de polietileno e pino Para-Post Plus (N° P-284-5, size 5, Para Post
Plus, Whaledent, Mahwah, N. J.) € G6- pino Para-Post Plus. As raizes foram incluidas em
blocos de resina acrilica com o ligamento periodontal simulado através de material de
moidagem (N° SEH1J1, Imprint, 3M) para serem testadas em Maquina Universal de Ensaio
Instron (modelo 4202, Instron, Corp, Canton, Mass.) a velocidade de 0.5mm/min em
inclinagfio de 130° com o longo eixo da raiz. ANOVA ¢ Student-Newman-Keuls SNK) com
nivel de significAncia de 5% e comparagdes do modo de fratura utilizando analise Chi-
quadrado 2X2 demonstraram que quanto ao padrdo de fratura a reteng¢o intra-radicular
confeccionada com fibra de polietileno resultou em fraturas verticais significativamente
menores;, o uso de pino pré-fabricado de menor didmetro combinado com a fibra de
polietileno resultou em indices de fraturas verticais significativamente menores que em
dentes restaurados com nicleo metalico fundido. Quanto a resisténcia 2 fratura ndio houve
diferenca significativa entre dentes restaurados com pinos pré-fabricados e resina composta
e dentes restaurados com pinos pré-fabricado e fibra de polietileno, a retencdo intra-
radicular confeccionada com fibra de polietileno apresentou a menor resisténcia, enquanto

que, o nucleo metalico fundido a maior.
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Segundo KIMMEL (2000), a presenga de pinos ndo reforgam dentes tratados
endodonticamente, mas sim, torna-os mais susceptiveis a fratura. Assim, o autor contra-
indicou a utiliza¢do de nicleos metalicos fundidos em canais amplos, pois esses poderiam
ocasionar fratura da raiz devido ao efeito cunha produzido. Por sua vez, relatou que devido
a adaptag80 imprecisa em canais amplos, os pinos pré-fabricados obrigavam a utilizagio de
grande quantidade de agentes de cimentagio e esses poderiam comprometer o prognostico a
longo prazo por ser considerado a porgio mais fraca do complexo dente, pino e
preenchimento. Assim, revisou a literatura a respeito da restauragdio de dentes tratados
endodonticamente e apresentou um meétodo para restaurar ¢ reforgar canais amplos através
da utilizag8o de fibras de polietileno Ribbond (Ribbond, Seatle, Wa.) e pinos pré-fabricados
de fibra de vidro FibreKor (Jeneric/Pentron Inc., Wallingford, CT). Dessa forma, o autor
conclutu que a técnica mencionada permitiu remogio minima de estrutura dental ¢
promoveu reforgo interno da raiz. Frente a esta situagdo clinica recomendou que o pino
fosse bem adaptado, necessitasse de minima remogio de estrutura dental sadia, fosse
resistente, possuisse moddulo de elasticidade suficiente para a absor¢do de 1mpactos,
reforcasse a estrutura dental, utilizasse as irregularidade presentes no canal, fosse de facii

instalacdo, pouco sensivel a técnica e detivessem fraturas e trincas existentes.

TERRY ef al. (2001), descreveram um procedimento alternativo para a
reabilitagio da anatomia intra-radicular através da utilizagio de resina composta e pinos de
fibras de reforgo (Ribbond). Relataram que esse material consistia em fibras de polietileno
tratadas com gas de plasma frio com a finalidade de converter fibras de alto peso molecular

de caracteristica hidréfoba para hidréfila. Este tratamento permitiria completo molhamento
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e infusdo das fibras pela resina, promovendo uma area de contato maior para aumentar a
ades@io com qualquer sistema de material restaurador. Discutiram pinos e preenchimentos,
materiais e métodos inerentes a sisternas de pinos, assim como, principios gerais de formas.
Para os autores cada situagdo clinica requeria avalia¢@o individual, devido ao fato de que
nenhum umco sistema proveria perfeita solucfio restauradora para todas circunstincias
clinicas. Advertiram que os clinicos deveriam seguir os principios bdsicos enguanto

exploravam novos produtos € técnicas.

Nesta mesmo ano, PENE et al. (2001), avaliaram o uso de fibras de polietileno
e resina composta no reforgo de incisivos centrais superiores imaturos. Foram utilizados 26
Incisivos centrais superiores higidos nos quais foram realizados preparos para simular
dentes imaturos ndo vitalizados. Apos o preparo os dentes foram divididos aleatoriamente
em trés grupos experimentais sendo estes: 6 dentes nfo restaurados (controle), 10 dentes
restaurados com resina composta e dez dentes restaurados com resina composta ¢ fibras de
reforgo Connect Reinforcement Ribbon. Foi aplicado carregamento de compressio na face
lingual das amostras em dngulo de 130 graus com o longo eixo do dente pela Maquina de
Ensaio Instron (modelo TTMBL; Instron Corp., Canton, MA) a velocidade de 5,0 mm/min
até a fratura. Os resultados da analise de varidncia (ANOVA) indicaram existir diferengas
significativas entre os grupos (p < 0. 003). O teste de Student-Newman-Keuls demonstrou
que o grupo controle teve o menor valor de fratura ¢ a resina composta ¢ maior. Os
resultados sugeriram que a resina composta aumentou mais a resisténcia 3 fratura de dentes

imaturos quando comparadas 4 resina composta e fibras de reforco. Assim, os autores
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concluiram que a resina composta com ou sem fibras de refor¢o aumentaram a resisténcia a

fratura de dentes imaturos.




4. MATERIAIS e METODO

4.1. MATERIAIS

Para a realizagio deste trabalho foram selecionados os materiais apresentados

no QUADRO 1.

QUADRO 1. Materiais utilizados no ensaio de resisténcia a fratura de raizes bovinas

debilitadas e restauradas com sistemas de retengio intra-radicular e coroa total metalica.

SCOTHBOND MULTI |
Bis-GMA, HEMA 3M
USO - (ADESIVO)
HEMA, Bis-GMA, acido poliacendico, dimetacrilatos,
SINGLE BOND ) po iM
4gua, etanol.
Resina composta fotopolimerizavel com 60% em
volume de particulas inorgénicas de 0,01 a 3,50um e
Z 230 P 8 wm 3M
matriz orgénica contendo Bis GMA, TEGDMA, UDMA
e Bis-EMA
Cimento resinoso de duplo sistema de ativagiio com
RELY X 67,5% em peso de particulas inorginicas de 3M
zirchnia/silica com tamanho médio de 1,5um.
Fibras entrelacadas de polietileno tratadas com plasma .
RIBBOND . Ribbond, Inc.
de gés frio.
Pino metdlico de acgo inoxidavel, pré-fabricado,
PINO FLEXI-POST | rosquedvel, paralelo com 4apice cdmico e bipartido | Essencial Dental Systems
iongitudinalmente.
LUSCENT ANCHORS | Pino intra-radicular de fibra de vidro Dentatus
Nucleo pré-moldado em resina composto por Angelus
NUCLEQIET ) . . .
policarbonato (Bisfol-A e derivados do 4cido carbdnico) | Solugtes Odontologicas
DURALAY Resina acrilica ativada guimicamente. Reliance Dental MFG.Co
Liga de niguel cromo composto por: Niquel, Cromo,
BALKEN 8 1 F P d Balken ®
Molibdénio, Silicio, Ferro, e Cério.
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4.2. METODO

4.2.1. Delineamento Experimental

O fator em estudo foi a resisténcia a4 fratura de dentes tratados
endodonticamente em sete niveis, sendo cinco experimentais: resina composta e nicleo
metalico fundido, pino intra-radicular metdlico pré-fabricado — Flexi-Post, fibras de
polietileno —Ribbond, Flexi-Post / fibras de polietileno, pino de fibra de vidro -Luscent
Anchors e dois controles: raizes ndo debilitadas restauradas com nticleo metalico fundido
(controle posttivo) e raizes debilitadas e restauradas com nucleo metalico fundido (controle
negativo). A variavel resposta foi a resisténcia a fratura em quilograma forga (kgf), medida
em 70 unidades experimentais constituidas por raizes bovinas restauradas com retengdes

intra-radiculares e coroas totais metilicas, em um experimento inteiramente ao acaso.

4.2.2. Seleciio dos dentes

ApoOs a extraglo os mncisivos inferiores bovinos foram armazenados em formol
a 2% pH 7,0. Em seguida, os mesmos foram raspados com curetas periodontais niimero 11-
12 (Duflex-SS White-Brasil) e limpos com jato de bicarbonato de sédio e agua (Profi II-

Dabi-Atlante Ltda-Brasil), sendo em seguida armazenados em solug#o fisiologica a 0,9%.

Feito isto, foram selecionados os dentes com formas e dimensdes semelthantes,
aferidos através de paquimetro digital (Digimess). Cada dente fo1 seccionado com disco

diamantado de alta concentragiio - EXTEC DIA WAFER BLADE 4”7 X .012 X 2 (102mm
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X 0.3mm X 127mm) — adaptado em recortadora metalografica (Imptech PC 10), de modo a

se obter um comprimento padronizado de 17mm de raiz.

Realizado o corte, para nd3o se utilizar raizes com didmetro dos canais
radiculares muito discrepantes, ¢ ainda para que todas as raizes tivessem o mesmo padrio
de desgaste interno, a ponta diamantada esférica n® 1016HL (KG Sorensen) foi introduzida
no canal radicular, sendo selecionadas 70 raizes bovinas nas quais esta ndo ultrapassasse a
profundidade de 8mm, que correspondeu ao primeiro desgaste realizado para simular raizes
debilitadas (item 4.2.5). Assim, pdde-se ter a certeza de que o primeiro nivel de desgaste
em fodas as raizes apresentassem o didmetro correspondente ao da ponta 1016HL. Em
seguida, as raizes foram divididas, aleatoriamente, nos diferentes grupos experimentais.

(ANEXO 1)

4.2.3, Grupos experimentais

Cada grupo experimental foi constituido por 10 amostras assim restauradas.

Grupo 1 - raizes ndo debilitadas restauradas com nicleo metalico fundido e coroa total

metalica {controle positivo).

Grupo 2 - raizes debilitadas restauradas com nucleo metdlico fundido e coroa total

metalica (controle negativo).
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Grupo 3 - raizes debilitadas preenchidas com resina composta e nuacleo metalico

fundido e coroa total metalica.

Grupo 4 - raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso, pino metalico pré-

fabricado — Flexi-Post - € coroa total metalica.

Grupo 5 - raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso, fibras de pohetileno —

Ribbond- e coroa total metalica.

Grupo 6 - raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso, pino metélico pré-

fabricado - Flexi-Post, fibras de polietileno € coroa total metalica.

Grupo 7 - taizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso, pinos de fibra e vidro

Luscent Anchors e coroa total metalica.

4.2.4, Preparo dos condutos radiculares

Todas as raizes foram tratadas endodonticamente pela técnica da compressdo
hidrautica (DE DEUS, 1992). Desta forma, a instrumentacio dos condutos radiculares foi
realizada com brocas Gates Glidden (Maillefer-Dentsply-Brasil) mamero 4 € 5 no
comprimento de 16mm, controlado por cursor. Apds a instrumentacéo o canal foi rrigado
com hipoclorito de sodio a 1,0 % e um cone principal de guta percha (Dentsply-Brasil) que

travasse na regifio apical do canal foi selecionado. Feito 1ss0, o cimento obturador 4 base de
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hidréxido de caleio —Sealer 26 (Dentsply-Brasil) foi espatulado, segundo recomendagBes
do fabricante, e aplicado sobre toda a superficie do cone. A seguir o mesmo foi inserido no
canal e um condensador vertical (Golgran Ind. e Com. De Inst. Odontologicos-Brasil) com
tamanho compativel ao canal foi aquecide ac rubro em lamparina a 4lcool, ¢ em seguida
posicionado sobre o cone para corta-lo rapidamente. Apoés o corte, 0 remanescente do cone
foi pressionado com um condensador de menor didmetro. Realizada a obturacfio do canal,
as raizes foram limpas com algoddio embebidc em alcool e rearmazenadas em soluclo

fistologica a 0,9%.

4.2.5, Raizes debilitadas

Nos grupos em que as raizes foram debilitadas, os condutos radiculares foram
desobturados com broca Gates Glidden n° 4 a uma profundidade de 12mm para que fosse
realizado trés niveis de desgastes com ¢ intuito de se simular raizes debilitadas (FIG. 1). O
primeiro desgaste foi realizado na profundidade de 12mm com ponta diamantada esférica
n° 1016HL, o segundo, com 8mm de profundidade - ponta diamantada esférica n® 3017HL
e 0 tercetro com 4mm - ponta diamantada esférica n® 3018HL, ficando as paredes do canal
no tergo gengival com 0,5mm de espessura em toda periferia do preparo (FIG. 2), de acorde
com MARTINS (1995) ¢ MARCHI (1997). A obtenclo dessa espessura foi realizada
manualmente ¢ controlada através de mensuragBes com especimetro durante o ultimo

desgaste.
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1% desgaste —12,0 mm — ponta diamantada esférica n® 1016HL

2¢ desgaste — 8,0 mm — ponta diamantada esférica n® 3017HL

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

FIGURA 1. Desernho esquematico simulando a confecgdo de raizes debilitadas

FIGURA 2. Foro ilustrativa das paredes
do canal do tergo gengival com 0,5 mm de

espessura em toda periferia do preparo.
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4.2.6. Ligamento periodontal

A simulagdio do ligamento periodontal foi realizada com o material de
moldagem a base de poliéter - Impregum — (SCHARNAGL, P.) com espessura variando
enfre 0,2 a 0,3 mm que corresponde a espessura do ligamento periodontal em um incisivo

central humano {COODLIDGE, 1937)

Para o controle da espessura do ligamento periodontal, as rafzes receberam
marcas situadas a 2mm da margem gengival, a 2mm do 4pice radicular e na metade da
distdncia entre as mesmas. Essas marcas foram feitas com uma caneta de retro-projetor-
Pilot S.A. A seguir, as dimensfes mésio-distais e vestibulo-palatais das raizes foram
aferidas nestas marcas através de um paquimetro digital {Diginess Ind. ¢ Com. Lida-Brasil)

(ANEXO 2).

Feito isto, as raizes foram tmersas através de um movimento que descrevia um
arco de parabola em cera rosa numero sete (Duradente/USA) (FIG. 3) contida em um
recipiente metdlico e aguecida & temperatura de 67°C em uma termoplastificadora de
godiva (Rigueto & Cia-Brasil). A seguir, as raizes foram imersas em dgua fria para que a
cera se resfriasse e uma nova mensuragio na altura das marcas foi realizada para se aferir a

espessura da cera - 0.2 2 0,3mm (CARLINI, 1998),
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FIGURA 3. Raizes recobertas com cera

Rosa numero 7.

4.2.7. Inclusio das raizes

Para a inclusdo das raizes, as mesmas foram fixadas em um delineador {Bio Art
Ltda-Brasil) através de uma broca Gates Glidden (Maillefer-Dentsply-Brasil) que era
levemente aquecida e presa no cone de guta percha da embocadura do canal radicular (FIG.
4). A seguir, a platina foi posicionada perpendicularmente ao longo eixo da raiz e sobre a
mesma foi adaptado um anel metdlico medindo 12mm de didmetro interno por 15mm de
altura. Feito isto, uma pelicula radiografica com uma perfuraco central de 5mm de
didmetro foi posicionada sobre este anel metalico ¢ a haste vertical do delineador fot
movimentada para que a raiz ficasse situada no interior da perfuragdo da pelicula para ser

fixada com cera rosa n° 7 aquecida na marca a 2,0 mm do limite gengival {(FIG. 5).

56



Materiais e Método

FIGURA 4. Raiz fixada em delineador através

de broca Gates Glidden.

FIGURA 5. Raiz posicionada no interior da
perfuracdo da pelicula radiogrdfica e fixa com
cera rosa n° 7 aquecida na marca ¢ 2,0mm do

limite gengival.
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Apds a fixaclo, o conjunto raiz / pelicula foi removide do delineador e
posicionado sobre uma mesa perfurada com a porgfo radicular voltada para cima. Em
seguida, um anel de PYC com 21 mm de diimetro por 20 mm de altura foi posicionado ao
redor da raiz de forma que a mesma ficasse centralizada. As margens do anel foram
vedadas com cera 7 ¢ resina de poliestireno foi vertida no interior do mesmo até o total
preenchimento. Apos a polimerizacfio da resina, a pelicula radiografica ¢ o anel de PVC

foram removidos.

Para simular o ligamento pericdontal com o material de moldagem, as raizes
foram removidas dos cilindros de resina ¢ a cera da superficie radicular e do alvéolo
artificial, no bloco de resina acrilica, foi limpa com agua aquecida a 50°C e jato de
bicarbonato de sodio. A seguir, as raizes foram polidas com pasta de pedra pomes ¢ agua

através de escovas de Robbinson.

Uma camada do adesivo do material de impresso foi aplicada em toda a
superficie da raiz e no mierior do alvéolo artificial. A seguir, o Impregum foi manipulado,
de acordo com as recomendaces do fabricante, aplicado sobre a raiz ¢ inserido no interior
do alvéolo com seringa de moldagem. Feito isto, a raiz foi introduzida na mesma posigio
no bloco de resina até que a marcagio de 2. 0mim coincidisse com a superficie do bloco de
resina. Apés a polimerizag8o todc o excesso do material de moldagem foi removido com

uma 1Amina de bisturi o° 15.
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4.2.8. Nucleo Metalico Fundido

4.2.8.1. Preparo do canal radicular para receber nicleo metilico fundido

Para a confeccfio do preparo intra-radicular o canal foi desobturado com uma
broca Gates Glidden na profundidade de 12mm, que correspondeu a aproximadamente dois
tergos do comprimento da raiz. A seguir, o preparo intra-radicular foi realizado com ponta
diamantada n° 4138 (KG Sorensen), em baixa rotacdo, no mesmo comprimento da
desobturacdo tomando-se o cuidado de eliminar apenas as reten¢des das paredes internas do

canal.

4.2.8.2. Confeccio do padrio de resina

Para as confecgdes dos padrdes em resina dos nucleos metalicos fundidos foi
utilizado o sistema NucleoJet (Angelus). Assim, os preparos radiculares receberam uma
fina camada de vaselina pastosa e a seguir a por¢io radicular do nicleo de policarbonato foi
reembasada com resina acrilica ~Duralay- modelando o interior do canal radicular. Apos a
polimerizagdo a parte corondria do NucleoJet foi posicionada. Obtidos os nucleos em
resina, 0s mesmos tiveram 0s excessos removidos com broca de carboneto de tungsténio

1510 (Edenta AG- Brasil) e foram incluidos em revestimento para a fundicéo.
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4.2.8.3. Fundicio dos nicleos metalicos fundidos

Para cada ciclo de fundi¢iio, foram incluidos trés padrdes em resina acrilica em
revestimento rapido de alta fusdo Heat Shok (Polidental-Brasil) contido em anel de
silicone. O canal de alimentagdo foi formado através de um fio de cera nimero S.4,0
(Cerafix Ind. e Com. De Art. Odontologicos-Brasil) posicionado na face palatal da porgio
corondria do padréio em resina acrilica. A seguir, o conjunto foi removido do anel e levado
ao forno (Bravac), onde permaneceu por 180 minutos a uma temperatura de 900°C.
Decorrido este periodo de tempo, a liga de niquel-cromo foi fundida com a utilizagio de

magarico acetileno/oxigénio (EDG-Brasil) e a centrifuga acionada.

Ap6s a fundi¢fo, os nucleos metalicos fundidos foram removidos do
revestimento, € as porgoes corondrias foram acabadas e polidas com pedra montada e ponta
de borracha abrasiva (Vicking-KG Sorensen). A adaptacio dos nucleos as raizes foi aferida

visualmente.

4.2.8.4. Cimentacio dos nacleos metalicos fundidos

A cimentagdo dos niicleos metalicos fundidos foi realizada com cimento de
fosfato de zinco, manipulado de acordo com recomendacOes do fabricante. Apds a
espatulagio o mesmo foi levado ao canal através de Lentulo (Mailleifer-Dentsply-Brasil). A
seguir, o nticleo foi posicionado e mantido sob pressio digital durante quatro minutos.

Decorrido esse periodo os excessos foram removidos com cureta (Puflex-SS White-Brasil).
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Feito isto, foi aguardado vinte e quatro horas, e o término do preparo foi confeccionado em
ombro (SHILLINGBURG et al., 1986) através da ponta diamantada 1095 {KG Sorensen),

em alta rotacéo.

4.2.9. Preenchimento das raizes debilitadas com resina composta

Ap6s o condicionamento acido da dentina radicular com acido fosforico a 35%
por 15 segundos, lavagem com jato de agua por 30s e secagem com cones de papel
absorvente, o sistema adesivo Single Bond foi aplicado de acordo com as recomendacdes
do fabricante. A inser¢ic da resina composta Z 250 foi feita incrementalmente com
camadas de no méximo 2,0 mm (FIG. 6a). Cada porgio foi fotoativada através de uma
fonte de luz com lampada halégena (450 mW/em®) por 20s (XL-3000 / 3M do Brasil).
Apés o preenchimento da porgo debilitada da raiz (FIG. éb), o preparo do canal radicular
(FIG. 6¢) foi realizado com a ponta diamantada n° 4138 como descrito no item 4.2.8 ¢ o

nicleo metalico fundido fol modelado e fundido como descrito nos itens 4.2.9 e 4.2.10,

. S - .

FIGURA 6. a) Inserg¢do em incrementos da resina composta Z 250. b) porgdo debilitada da

raiz preenchida. ¢) canal radicular preparado
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4.2.10. Pine pré-fabricade — Flexi-Post

A 1nstalac8io dos pinos deste sistema foi realizada com a utilizag8o do comjunto
nimero 3 do sistema Flexi-Post seguindo as instrugdes do fabricante. Assim, o canal foi
desobturado com broca Gates Glidden n® 5 no comprimento de 15mm e as brocas do
sistema foram inseridas em movimento Gnico em baixa rotacio. A seguir, as roscas foram
confeccionadas atraves do proprio pino adaptado a chave fornecida pelo fabricante. Para se
minimizar as tensdes geradas durante a confecgfo das roscas o pino for removido a cada
volta completa para a retirada, através de jato de ar, de raspas de dentina depositadas tanto
no pino quanto no canal radicular. Feito isto, o canal foi lavado com ar/agua da seringa
triplice e secado para que fosse realizada a cimentacfio do pino com o agente de cimentagfio

resinoso — Rely X (3M).

A aplicagio do sistema adesivo foi realizado como no item 4.2.12. Ou seja,
condicionamento 4cido da dentina radicular com éacido fosforico a 35% por 15 segundos,
lavagem com jato de dgua por 30s, secagem com cones de papel absorvente e aplicagfo do
adesivo Single Bond, de acordo com as recomendacdes do fabricante. A seguir, trés
porgOes do agente de fixaclo resinoso dual ~Rely X- foram dispensadas e manipuladas em
bloco de papel impermeavel para que fosse depositado no interior do prepare intra-radicular
através de Lentulo (Mailleifer-Dentsply-Brasil). O pino foi imediatamente rosqueado e todo
conjunto fotoativado através de uma fonte de luz com ldmpada halégena (450 mW/em?) por

405 em cada face da raiz.
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Em seguida, pequenos incrementos de resina composta Z 250 de no maximo

2,0mm foram depositados em volta da porgio coronéna do pino ¢ fotoativados por 20s.

Para 2 padronizaco da por¢Ho coronaria dos pinos pré-fabricados, a porcie
coronaria do sisiema NucleoJet foi fixada em base cilindrica de resina acrilica com
aproximadamente 7 0mm de didmetro. A seguir esse conjunto foi moldado com material de
moldagem —~ Impregum — ¢ duplicados em resina acrilica - Duralay. Feito isto, os modelos
foram posicionados em plastificadora a vacuo (Plastivac-P7/Bio art-Brasil) para que uma
placa de acetato fosse aquecida, plastificada e conduzida em dire¢do aos modelos, enquanto
o vacuo foi acionado. Dessa forma, obteve-se, apés o recorte, matrizes com 0 mesmo
tamanho ¢ forma dos nicleos metdlicos fundidos, ¢ em seguida essas matrizes foram
preenchidas com resina composta Z 250 ¢ posicionadas sobre as porgdes coronarias das
retengBes intra-radiculares (FIG. 7). Feito isto, as matrizes foram mantidas sob pressdo
digital, os excessos foram removidos ¢ foi realizada a fotoativagfio por 20 segundos em
cada face. Apés a polimerizacio, a matriz for removida e ¢ término do preparo foi
confeccionade em ombro (SHILLINGBURG er af., 1986) através da ponta diamantada

1095 (K G Sorensen), em alta rotagdo.
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FIGURA 7. Matriz preenchida com
resina composta Z 250 e posicionada
sobre as porgéio corondria da retengdo

intra-radicular,

4.2.11. Retencio intra-radicular com fibra de polietileno — Ribbond

Para a confeccio da retenco intra-radicular com Ribbond uma tira do Ribbond,
medindo 30mm de comprimento, foi cortada com a tesoura fornecida pelo fabricante. Sobre
a mesma foi aplicado ¢ adesivo - frasco 2 ~ do sistema Scothbond Multi-Uso, segundo as
recomendacdes do fabricante do Ribbond, e os excessos do adesivo foram removidos
através de gazes. A aplicagfio da sistema adesivo no canal radicular foi realizada como no
item 4.2.12. A seguir, o cimento resinoso dual —Rely X- foi espatulado e depositado no
interior do canal através de lentulo. Feito isto, a tira da fita Ribbond foi inserida no canal
com o auxilio de um calcador tipo Paiva n° 1 posicionado na metade do comprimento da

mesma (FIG. 8). Desta forma, a fita Ribbond preencheu toda a extensdo do canal radicular,
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e além disso, foi tomado o cuidado para que aproximadamente 3mm de fita permanecesse
acima do limite gengival da raiz para servir como retengio da porgio corondria do nucleo
de preenchimento. Todo o conjunto foi fotoativado através de uma fonte de luz com

lampada halégena (450 mW/em®) por 40s,

FIGURA 8. Tira da fita Ribbond sendo
inserida no canal com o auxilio de um
calcador tipo Paiva n° 1 posicionado na

metade do comprimento da mesma

A confecgdo da por¢ic corondria desse sistema foi realizada de maneira
semelhante ao do pino Flexi-Post, ou seja pequenas por¢les da resina composta Z 250
foram inseridas incrementalmente ao redor da fita de Ribbond e, a seguir 2 matriz de
acetato foi preenchida com o compésito e posicionada sobre a porglo corondria da fibra. Os

excessos foram removidos e cada face fotoativada por 20s. Apds a polimerizagio, a matriz
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foi removida e o término do preparo foi confeccionado em ombro como descrito no item

4.2.13.

4.2.12. Pino Flexi-Post e fibras de polietileno - Ribbond

Para a instalacdio deste conjunto os condutos radiculares foram desobturados
com brocas Gates Gliden n° 5 e preparados, em baixa rotacfio, com brocas do sistema Flexi-
Post como descrito no item 4.2.13. As roscas foram confeccionadas com o proprio pino
adaptado a chave formecida pelo fabricante. Feito isto, o canal foi lavade com ar/agua da
seringa triplice e secado para que fosse realizada a cimentacfo do pino Flexi-Post /
Ribbond. O condicionamento 4cido do canal radicular e aplicago do sistema adesivo,
foram realizados segundo recomendacdes do fabricante {item 4.2.12.), ¢ cimento resinoso
Rely X foi espatulado e inserido no interior do canal radicular através de lentulo. Antes da
instalag@o do pino, uma tira da fita Ribbond de 30mm foi preparada como descrito no item
4.2.14 e inserida concomitantemente com 0 pino no interior do canal radicular (FIG. 9). O
excesso de fibra que permaneceu além da porg8o gengival da raiz foi posicionada ao redor
do pino na regio debilitada da raiz. A seguir todo o conjunto foi fotoativado através de

uma fonte de luz com lAmpada haldgena (450 mW/cm?) por 40s.

A porgio coronaria e o respectivo preparc foram conduzidos como descrito no

item 4.2.12.
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FIGURA 9. Tira da fita Ribbond sendo
inserida concomitantemente com o pino

no interior do canal radicular

4.2.13. Ping Luscent Anchors

Para a instalagfio deste sistema de retengfio intra-radicular, as raizes foram
preparadas, em baixa rotagfio, para receberem a instalagio do pino médio do sistema
Luscent Anchors com a broca fornecida pelo fabricante. Em seguida, o canal foi lavado
com ar/dgua da seringa triplice ¢ secado para que fosse realizada a cimentacfio do pino
Luscent Anchors. O condicionamento acido do canal radicular e a aplicagfio do sistema
adesivo foram realizados, segundo recomendagtes do fabricante. Feito isto, o cimento
resinoso Rely X foi espatulado e inserido com o auxilio de lentulo. A seguir, o pino
Luscent Anchors previamente limpo com alcool e secado com jato de ar foi introduzido e
centralizado no canal radicular. Ap6s a instalagiio todo o conjunto foi fotoativado através de

uma fonte de huz com lampada halégena (450 mW/em®) por 40s.

&7



Materiais e Método

A confeccio da porclo corondria e preparo desse sistema foram realizados de

maneira semelhante ao item 4.2.12.

42,14, Confecciic de coroas totais metalicas

Para a padronizagiio de coroas totais metalicas foi utilizada a matriz em silicone
para confecglio de coroas provisorias (Permant Crowns/Den-provi-Brasil}-Duralay. Assim,
a resina acrilica foi manipulada e vertida no casulo para incisivos centrais tamanho A; A
seguir, 0 modelo de preparo correspondente a esse tamanho foi posicionado e, apos a
polimerizacio da resina € remocfo dos excessos, cada coroa foi reembasada na respectiva
porcio corondria da retengdo intra-radicular através da técnica do pincel ¢ 0s excessos

foram removidos com broca de carboneto de tungsténio 1510

Uma concavidade correspondente & metade da ponta ativa de uma broca de ago
namero § (Edenta AG-Brasil) (FIG 10) foi confeccionada na regifio de cingulo para que a
ponta compressora da Maguina de Ensaio Universal se encaixasse e nfio deslizasse sobre a2

superficie palatina da coroa durante a realizacfio do teste de compressiio.
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FIGURA 10. Concavidade confeccionada

na regido de cingulo

4.2.15. Fundicfio das coroas totais metalicas

Antes da inclusfio em revestimento foi realizado o selamento do término

gengival das coroas em resina acrilica com cera na cor azul (Thowax-Suica).

As fundigBes das coroas totais metélicas foram realizadas de maneira
semelhante 4 dos nicleos metalicos fundidos descrita no item 4.2.10. Assim, para cada
ciclo de fundicfo, trés padrbes em resina acrilica foram incluidos em revestimento rapido
de alta fusfo Heat Shok contido em anéis de silicone. O canal de alimentagfo foi formado
através de um fio de cera ndamero 8.4,0 previamente posicionado no padric de resina
acrilica. A seguir, o conjunto foi removide do anel e levado ao forno, onde permaneceu por

180 minutos a uma temperatura de 900°C. Decorrido este periodo de tempo, a liga de
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niquel-cromo foi fundida com a utilizacio de magarico acetileno/oxigénio (EDG-Brasilye a

centrifuga acionada.

Apbs a fundiglo, as bolhas positivas foram removidas com ponta diamantada
1011 (KG Sorensen-Brasii) e as coroas acabadas e polidas com pedra montada ¢ ponia de
borracha abrasiva. A adaptacfio das coroas as raizes foi aferida visualmente antes da

cimentacio.

4.2.16. Cimentaciio das coroas totais metalicas

A cimentacdo das coroas totais metalicas foi realizada com cimento de fosfato
de zinco. Assim, o mesmo foi dispensado em placa de vidro com 20mm de espessura e
espatulado de acordo com recomendagOes do fabricante. Apés a espatulagfio, o matenal foi
depositado nas paredes internas da coroa através de uma espétula de insergfio numero 1
(Duflex-58 White-Brasil) A seguir, a coroa foi posicionada € mantida sob pressfio digital
por 4 minutos. Decorrido esse periodo de tempo, os excessos foram removidos com cureta

(Duflex-S8 White-Brasil).

4.2.17. Ensaio de resisténcia a fratura

Ap6s a cimentagfio as amostras foram mantidas em estufa a 37°C e 100% de

umidade relativa durante uma semana (GLUSKIN ef ol., 1993).
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C ensaio de resisténcia 3 fratura foi conduzido em Maquina Universal de
Ensaio - Instron - modelo 4411, com célula de carga de 500Kg, a velocidade de 0,5
mm/min. Para isso, os corpos-de-prova foram posicionados em um suporte metalico de ago
inoxidavel com 70 mm de altura, 70 mm de largura e 70 mm de profundidade, contendo um
plano inclinado de 45° em relac8o a base e uma cavidade cilindrica com 21 mm de didmetro
por 20 mm de profundidade onde foram posicionados os corpos-de-prova (FIG. 11). Este
suporte possibilitou que o carregamento tangencial de compressdo fosse aplicado em
dngulo de 135° em relagfio ao longo eixo da amostra (MOYERS, 1975). Os dados obtidos

no ensaio de resisténcia a fratura foram anotados e tabulados (ANEXO 3).

FIGURA 1. Corpo-de-prova posicionado em suporte

Metdlico de aco inoxiddvel com plano inclinado de 45°.
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4.2.18. Analise estatistica

Os valores obtidos foram analisados estatisticamente empregando-se a Analise

de Varidncia (ANOVA) ¢ Teste de Tukey em nivel de 5% de significancia.

TABELA 1. Delineamento estatistico para o ensaio de resisténcia & fratura de diferentes

sistemas de retencdes intra-radiculares associados a coroas totais metalicas.

e e

Fonte de variagio Graus de liberdade

TRATAMENTOS P
RESIDUO 63
TOTAL 69
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S. RESULTADOS

Os dados obtidos no ensaio de resisténeia & fratura foram submetidos ao

tratamento estatistico em um delineamento totalmente casualizado. A analise de varidncia

(ANEXO 4) apresentou F igual 4,60 significativo ao nivel de 5% de probabilidade e

coeficiente de variagdo igual a 30,72%.

No entanto, foi realizada a analise exploratéria dos dados para se avaliar as

pressuposi¢des do modelo (Teste de Levene) que demonstrou problema de escala da

variavel resposta, indicando a necessidade de transformacgio logaritmica dos dados

originais na base 10, que corrigiu o problema. Apds a transformagfo matematica fol

realizado nova analise de varidncia e seu resultado € apresentado na TAB. 2.

TABELA 2. Andlise de Varidncia para a variavel resisténcia a fratura com transformagio

logaritmica na base 10 dos dados originais.

b ]

Fonte de Graus de Soma dos Quadrados ValordeF PR>F
variacdo liberdade Quadrados médios

Tratamentos 6 0.48508487 0.08084748 438 0.0009
Residuo 63 1.16392284 0.01847497

Total 69 1.64900771

P e e e ]

Coeficiente de variagio = 7.301206



Resultados

Essa analise apontou F igual a 4,38 significativo ao nivel de 5% de
probabilidade e coeficiente de variagdo igual a 7.30%. Para melhor evidenciar esse
resultado foi aplicado o teste de Tukey (TAB. 3 e FIG. 12). Para a tomada de decisdes

também foi adotado o nivel de 5% de probabilidade.

TABELA 3. Teste de comparagio de médias através do teste de Tukey

Grupos  Repeticoes Média Desvio Padriao Tukey™
Gl 10 106,12 28,4444677 A

G3 10 90,41 25,7511398 Ab
G4 10 75,01 26,8858625 Abc
G2 10 74,68 11,1721577 Abc
Gb6 10 70,73 26,9588560 be
G7 10 65,93 25,3008440 be
G5 10 58,08 16,1107320 v

Diferenga minima significativa = 0,1888

e ]
* Letras Iguais indicam semelhanga estatistica ao nivel de 0.05 de probabilidade
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resisténcia a fratura

grupos experimentais

FIGURA 12. Representagdo grafica das médias de resisténcia a fratura para os para

0§ grupos experimentais.

G1. raizes nfio debilitadas restauradas com niicleo metdlico fundido (controle positivo).
(2. raizes debilitadas restauradas com nicleo metdlico fundido (controfe negativo).
(33, rafzes debilitadas preenchidas com resina composta ¢ nicleo metdlico fundido.
(4. raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso, pino Flexi-Post.

GS5. raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso ¢ Ribbond.

(36. raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso, pino Flexi-Post/Ribbond.

G7. rafzes debilitadas preenchidas com cimento resinoso, pinos Luscent Anchors.
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O resultado do Teste de Tukey apontou que a maior média de resisténcia 2
fratura foi apresentado pelo grupo de raizes nfo debilitadas restauradas com nicleo
metalico fundido e coroa total metdlica (controle positivo), porém esse grupo nfo
apresentou diferenca estatistica significativa dos grupos raizes debilitadas restauradas com
nacleo metalico fundido e coroa total metalica (controle negativo), raizes debilitadas
preenchidas com resina composta ¢ nucleo metdlico fundido e restauradas com coroa total
metalica; raizes debilitadas preenchidas com cimento resinose € pino metalico pré-

fabricado — Flexi-Post - e restauradas com coroa total metdlica.

O controle negativo que consistia de raizes debilitadas restauradas com nicleo
metalico fundido e coroa total metdlica nfo apresentou diferenca estatistica significativa
dos grupos de raizes debilitadas preenchidas com resina composta ¢ nlcleo metalico
fundide e restauradas com coroa total metdlica; raizes debilitadas preenchidas com cimento
resinoso e pino metalico pré-fabricado — Flexi-Post - e restauradas com coroa total
metéalica; raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso, pino metalico pré-fabricado
- Flexi-Post - e fibras de polictileno ¢ restauradas com corca total metalica, raizes
debilitadas preenchidas com cimento resinoso e pinos Luscent Anchors e restauradas com
coroa total metdlica. A menor média de resisténeia & fratura foi apresentada pelo grupo
constituido por raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso ¢ fibras de polictileno

—Ribbond- e restauradas com coroa total meiahica.
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6. DISCUSSAO

Os dentes tratados endodonticamente apresentam maiores indices de fraturas
quando comparados a dentes polpados. Essas fraturas s@o atribuidas a alteracdes estruturais
tais como perda de umidade, mudangas na arquitetura ¢ morfologia do dente, natureza da
dentina e alteragGes na malha de coldgeno, que resultam na reducfio da resisténcia e

flexibilidade do remanescente dental (GUTMANN, 1992)

A principio os pinos intra-radiculares foram utilizados na restaurag@o de dentes
com tratamento endodontico com o objetivo de promover retengdo ao maternial restaurador e
proteger ou reforcar a estrutura dental contra carregamentos intra-orais, distribuindo-as
através da dentina radicular para os tecidos de suporte, assim como dispersando-as ao longo

da raiz para prevenir fraturas (ASSIF & GORFIL, 1994; YAMAN et al., 1998).

Entretanto, quando um carregamento ¢ aplicado na face palatal do dente
ocorrem concentragdes de tensdes no terco cervical da dentina radicular. As tenstes séo
mailores nas superficies externas e decrescem a zero no centro do canal. Portanto, a
utilizagdo de nicleos metdlicos fundidos e pinos pré-fabricados nfio pode ser considerada
como forma de reforgo, pois o centro da raiz € uma area neutra em relagdo a concentragio
de forgas (ASSIF & GORFIL, 1994). Assim, quando a coroa anatdmica for suficientemente
preservada possibilitando a retengio do material restaurador os pinos intra-radiculares ndo

sd0 necessarios (ASSIF er al., 1993; MANNING et al., 1995), pois a instalag@o de nicleos
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metalicos fundidos ou pinos pré-fabricados enfraquece os dentes (KAHN et af., 1996;
TROPE er al, 1985), tornando-os mais susceptiveis a fraturas radiculares verticais
(MORFIS, 1990; KAHN, et al., 1996).

O principal fator para o enfraquecimento e fratura do dente € a perda de
estrutura dental (SORNKUL & STANNARD, 1992), pois a remogdo de estruturas
anatomicas de reforgo como cristas marginais e pontes de esmalte resuftam em diminuicio
de cerca de 63% da resisténcia do dente, enquanto que o acesso e tratamento endoddntico
diminuem em aproximadamente 5%, sendo que esse decréscimo de resisténcia ¢ atribuido
principalmente & remogdo de estrutura dentindria durante a cirurgia de acesso aos canais

radiculares (REEH ef al., 1989).

A observagao que as estruturas dentais reforgam o dente também ¢ valida para o
remanescente radicular, pois a presenca de caries, preparos inadequados dos canais
(MORGANO, 1996, SAUPE er al., 1996, KIMMEL, 2000), assim como caracteristicas
anatdmicas, € invaginacbes das paredes proximais (GLUSKIN, er al., 1995) contribuem
para o enfraquecimento da raiz € comprometem o prognostico da restauragio de dentes
despolpados. Dessa forma, clinicamente, devemos preservar ac maximo estrutura dental
sadia ndo desgastando demasiadamente as paredes internas do canal radicular durante o
preparo para a instalagdo de meios adicionals de retengfio tais como nicleo metilico

fundido e pinos preé-fabricados.

Os resultados obtidos por este estudo estdo de acordo com esta afirmativa, pois

o grupo de raizes ndo debilitadas, restauradas com niicleo metalico fundido e coroas totais
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metalicas - controle positivo - apresentou a maior média de resisténcia a fratura. Esse
resultado pode ser atribuido ao cuidado tomado durante o preparo do canal, uma vez que
somente as partes retentivas foram removidas para conferir ligeira expulsividade as paredes
do mesmo para que o padrio em Duralay pudesse ser modelado para a confecgédo dos

niicleos metalicos fundidos.

Por outro lado, a ocorréncia de situagdes clinicas em que as raizes ja se
apresentam debilitadas, portanto com maiores riscos de sofrerem fraturas, levou a busca de
materiais € técnicas restauradoras que promovessem o reforgo da estrutura dental
remanescente, uma vez que esses dentes devem ser restaurados através de procedimentos
que devolvam sua funcio e o0s protejam de cargas mastigatorias (MORGANO &

BRACKET, 1999)

Uma forma de se restabelecer a resisténcia do elemento dental baseia-se na
técnica adesiva. A evolugio dos sistemas adesivos proporcionou a possibilidade de reforco
interno das raizes pela unmifo entre o remanescente dental e a resina composta através da
camada hibrida (NAKABAYASHI & PASHLEY, 2000), fazendo com que a mesma
pudesse ser utilizada como dentina artificial em raizes debilitadas (SAUPE er al., 1996;
TROPE er al., 1985). Essa capacidade dos compositos odontologicos foi evidenciada pelos
resultados desse estudo, em que o grupo de raizes debilitadas restauradas com resina
composta e nucleo metilico fundido ndio apresentou diferenga estatistica significativa do
controle positivo, comprovando a indicagio do preenchimento da porgio interna de raizes

debilitadas sugeridas por SORNKUL & STANNARD (1992); LUI (1994); MARTINS
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(1995). Essa indicagdo esta baseada nas propriedades mecénicas desse material como o
modulo de elasticidade ¢ resiliéncia que por serem proximos ao da estrutura dental
absorveram o carregamento mecdnico durante o ensaio de resisténcia a fratura tendo a

resina composta a fungfo de uma dentina artificial refor¢ando o remanescente radicular.

Com base nos resultados obtidos com o grupo controle € o restaurado com
resina composta ¢ niicleo metalico fundido podena ser inferido que o grupo controle
negativo constituido por raizes debilitadas e ndcleo metalico fundido apresentasse os
menores valores de resisténcia a fratura. Porém, a média de resisténcia desse grupo ndo
apresentou diferenga estatistica significativa do grupo controle positivo. Esse fato pode ser
atribuido & adaptacfo do nicleo as paredes do canal radicular, corroborando com o trabalho
de SORENSEN & ENGELMAN (1990a), no qual o formato conico do nicleo metalico
fundido propiciou adaptagio maxima as paredes do canal radicular e aumentou
significativamente a resisténcia a fratura das amostras. Outro aspecto a ser destacado € que
neste estudo, assim como no de SORENSEN & ENGELMAN (1990a), o carregamento fol
aplicado continuamente até que ocorresse a fratura da amostra. Esse tipo de ensaio favorece
as amostras que possuem boa adaptaciio com as paredes do canal radicular fazendo com
que raiz ¢ nucleo ajam como um s6 corpo. Por esse motivo, esse resultado ndo deve ser
correlacionado diretamente com a situacgdo clinica, pois na cavidade bucal os carregamentos

sdo de baixa intensidade e alta freqiiéncia favorecendo os materiais mais resilientes.

A média dos resultados apresentados pelas amostras do grupo restaurado com

pinos Flexi-Post, embora menor, ndo apresentou diferenga estatistica significativa do grupo
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controle positivo. Esse resultado pode ser atribuido a configuragfo de superficie do sistema
de pinos intra-radiculares, uma vez que pinos paralelos rosquedveis de extremidade conica
tem apresentado bons resultados devido a distribuigBo mais uniforme das tensdes no canal
radicular (ROLF er al, 1992; THORSTEINSSON er al, 1992). Essas tensdes sdo
distribuidas principalmente ao redor das flanges, onde as roscas se embutem nas paredes
(THORSTEINSSON ef al, 1992). Neste estudo, os pinos Flexi-Post foram ancorados
ativamente, 1sto €, atraves das roscas no ter¢o apical e parte do terco médio das raizes, pois
o didmetro do pino era maior do que o primeiro preparo realizado para debilitar a raiz.
Assim, pela sua adaptacio as paredes do canal radicular através das roscas, o pino Flexi-
Post distribuiun o carregamento mecénico ao longo da raiz a partir da metade do tergo

médio, aumentando a resisténcia a fratura das raizes debilitadas.

Levando-se em consideragdo o que foi discutido até o momento seria licito
esperar que os grupos de raizes debilitadas restauradas com pino pré-fabricado Flexi-Post /
Ribbond, pino Luscent Anchors e Fibras de polietileno Ribbond apresentassem melhores
resuftados de resisténcia a fratura com comportamento semelhante ao grupo controle

positivo. Entretanto os resultados obtidos ndo comprovaram essa expectativa.

A analise dos resultados do grupo restaurado com pino pré-fabricado Flexi-Post
/ Ribbond apresentou menor média, com diferenca estatistica significativa do grupo
controle positivo. A colocagfio dessas fibras de polietileno juntamente com o pino Flexi-

Post teria a fungfo de preencher as porcdes debilitadas das raizes. Dessa forma, as mesmas

81



Discussio

promoveriam melhor adaptagéio do pino as paredes do conduto aumentando a resisténcia a

fratura das amostras. Porém, esse reforgo nédo foi comprovado pelos resultados.

A diminui¢do dos valores pode ser atribuida a tensdes adicionais que as fibras
geraram durante o rosqueamento do pino, uma vez que no preparo do conduto radicular
nenhum desgaste adicional foi realizado para compensar a espessura da fibra. Assim,
durante a instalacdo dos pinos foi notado que os mesmos penetravam mais justos as paredes
do canal radicular, bem como foi necessaria a aplicagdo de maior forga para que 0 mesmo
fosse rosqueado na dentina. As tensdes geradas durante a instalagfo do pine Flexi-Post /
Ribbond podem ter criado trincas superficiais na raiz diminuindo 2 resisténcia a fratura das
amostras. Esse comportamento também foi observado por SIRIMAI er af (1999), que
compararam a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente restaurados com
sistemas de pinos associados a fibra de polietileno Ribbond com dentes restaurados com
sisternas de pinos convencionais. Esses autores verificaram que o uso de pino pré-fabricado
de menor didmetro combinado com a fibra de polietileno apresentou média de resisténcia a
fratura menor quando comparado ao grupo restaurado com nucleo metalico fundido. Cabe
ressaltar que os autores mencionados utilizaram pinos passivos e as raizes nfio foram

debilitadas

Os resultados do grupo restaurado com pino de fibra de vidro Luscent Anchors
demonstrou média inferior com diferenca estatistica significativa quando comparado ao
grupo controle positivo. Além do fator estético, esses pinos apresentam como caracteristica

principal 0 modulo de elasticidade de 40 GPa sendo entre os sistemas de retencio intra-
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radicular 0 que mais se aproxima ao da dentina 18,6 GPa (MARTELLI, 2000). Por
apresentarem menor rigidez, esperava-se que os pinos Luscent Anchors absorvessem as
tensdes resultantes do carregamento mecénico e protegessem o remanescente radicular.
Somado ao baixo modulo de elasticidade do pino de fibra de vidro, quando comparado a
pinos metélicos 210 GPa (MARTELLI, 2000}, esperava-se que a grande quantidade de
agente de fixag8o resinoso que envolveu os pinos de fibra de vidro para compensar a
desadaptacio nas por¢des debilitadas da raiz, também reforgasse o remanescente radicular
absorvendo as forcas resultantes do carregamento, dessa forma, o cimento agiria como um
dissipador de tensdes devido a resiliéncia dos compositos (SAUPE ef al., 1996; NASH,
1998). Entretanto, os resultados obtidos ndo comprovaram essa expectativa. A incapacidade
do sistema Luscent Anchors em reforgar a estrutura dental remanescente pode ser atribuida
a limitagbes do agente de fixacfio resinoso. Esses agentes de fixagdo resinosos sdo
constituidos, assim como as resinas compostas, por uma matriz resinosa de mondmeros
metacrilatos como Bisfenol A-metacrilato de glicidila (Bis-GMA) ou uretano-dimetacrilato
(UEDMA), somado a mondmeros de baixo peso molecular como o trietileno glicol
dimetacrilato (TEGDMA) e hidroxietil-metacrilato (HEMA) e particulas de carga (GOES,
1998). O alto volume de carga apresentado por esses agentes confere ao matenal
propriedades mecénicas comparavels aos compositos restauradores. Assim, seria esperado

propriedades de resisténcia a fratura semelhantes aos compositos.

O compésito Rely X utilizado neste estudo ¢ composto, segundo seu fabricante,
pelo bisfenol A diglicidil eter dimetacrilato (Bis-GMA) e trietileno glicol dimetacrilato

(TEGDMA), 67,5% em peso de particulas inorginicas de zircOnia/silica com tamanho

&3



Discussio

médio de 1,5um, e por um polimero derivado do dimetacrilato que modifica a reologia do

material e permite uma melhora nas caracteristicas de manipulacio e facilidade de limpeza.

A adigfo de maior quantidade de diluentes como o0 TEGDMA & matriz resinosa
extremamente viscosa de Bis-GMA confere ao composito suficiente escoamento para
exercer a fungdo de cimentagio, assim como facilita a incorporagfio de maior quantidade de
carga a matriz resinosa aumentando suas propriedades mecinicas. Além desses fatores, o
TEGDMA permite que mator numero de ligagdes cruzadas ocorram na reagdio entre as
cadeias poliméricas, resultando em uma matriz mais resistente & degradagio. Por outro
lado, a adi¢io de TEGDMA favorece uma maior contragdo de polimerizagio
(ANUSAVICE, K. J., 1998). Essa maior contragio do cimento pode ter influenciado os
resultados obtidos com os pinos Luscent Anchors pela dificuldade de se compensar através

da técnica de cimentagfo essa caracteristica inerente a0 compasito .

Clinicamente, a contragio de polimerizacio € contornada através da insergéo
incremental de pequenos volumes de material, tomando-se o cuidado de ndo se unir mais
do que duas paredes para que o fator de configuragio cavitaria néo seja alto (DAVIDSON,
1986). O fator de configuracdo de cavidade ¢ definido como a propor¢do entre superficie
aderida e superficie livre de resina (DAVIDSON, 1986). Porém, 2 t€cnica de cimentacgio de
pinos pré-fabricados intra-radiculares impossibilita que o compdsito permanega em contato
com um menor nimero de paredes, uma vez que ¢ cimento € inserido em incremento Gnico.

Assim, o modo de insergdo do agente de fixacfo resinoso pode ter resultado em maior

84



Discusséo

competicdo entre a resisténcia de umifio na interface adesivo / dente e a tensfio gerada
durante a contra¢dio de polimerizagdo. Dessa forma, rupturas da unio entre o cimento e a
estrutura dental podem ter ocorrido. Essas rupturas provavelmente n3o permitiram que o
agente de fixac@o resinoso agisse como dentina artificial conferindo menores valores de

resisténcia a fratura as amostras restauradas com o pino Luscent Anchor,

Outro fato a ser destacado ¢ o grau de conversdo de mondmeros em polimeros
apresentado pelo agente de fixacfio resinoso. O cimento Rely X utilizado neste estudo
apresenta duplo sistema de ativagdo, ou seja, os mondmeros sdo polimerizados por ativagio
quimica e fisica. A ativagdo quimica € obtida através da reagfo do peroxido de benzoila
presente na pasta B com aminas tercidrias da pasta A. A mistura desses componentes gera
radicais livies que iro romper a dupla ligagiio de carbono (C=C) iniciando a reagfo de
polimerizacio. Ja a ativacio fisica € obtida através de fotoiniciadores que, quando expostos
a luz visivel com comprimento de onda entre 400 e 500 nandmetros, liberam radicais livres
que também rompem a ligagdo C=C e iniciam a polimerizagdo do material (ANUSAVICE,

K. J., 1998).

Embora o Rely X apresente as duas formas de polimenizagio, a ativacdo
quimica de materiais de dupla polimerizac#o nfio suplementa a auséncia da luz (SOUZA Jr.
et al., 2001). Dessa forma, o grau de conversdo nas regides apicais do canal pode ter sido
menor tendo como conseqiiéncia menores propriedades mecénicas impedindo que o

cimento resinoso exercesse a fungdo de dentina artificial. Dessa forma, pelo que foi
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exposto, as caracteristicas de insercfo e fotoativagio do agente de fixag#o resinoso Rely X,

podem explicar 0 comportamento das amostras restauradas com os pinos Luscent Anchors.

O grupo constituido por raizes debilitadas preenchidas com cimento resinoso e
fibras de polietileno — Ribbond - apresentou a menor média de resisténcia a fratura
concordando com os resultados obtidos por SIRIMAI ef af. (1999); PENE et al. (2001). O
Ribbond consiste em fibras de polietileno tratadas com plasma de gas frio para permitir um
completo mothamento e infusdo das fibras pela resina e promover uma area de contato
mator para aumentar a adesfo com qualquer sistema de material restaurador (TERRY ef al.,
2001). Esse material apresenta elevada resisténcia 4 tragdo, mddulo de elasticidade em
torno de 171 GPa e alta resisténcia a fratura (RUDO, 1998). Dessa forma, a grande rigidez
das fibras de polietileno apés a polimerizagio, pode ter transferido as tensdes geradas
durante o carregamento diretamente as paredes do canal radicular resultando nos menores
valores obtidos pelas amostras desse grupo. Por outro lado, a quantidade de agente de
fixagio resinoso gue envolveu o comjunto ndo foi capaz de reforgar o remanescente

radicular pelas razdes expostas anteriormente.

Embora o ensaio de resisténcia a fratura empregado neste estudo nfo reproduza
as condigdes clinicas em que um dente tratado endodonticamente € submetido na cavidade
bucal, os resultados indicam que clinicamente, na presenga de raizes debilitadas, a
utilizagdo de materiais restauradores que possuam propriedades mecénicas proximas a da

dentina, como a resina composta, parece representar a forma restauradora mais apropriada.
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7. CONCLUSAQO

Através dos resultados obtidos no ensaio de resisténcia a fratura deste estudo pdde- se

conclulr que:

» apreservacdo de estrutura dental constituiu o principal fator para a resisténcia a fratura

daraiz

» a utilizacdo de sistemas adesivos e resina composta foi capaz de promover reforgo de

raizes debilitadas.

» o embricamento mecénico entre os meios de retencdo intra-radicular ¢ as paredes do

canal contribuiu para o aumento da resisténcia a fratura de raizes debilitadas.

» entre os diferentes sistemas de pinos pré-fabricados uftilizados os pinos paralelos

rosqueaveis de extremidade conica sem roscas demonstraram os melhores resultados.
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Anexos

ANEXO 2. Dimensodes das raizes

53]

6.36

5.25

2.59

3.35

4.07
6.04 7.98 4.95 7.02 3.40 4.95
6.01 7.68 4.88 6.46 3.08 3.85
5.70 7.38 4.30 6.54 3.29 4.20
6.50 8.00 543 6.88 3.35 3.62
5.36 7.14 4.63 6.45 3.02 3.63
6.87 8.01 5.55 6.88 3.50 447
5.86 7.34 4.89 6.62 3.52 4.52
7.10 7.45 5.71 6.80 3.26 4.12
5.24 6.10 4.10 5.54 2.29 3.727
6.17 7.24 5.23 6.27 325 393
6.11 7.51 5.18 6.52 3.39 4.68
6.16 7.07 5.10 6.55 3.14 4.49
6.35 7.70 5.30 6.71 3.74 522
5.74 7.40 4.74 6.44 3.26 4.40
6.27 8.05 5.23 7.14 3.60 50.5
5.86 7.84 4.73 7.07 3.63 5.20
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1B | 64 7.75 5.27 7.02 3.60 479
;9 5.55 7.24 479 6.46 3.48 459
2@ 6.35 7.99 5.28 7.30 3.51 4.42
i 6.33 6.63 5.45 6.03 3.52 4.26
5.85 6.69 5.5 6.31 3.90 4.77
6.16 7.21 5.02 6.47 3.20 4.81
5.52 7.22 4.68 6.33 3.19 4.05
6.15 8.10 5.20 7.13 3.92 5.63
6.59 7.79 5.61 6.89 3.95 5.23
6.11 7.57 5.16 6.40 3.26 4.47
543 6.86 4.69 6.29 2.83 347
6.17 7.45 4.97 6.47 3.37 4.21
578 7.50 4.76 6.37 317 4.23
5.86 6.78 5.33 6.06 4.11 4.41
6.01 6.65 4.90 6.08 3.24 3.88
573 7.42 4.66 6.53 2.97 4.05
6.04 6.76 4.81 5.93 3.74 3.76
6.64 8.05 5.46 7.23 4.03 523
36 6.54 7.48 5.25 6.64 3.70 4.60
‘gﬁis“és.
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: 3? 6.27 7.71 5.10 6.94 3.43 4.01
38 6.62 7.52 5.04 6.66 3.83 425
39 5.88 7.08 4.94 6.12 3.46 4.14
4{) 5.52 7.24 427 6.35 3.09 3.79
; 5.59 7.02 4.72 6.06 3.54 4.30

5.40 6.60 4.60 5.94 3.27 3,55

5.17 7.07 4.14 6.38 235 4.66

6.45 7.39 5.49 6.09 3.40 4.13

6.14 7.43 5.04 6.44 2.46 3.94

6.01 7.46 4.75 6.4 2.59 3.96

6.04 7.81 4.96 6.50 3.03 421

6.25 7.54 4.95 6.52 3.51 4.56

5.61 7.34 4.66 6.24 3.19 438

5.23 6.44 4.40 5.48 3.28 4.83

51 5.39 7.06 443 6.28 3.24 461
5.61 7.35 4.563 6.36 3.10 3.88
593 6.84 4.96 6.08 3.43 5.51

54 6.30 6.63 531 5.88 3.52 3.96
55 533 6.44 4.65 6.03 3.19 3.83

100




Anexos

398

3.69

4.10

3.87

3.89

4.15

93

4,

3.59

29

4.

3.89

332

5.47

451

3.78

451

“
en

2.84

3.03

2.85

3.33

3.55

3.37

257

2.96

3.30

2.80

3.70

2.88

3.55

293

6.12

5.85

6.05

5.99

5.53

5.94

7.66

6.04

6.14

571

527

7.01

6.36

6.15

5.72

5.01

4.46

4.53

4.10

4.38

5.06

5.37

4.09

4.08

4.47

4.79

5.36

4.77

4.55

4.69

6.77

6.85

6.67

6.72

6.50

6.80

8.11

6.64

6.93

6.75

6.30

8.11

7.10

6.89

6.66

5.75

5.51

5.56

5.05

534

5.87

6.15

5.10

5.09

5.2%

5.39

6.33

6.12

5.32

5.64

o
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ANEXO 3. Valores de resisténcia a fratura de cada amostra em seu respective grupo

2 135.60

7 156.40
24 116.80
30 119.50
34 111.90
42 70.98
44 108.20
46 9591
64 75.62
70 70.28

1 77.64
10 88.43
15 88.75
20 66.09
21 74.85
29 66.63
36 52.91
47 69.37
56 79.49
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65 82.66
9 134.40
14 63.28
22 60.70
23 99.73
32 88.83
33 73.18
37 133.30
39 83.14
58 78.90
63 88.64
4 62.76
6 32.60
11 91.01
18 128.10
19 62.46
31 59.79
35 100.00
38 77.83
60 81.15
66 54.44
13 76.42
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25

52.35

45

61.02

iy

48

40.47

52

52.89

33

54.68

57

62.36

59

28.48

67

76.11

69

82.04

62.25

12

74.07

17

76.67

26

126.20

28

46.83

43

6341

54

74.52

55

39.53

61

42.47

62

101.30

85.83

68.78

123.80
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27

64.38

40

72.11

41

41.57

49

61.07

50

49.07

51

34.11

68

58.60
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ANEXO 4

Tabela Analise de Varidncia para a variavel resisténcia a fratura (valores originais)

Fonte de Graus de Soma dos Quadrados ValordeF PR>F
variacéio liberdade quadrados  médios

Tratamentos 6 155627751 2593.7959 4.60 0.0006
Residuo 63 35517.0957  563.7634

Total 69 51079.8708

Coeficiente de variacdo= 30.72403

ANEXO 5.

Tabela. Teste de comparagio de médias através do teste de Tukey (valores

originais)

G1 10 106.12 28.4444677 a
G3 10 90.41 25.7511398 Ab
G4 10 75.01 11.1721577 ab
G2 10 74.68 26.8858625 ab
G6 10 70.73 26.9588560 b
G7 10 6593 253008440 b
G5 10 58.08 16.1107320 b

e e
* Letras Iguais indicam semelhanga estatistica ao nivel de 0.05 de probabilidade
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