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Resumo O

A preservacdo e a restauracdo de dentes severamente debilitados sem
suporte dentinario no terco cervical do canal radicular é um procedimento dificil. A
reconstrucao dessas rafzes possibilitaria tratamentos mais conservadores. Por isso, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a fratura de raizes higidas e debilitadas
reconstrufdas internamente com diferentes materiais de preenchimento atuando como
“dentina artificial” associados a pino intra-radicular. Foram selecionadas 75 rafzes de
incisivos inferiores bovinos com volumes semelhantes. Dessas, sessenta foram
desgastadas internamente até apresentarem dimensdes padronizadas, simulando
enfraquecimento. As raizes debilitadas foram preenchidas com diferentes adesivos
dentinarios e materiais restauradores, sendo que em trinta delas os pinos pré-fabricados
eram posicionados junto com o material de preenchimento. As demais raizes debilitadas
reconstruidas e as higidas foram preparadas para receber o5 pinos intra-radiculares,
posteriormente fixados com o agente cimentante resinoso. Foram obtidos, assim, cinco
grupos experimentais; GRUPQO 1 ~ raiz higida com pino pré-fabricado fixado com
agente cimentante resinoso; GRUPQO 2 - raiz debilitada preenchida com agente
cimentante resinoso associado ao pino pré-fabricado; GRUPQO 3 - raiz debilitada
preenchida com cimento de iondmero de vidro modificado por resina associado ao pino
préfabricado; GRUPQ 4 - raiz debilitada preenchida com resina composta modificada
por polidqcido e com posterior fixacio do pino pré-fabricado com agente cimentante
resinoso e GRUPQO 5 ~ raiz debilitada preenchida com resina composta € com posterior
fixacdo do pino pré-fabricado com agente cimentante resinoso. Os corpos-de-prova
foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura com aplicacio de carregamento
tangencial de compressio em um angulo de 135° em relacio ao longo eixo da raiz, a
uma velocidade de 0,5mm/min. Os resultados mostraram diferencgas estatisticarnente
significantes em relacio a condigdo da raiz, sendo as higidas mais resistentes a fratura
que as debilitadas. Avaliando o material de preenchimento, as raizes restauradas com ¢
agente cimentante ALL BOND C&B apresentaram os menores valores de resisténcia a
fratura, mostrando diferenca estatisticamente significante apenas quando comparado ao
VITREMER. J4 os materiais VITREMER, DYRACT AP e 7100 exibiram 0 mesmo

comportamento, ndo havendo, entre eles, diferencas estatisticamente significantes.

Palavras-Chave: Adesivos dentindrios — Materiais restauradores ~ Pinos pré-fabricados.
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restauracdo de dentes tratados endodonticamente &, muitas
vezes, um desafio para os cirurgides-dentistas™. Tal fato deve-se aos problemas que
esses dentes apresentam e que estdo relacionados, principalmente, com a extensa
destruicho corondria causada por lesdes cariosas, traumas, acesso para a realizacao do
tratamento endoddntico e restauracdes realizadas anteriormente®'#°9%,

A auséncia da maior parte da estrutura corondria pode inviabilizar uma
restauracdo direta®”'>'6%9%%  Dessa maneira, desde ¢ século XVill tém sido sugeridas
técnicas para a reconstrucao de dentes desvitalizados empregando dispositivos intra-
-tadiculares capazes de promover relencdo e suporte para uma restauragao
indireta®™***, Seguindo esse principio, em 1891, HARRIS™ propds a confeccio de um
pino intra-radicular que fazia parte integral da coroa (*pivot”). Posteriormente, os
ndcleos passaram a ser feitos por meio da fundicao de ligas metalicas através de um
padrao de cera ou resina acrilica, que apresentava a porgio intra-radicular com a mesma
conformacao do canal®®. Qutra opcao ¢ a utilizacio de pinos pré-fabricados metélicos
que sac adaptados no canal através de preparo com brocas padronizadas com ©
tamanho de cada pino™. Este, por sua vez, pode ser classificado de acordo com a forma

7.59,62

geométrica em paralelo e cdnico g, quanto a configuragdo da superficie, em liso,

7,549,62 i 7,59

serrithado e rosqueado ou auto-rosgueave
Embora existam controvérsias a respeito da forma do pino intra-

-radicular®®, hd afirmagoes de que pinos de lados paralelos, além de proporcionarem
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maior retencao™ 7% distribuem as forcas oclusais igualmente ao longo da raiz,
diminuindo os riscos de fratura radicular®’’.

Em determinadas situagbes, a destruicao da estrutura dental estende-se
para a regido interna da raiz, em funcio de cérie, fratura, remocdo de pinos ou niicleos,
acesse  para o tratamento endoddntico, reabsorcio interna  ou  causas

iatr(}gén icaSEQ,:mm 32,

. Como resultado, hd uma destruicdo radicular interna, alargando a
fuz do canal e deixando a raiz com uma fina espessura de parede de dentina, o que
dificulta o procedimento restaurador®°*'32339 - Além disso, a capacidade de resisténcia
i fratura da raiz est§ diretamente relacionada com a quantidade de tecido dentindrio ao
redor do pino ou nicleo®**7778,

Na tentativa de evitar gue essas raizes enfraquecidas sejam extrafdas, tem
sido indicado o preenchimento do defeito radicular com materiais restauradores, tais
como cimentos de iondmero de vidro, resinas compostas e hibridos de cimento de
iondmero de vidro/resina composta, no intwito de reforcar e reabilitar, funcional e
esteticamente, o elemento dental®?%3%91225353% - Accim, é valido pesquisar, dentre esses

materiais de preenchimento, qual proporciona melhor resisiéncia ao remanescente

dental e qual apresenta maior facilidade de técnica restauradora.
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s métodos indicados para a reabilitagdo de dentes tratados
endodonticamente tém sido muito discutidos, dando énfase & utilizagdo de ndcleos e
pinos intra-radiculares. Estes sdo empregados, segundo SILVERSTEIN®, em 1964, com a
finalidade de proporcionar suporte a uma restauracdo, ja que os dentes desvitalizados
apresentam-se enfraquecidos e com perda de estrutura devido 2 cérie e procedimentos
endodonticos. Nesse artigo, 0 autor descreveu uma técnica direta para a confecgdo de
ntcleos metalicos fundidos a partir de padrées de resina acrilica e cera.

No ano de 1967, CHRISTY & PIPKO’, em um artigo, em que descreveram
uma fécnica para a restauracido de dentes tratados endodonticamente, afirmaram que o5
pinos pré-fabricados apresentam uma resisténcia superior aos ndcleos metalicos
fundidos e que pinos de lados paralelos sdo mais retentivos que pinos conicos.

Através de testes de resisténcia & tragio, COLLEY; HAMPSON; LEHMAN',
em 1968, investigaram a capacidade retentiva de pinos intra-radiculares de diferentes
comprimentos, formas e superficies, cimentados em raizes de incisivos. Os resultados
indicaram claramente que as dimensdes do pino influenciaram sua retencao, sendo que
0s mais retentivos foram os pinos de lados paralelos. Pinos serrithados ou de superficie
rugosa também tiveram maior capacidade retentiva. Nesse mesmo ano, indicaram a
utilizacio de pinos paralelos pré-fabricados, devido a dificuldade de se confeccionar um
padrdo em cera com essas caracteristicas que, apos a fundi¢o, fosse passivel de

adaptacio ao canal radicular preparado com paredes paralelas.
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Técnicas diretas e indiretas para 0 preparo de padrdes de resina acrilica
para a confeccdo de nulcleos metalicos fundidos foram propostas por MONDELL;
PICCINO; BERBERT¥, em 1971, com o objetivo fundamental de proporcionar retencio a
uma coroa protética funcional e estética. Descreveram tais métodos apresentando um
caso clinico no gual foram confeccionados padrdes de resina acrilica para um incisivo
central superior & um incisivo lateral superior,

STANDLEE et al.’®, em 1972, compararam trés diferentes pinos

endodonticos, sendo um conico de superficie lisa, um paralelo de superficie lisa e um
rosqueado em dentina, avaliando a capacidade destes de fransmitir as forcas para as
estruturas de suporte. De acordo com a analise fotoeldstica empregada nesse estudo,
pinos mais longos reduzem a concentracao de tensac, que também é melhor distribuida
quando pinos rosqueados na dentina sdo usados. Ja pinos conicos e lisos promovem
maior acGmulo de tensdes. Salientaram, ainda, que a pressao exercida durante a
cimentacio do pino pode ser mais um fator responsavel pela instalagcdo de tensdes na
regido apical. Essa pressao pode ser reduzida pela presenca de sulcos de escape para o
cimento ao longo da haste do pino.

No ano de 1973, STERN & HIRSHFIELD™ discutiram principios que devem
sar considerados durante o preparo de um dente tratado endodonticamente a ser
restaurado com niicleo intra-radicular e coroa protética. Afirmaram que a perda de
estrutura dental por cérie, fratura, acesso para o fratamento endodbntico e a
desidratacio causam o enfraquecimento do dente despolpado. Seus critérios
determinaram que o nlcleo metdlico fundido deveria apresentar o mesmo cortorno
anatémico do canal radicular, preparado de acordo com o contorno externo da raiz, a

fim de evitar perfuracdes e prevenir a rotagdo desse nicleo. Também descreveram que
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o comprimento do ndcleo é extremamente importante para uma adequada retencio e
que o mesmo deve ser determinado em fungdo da quantidade de suporte 6sseo que
envolve a raiz. Assim, propuseram gue ¢ nicleo deveria estender-se pelo menos até a
metade da distancia entre a crista 6ssea alveolar e o dpice radicular.

Utilizando resina composta, STAHL & O'NEALY, em 1975, introduziram
uma técnica para a confecgdo de nidcleos intraradiculares. Descreveram um caso
clinico onde a resina composta foi injetada no canal preparado até transbordar, e uma
coroa de policarbonato, preenchida com resina composta, foi adaptada as margens do
término cervical. Essa coroa teve como finalidade servir de molde para a confecgao do
nlicleo coronario e como coroa provisoria. Estudos laboratoriais também foram
conduzidos para verificar essa condicdo clinica. Afirmaram que, embora maior tempo
de avaliacbes fosse necessario, resultados preliminares indicaram que a resina composta
como nucleo intra-radicular e corondrio junto a uma restauracao final preencheram os
objetivos de saiide, fungio e estética na restauragao de dentes desvitalizados.

Em 1976, CAPUTO & STANDLEE? discutiram por que, quando e como
utilizar “pins” e pinos intra-radiculares como meios auxiliares de retengdo de
restauragdes. Além de promover retencdo, afirmaram que pinos preservam e protegem o
remanescente dental. Em relacdo aos tipos de pinos existentes, classificaram-nos de
conicos, paralelos e rosqueados, atribuindo aos paralelos superior capacidade retentiva.
Baseados na literatura, descreveram que pinos mais longos s30 mais retentivos e que
pinos conicos tendem a exibir um efeito de cunha, o qual gera maior concentracao de
tensoes. Verificaram, ainda, que o aumento do didgmetro do pino, embora proporcione
maior retencao, causa o enfraquecimento do dente, devido ao maior desgaste de

estrutura dentindria durante o preparo intra-radicular para sua colocacdo. Dessa
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maneira, enfatizaram que no minimo 1,0 mm de dentina sadia deve permanecer ao
redor do canal apds o seu preparo.

Avaliando as técnicas utilizadas para a restauracao de dentes posteriores
tratados endodonticamente, JOHNSON; SCHWARTS; BLACKWELL®™, em 1976,
descreveram que, durante o preparc do dente, toda estrutura dentindria sadia deve ser
preservada para proporcionar a maxima resisténcia dental. Ressaltaram que, embora
pinos intra-radiculares serrilhados e rosqueados garantam maior resisténcia ao dente
contra fratura, eles contam com a elasticidade da dentina para sua retencdo.
Conseghentemente, durante a insercao do pino, a dentina é comprimida. Assim, para
gue se evitem fraturas, esse procedimento deve ser executado com muito cuidado.

Segundo TIDMARSH™®, em 1976, 0 acesso para o tratamento endoddntico
remove uma parte substancial da dentina corondria, e cargas relativamente fracas
podem causar uma significante deformacao e, até mesmo, fratura. Afirmou, ainda, que o
sucesso de dentes despolpados e enfraguecidos depende do conhecimento da
fragilidade destes e de uma adequada restauragdo que proteja 0 remanescente dental,
garantindo sua fungio na cavidade bucal.

O proposito do estudo de STANDLEE; CAPUTO; HANSON®, em 1978, foi
investigar o efeito do comprimento, do diametro, da configuracao do pino e do cimento
utilizado para suva fixacio, sobre a retengdo do mesmo. Nesse experimento foram
preparados 360 espécimes, nos quais foram inseridos trés tipos de pinos pré-fabricados:
pinos conicos de superficie lisa; pinos paralelos e serrithados e pinos paralelos e
rosqueados, com comprimentos de 5,0 mm e 8,0 mn. Para fixar o5 pinos, foram
selecionados o cimento de fosfato de zinco, cimento de policarboxilato e resina epdxi.

Para todos os corpos-de-prova foram realizados testes de tragdo. Os resultados



Revisiio de Literatura 17

indicaram que os principais fatores que influenciam a retencdo de um pino intracanal
530 a sua configuracdo (liso, serrilhado ou rosqueado) e o seu comprimento. O didmetro
mostrou ter pouco efeito sobre a capacidade retentiva do pino. Concluiram que 0s pinos
mais retentivos foram os paralelos rosqueados e serrithados. Em relacdo aos cimentos, o
cimento de fosfato de zinco apresentou melhores resultados, mas o tipo de cimento
utilizado apenas mostrou efeito significante sobre a retencio dos pinos conicos.

Em 1978, MILLER™ descreveu uma téenica direta para a confecgio de um
padrio de resina acrilica. Enfatizou que o comprimento intra-radicular do nicleo deve
ser, no minimo, igual ao comprimento da coroa clinica. Em relacéo a retengao, aftrmou
gue, embora os pinos paralelos possuam maior capacidade retentiva, 0 uso de
instrumentos rotatdrios para preparar o canal com paredes paralelas pode ocasionar
perfuracdes na raiz. Dessa maneira, sugeriu 0 uso de um n{cleo longo com uma leve
conicidade para se obter uma adequada retencio e igual distribuicdo de tensdes ao
longo do dente.

Nesse mesmo ano, TRABERT; CAPUT; ABOU-RASS™ afirmaram que pouca
atencio era dada A resisténcia 3 fratura de dentes que haviam sido tratados
endodonticamente e restaurados. Realizaram um estudo, em gue incisivos centrais
superiores recém-extraidos livres de cérie, lesbes cervicais ou fraturas foram divididos
em trés grupos. O grupo 1 — controle ~ nao recebeu tratamento. O grupo 2 foi tratado
endodonticamente e restaurado com resina composta e, no grupo 3, além do tratamento
endoddntico, foram cimentados pinos paralelos de dois diametros diferentes e 0s dentes
restaurados com resina composta. Os espécimes foram submetidos a teste de impacto, e
os resultados mostraram que a preservacio da estrutura dental interna e o uso de pinos

de menor didmetro proporcionam as rafzes maior resisténcia a fratura.
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Em um estudo in vitro desenvolvido por JOHNSON & SAKAMURA®, em
1978, a influéncia da forma, do comprimento e do diametro do pino intra-radicular
sobre sua capacidade retentiva foi avaliada. Incisivos laterais superiores foram
preparados e receberam pinos endodonticos conicos ou pinos paralelos serrithados de
diferentes tamanhos. As raizes foram embutidas em resina acrilica, e os espécimes,
submetidos a testes de resisténcia & tragiio. As conclusdes descritas foram que pinos
paralelos resistem mais a tracdo que pinos cdnicos; gue o aumento do compriraento do
pino resulta em aumento de sua retengdo, assim como pinos de maior didmetro s3o
também mais retentivos. Afirmaram, entretanto, que é preferfvel usar pinos mais longos
para melhorar sua retentividade a utilizar pinos com grandes didmetros, pois para a
insercio destes ha necessidade de maior desgaste de estrutura dentindria.

Utilizando raizes de incisivos centrais superiores incluidas em resina
acrilica autopolimerizdvel, nas quais foram cimentados pinos pré-fabricados de
diferentes formas, dimensdes e configuracbes de superficie, RUEMPING; LUND;
SCHNELL™, em 1979, verificaram a capacidade retentiva destes quando sujeitos a trac3o
e tor¢do. Os pinos comparados apresentavam comprimentos de 5,0 mm e 8,0 mm para
cada uma das seguintes classificagbes: conico liso, paralelo liso, paralelo serrithado e
paralelo rosqueado em dentina. Apds a analise estatistica dos resultados, concluiram
gue, sob tragdo, tanto os pinos serrithados quanto os rosqueados foram mais retentivos
que 0s pinos de superficie lisa. Embora com influéncia menor que a da configuracao da
superficie, a diferenca entre 0s comprimentos dos pinos foi significante, sendo agueles
com maior comprimento mais retentivos.

GUZY & NICHOLLS"®, através de um estudo in vitro conduzido em 1979,

compararam dentes tratados endodonticamente com e sem pinos intra-radiculares, com
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0 objetivo de determinar se estes reforcam as raizes contra fratura. Incisivos centrais e
caninos superiores sem e com pinos endoddnticos conicos de superficie lisa foram
submetidos ao carregamento tangencial de compressao dirigido a face palatina em
angulo de 130° em relagao ao longo eixo do dente. Observaram que dentes tratados
endodonticamente nao foram significantemente fortalecidos com a colocagao de pinos
intracanais.

Em 1980, ZMENER™ descreveu a adaptagio e a acio de trés tipos de pinos
auto-rosquedveis e rosqueados em dentina. Rafzes foram preparadas e receberam pinos
conicos autorosquedveis, paralelos autorosquedveis e paralelos rosgueados de
diferentes tamanhos. Apenas 0 pino rosqueado foi inserido com cimento de fosfato de
zinco. Os espécimes foram radiografados, corados e observados em microscopico para
revelar microfraturas. Concluiu gue a adaptacio dos pinos intra-radiculares as paredes
do canal é maior no terco apical e minima no tergo cervical, devido & anatomia do
mesmo. A pressdo lateral manual exercida durante o preparo do canal tende a alarga-lo,
prejudicando a adaptacdo do pino. Citou, ainda, gue pinos de pequeno didmetro
mantém menos contato com a dentina e impedem o enfraquecimento da raiz. Embora
cada um dos rés pinos possa causar tensdo lateral e possiveis fraturas radiculares,
verificou gue o pine paralelo e rosgqueado na dentina ndo provocou concentragio de
tensdes, protegendo a raiz.

Determinar a susceptibilidade a fratura de dentes fratados
endodonticamente sob determinadas condi¢des clinicas foi o objetivo do estudo de
ROsSS™, em 1980. Para a investigacdo in vivo foram selecionados 220 dentes
desvitalizados, avaliados através de exames clinicos e radiograficos. Os aspectos
considerados foram a idade e o sexo do paciente, a fungio do dente na cavidade oral, o

tipo e 0 tempo do tratamento endoddntico, a presenga e as caracteristicas do suporte
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intra-radicular (forma, comprimento e diimetro) e o tipo de restauracio (parcial ou
total). Todos os dentes observados apresentavam-se favoravelmente em fungio por, no
minimo, cinco anos apos o procedimento endoddOntico, sem presenca de fraturas.
Também nao houve diferenca em relacdo a influéncia da idade do dente sobre a
susceptibilidade a fratura. A maior parte dos dentes desse estudo ndo possuia suporte
interne e n30 apresentava  fraturas, contradizendo afirmacdes de que dentes
desvitalizados sem reforco intra-radicular sao mais propensos a fratura.

Através de andlise fotoeldstica, STANDLEE et al.”’, em 1980, avaliaram a
tensdo induzida durante a insercdo do pino pré-fabricado RADIX-ANKER. Nessa fase do
estudo, duas variaveis foram testadas: o comprimento e ¢ didmetro do pino. Em outra
andlise, foi verificada a capacidade retentiva do mesmo. Para esse procedimento foram
utilizadas quarenta raizes de dentes unirradiculares. Também foram pesquisados o0s
efeitos das variaveis comprimento e didmetro, sendo que os corpos-de-prova foram
sujeitos ao teste de fracdo. A influéncia da forma do pino também foi observada,
comparando o RADIX a dois outros tipos de pinos prédfabricados e a um ndcleo
metdlico-conico. Puderam concluir que, quando foi diminuido o comprimento do pino,
fazendo com que as roscas atingissem a parte apical do modelo fotoeldstico, altos niveis
de tensdes foram verificados nessa regido, ou seja, na regiao de menor didmetro. Ja
quando as roscas se limitaram & por¢ao cervical do modelo, a concentragdo de tensdes
ocorrey lateralmente. Sugerirarn, por isso, que o apice do pino RADIX ndo alcance o
final do preparo radicular. Assim, indicaram que durante a inser¢ao do pino, ao sentir
uma leve resisténcia, deve-se retroceder meia~volta. Ainda concluiram que o pino
RADIX-ANKER foi mais retentivo que os ndcleos conicos, mas menos retentivo gue um
pino préfabricado com roscas em toda a extensdo de sua haste. Com variacbes de

didmetro e comprimento, os pinos RADIX mais longos e mais largos apresentaram maior
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retentividade. Ja no estudo fotoeldstico, ndo ocorreram diferencas na instalagio de
tensGes com a variagao do diametro.

ASSIF & FERBER', em 1982, compararam a retencdc de pinos pré-
~fabricados fixados com cimento de fosfato de zinco e agente cimentante resinoso.
Utilizaram pinos de lados paralelos, serrilhados , com sulco de escape para o cimento e
pinos conicos e auto-rosquedveis. Cem rafzes de dentes anteriores foram divididas em
quatro grupos. No grupo 1, 0s pinos paralelos foram cimentados com cimento de fosfato
de zinco. No grupo 2, os pinos paralelos foram cimentados com agente cimentante
resinoso. Para o grupo 3 foi utilizado o cimento de fosfato de zinco para fixar os pinos
conicos e, no grupo 4, 0 agente cimentante resinoso foi usado com pinos conicos. Apés
a insercao dos pinos, as rafzes foram incluidas em resina acrilica e submetidas a testes
de resisténcia a tragcdo em Maquina de Emsaio Universal. Os resultados dessa
investigacao indicaram que uma retengdo superior foi observada quando pinos paralelos
serrithados foram fixados com agente cimentante resinoso.

Com o objetivo de analisar a distribuicdo e a concentragio de tensdes na
dentina, MATTISONY, em 1982, desenvolveu um estudo no qual usou ntcleos de ouro
de diferentes diametros. Dez modelos foram construidos, simulando incisivos centrais
superiores, para a realizacao de uma analise fotoelastica. Um nicleo de preenchimento
coronario de resina composta foi colocado sobre cada um dos nicleos intra-radiculares
a serem testados. Apds a aplicagao de cargas, a tensdo gerada na raiz simulada foi
avaliada. Os resultados desse estudo sugeriram que o diametro do nicleo intra-radicular
afeta a magnitude das tensdes, sendo que estas aumentam gquando o didmetro do nicleo

& maior.
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Através de uma revisio de literatura, DEUTSCH et al.?, em 1983,

identificaram e discutiram topicos associados a utilizacdo de pinos préfabricados. De
acordo com os trabalhos revisados, concluiram que pinos paralelos auto-rosquedveis sao
0s mais retentivos, seguidos pelos paralelos serrilhados, paralelos de superficie lisa e
conicos de superficie fisa. Em relagdo as tensoes induzidas por tais meios auxiliares de
refencao, afirmaram gue: pinos mais longos reduzem a concentracio de tensdes; pinos
rosgueados promovem methor distribuicdo de forcas; pinos conicos exibem efeito de
cupha e geram maior concentracao de tenstes e gue pinos paralelos de superficie lisa e
sem sulco de escape para 0 cimento ocasionam tensdo mais intensa na regido apical.
Descreveram que nao foram demonstradas diferencas significantes entre dentes vitais e
dentes tratados endodonticamente em relagdo a fratura radicular. A respeito desse
topico, ainda, ressaltaram que raizes mais longas s3o mais resistentes e que incisivos
centrais restaurados com pinos paralelos sio significantemente mais resistentes a fratura
durante ¢ impacto.

Visando avaliar a possibilidade do dente bovino ser um substituto do
dente humano, em testes que verificam a adesividade de materiais & estrutura dental,
NAKAMICHE; IWAKU; FUSAYAMA™, em 1983, realizaram uma pesquisa in vitro, em que
a for¢a adesiva de cinco cimentos dentais e duas resinas compostas foi comparada ao
serem utilizados em dentes bovinos e humanos. Embora os valores obtidos pelos dentes
bovinos fossem ligeiramente mais baixos, a analise estatistica mostrou nido haver
diferenca significante entre tais dentes. Assim, os autores concluiram que os dentes
hovinos podem ser Gteis quando usados no lugar dos dentes humanos, ja que estes sao

diticeis de obter-se.
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SORENSEN & MARTINOFF®, em 1984, propuseram um estudo para

correlacionar pesquisas clinicas e laboratoriais que avaliaram 1273 dentes tratados
endodonticamente e determinar o significado clinico do reforgo através da colocagio de
um pino intra-radicular e de uma coroa protética. A posi¢do do dente no arco também
foi avaliada. Esse trabalho incorporou resultados de estudos in vitro para determinar se
fatores similares foram clinicamente significantes para a longevidade de dentes
desvitalizados. Cerca de 6000 pacientes foram examinados, e todos os dentes tratados
endodonticamente foram classificados de acordo com suas posigdes no arco: anteriores
superiores, pré-molares superiores, molares superiores, anteriores inferiores, pré-molares
inferiores & molares inferiores. Os dentes observados que possuiam onlfays ou coroas
protéticas foram classificados como dentes com cobertura corondria. J& 0s que possuiam
restauracOes diretas foram denominados dentes sem cobertura corondria. Da mesma
maneira, foram categorizados os demtes com ou sem reforco intra-radicular, ou seja,
com ou sem pinos intracanais. Todos tratamentos foram verificados radiograficamente.
Conclufram que ndo houve aumento significante da resisténgia a fratura ou
deslocamento, quando os dentes dos seis grupos anatdmicos possufam reforgo
intracorondrio. A colocacio de pinos e de coroas ndo afetou significantemente o indice
de sucesso clinico para dentes anteriores superiores e inferiores. J4 para os dentes
posteriores superiores e inferiores, o indice de sucesso clinico foi significantemente
melhorado com a cobertura coronaria.

Ainda nesse ano, SORENSEN & MARTINOFF* | airavés do mesmo estudo in
vivo, em que avaliaram 1273 dentes tratados endodonticamente, tiveram como
propdsito  comparar o sucesso  clinico dos métodos usados para restauracao,
influenciado pelas caracteristicas dos pinos intra-radiculares. Os pacientes foram

submetidos a exames clinicos e radiograficos. Baseados nessas observagbes, concluiram
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que pinos paralelos e serrilhados garantem grande sucesso, pois ndo foram responsaveis
por fraturas radiculares. JA raizes com ndcleos metdlicos conicos foram menos
resistentes a fratura que dentes tratados sem reforco intracorondrio. Citaram, ainda, que
dentes com nlcleos de comprimento igual ou maior que o comprimento da coroa
mostraram indice de sucesso de 97% e que a preservacac de estrutura dentindria,
através da utilizagdo de ndcleos de pequenos didmetros, minimizam as chances de
fracasso do tratamento.

TRABERT & COONEY”, em 1984, descreveram conceitos e técnicas para a

restauracdo de dentes tratados endodonticamente, afirmando que ha duas razdes basicas
para ¢ uso de um pino intraradicular: a reten¢do para uma restauragio e a protecio do
remanescente de estrutura dentindria. Discutiram o5 tipos de meios auxiliares de
retencdo que podem ser utilizados, como os nicleos metalicos fundidos convencionais,
confeccionados a partir de padrdes de cera ou resina acrilica, reproduzindo o contorno
do canal preparado e os pinos pré-fabricados, encontrados em grande variedade de
formatos e configuracdes de superficie.

Em um artigo publicado em 1984, MUSICANT & DEUTSCHY comentaram
os sistemmas de pinos pré-fabricados, classificando em passivos aqueles que ndo sao
rosqueados na dentina e em ativos 0s que sdo rosqueados na dentina. Ambos podem
apresentar-se nas formas conica e cilindrica (paralela). Afirmaram que as desvantagens
estdo associadas aos tipos de pinos utilizados, sendo os passivos ¢bnicos 0s gue
mostram menor capacidade retentiva e distribuicao irregular de tensdes ao longo do
dente, quando em funcao. J4 os passivos paralelos garantem aumento da retengdo e
distribuicao de tensOes mais uniforme, enquanto os ativos paralelos sao os mais

retentivos, embora possam ser acompanhados por tensdo durante sua insergdo. Citaram,
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ainda, que a existéncia de sulcos de escape para o cimento ao longo da haste do pino
possibilita a reducio da pressdo hidrostatica.

A tendéncia dos dentistas a usarem pinos pré-fabricados para a restauracio
de dentes tratados endodonticamente levou DEUTSCH et al.™ a realizarem um estudo,
em 1985, através do qual avaliaram a capacidade retentiva de um pino paralelo com
extremidade apical cOnica, auto-rosquedvel, com sulco de escape para o escoamento do
cimento e com uma fenda em aproximadamente doistercos de sua haste, no sentido
longitudinal. Pinos de diferentes tamanhos foram cimentados em rafzes e submetidos a
testes de tracdo. Em fungdo dos resultados obtidos nesse estudo, e comparando-0s aos
resultados de estudos similares, concluiram que esse tipo de pino pré-fabricado foi o
mais retentivo e que essa capacidade retentiva torna-se maior, quando 0 tamanho do
pino aumenta.

Em wm estudo in vitro, conduzido em 1985, TIAN & WHANG”
pesquisaram a resisténcia a fratura de rafizes com diferentes espessuras de parede
dentinaria vestibular. Quarenta nicleos metalicos fundidos foram confeccionados para
raizes que tinham paredes vestibulares com remanescente de dentina na entrada do
canal com espessura de 1,0 mm, 2,0 mm, 3,0 mm e 1,0 mm com um &rmino cervical
em chanfrado. Um carregamento tangencial de compressio foi aplicado sobre a
superficie palatina dos nicleos. Os corpos-de-prova foram posicionados em angulo de
30° em relacio ao plano horizontal. De acordo com os resultados, raizes com 1,0 mm
de espessura de parede dentinaria foram mais propensas a fratura. Conclufram, em
oposicao a outros trabalhos, que a adigdo de um colar metdlico ao redor do término
cervical ndo melhora a resisténcia A fratura radicular.

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

do pino e a resisténcia a fratura radicular durante a insercao destes, DEUTSCH et al.”,
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em 1985, selecionaram 212 raizes nas quais foram cimentados trés diferentes tipos de
pinos pré-fabricados com dimensdes semelhantes. Entre estes, um pino paralelo, auto-
-rosqueavel e sem roscas na porgio apical da haste; um pino paralelo, auto-rosqueével
e com roscas em todo seu comprimento e wm  pino cdnico, auto-rosquedvel e com
roscas em toda a extensdo da sua haste. Os espécimes foram submetidos A tracdo.
Concluiram que 0s pinos cbnicos e auto-rosquedveis aumentam a incidéncia de fratura e
que as raizes com pinos paralelos e sem roscas na regido apical da haste sdo as mais
resistentes a fratura. Afirmaram, também, que raizes de menor volume sdo mais sujeitas
a fratura.

Segundo TURNER & WILLOUGHBY?Y, em 1985, a retencdo de pinds inira~
-radiculares varia em relacdo ao didmetro dos mesmos, sendo gue 0s maiores didmetros
proporcionam melhor capacidade retentiva. Verificaram, ainda, que pinos com sulcos
de escape para o cimento s3o efetivamente mais retentivos que pinos de mesmo
didmetro com superficie lisa. Chegaram a essa conclusio através de um trabalho em gue
pinos de diferentes didmetros foram cimentados com cimento de fosfato de zinco em
rafzes cujos canais foram preparados com brocas especificas. Os espécimes foram
submetidos a testes de tragdo.

A capacidade retentiva e a distribuicdo de tensbes também foram
estudadas por COONEY; CAPUTO; TRABERT', em 1986, através de testes de resisténcia a
tracdo e analise fotoeldstica. Foram comparados trés tipos de pinos pré-fabricados de
tados paralelos, sendo dois com extremidade apical cdnica. O efeito do comprimento e
diametro dos pinos foi observado. Concluiram que pinos paralelos sdo mais retentivos
que pinos com extremidade conica, afirmando que essa conicidade resulta em minima
retencao e é responsavel pela producdo de tensdes na regido apical. Essa concentragao

de tensdes foi mais intensa quando utilizados pinos de extremidade cbnica e de
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pequeno diametro e comprimento. Ressaltaram, ainda, que a capacidade retentiva foi

super§0r para todos 08 pinos de maior comprimento, mas ndo para os de grandes
didmetros.

KAYSER; LEEMPOEL; SNOEK®™, em 1987, afirmaram que a restauracio de
dentes desvitalizados, em geral, implica a utilizagdo de um pino ou de um nicleo intra-
-radicular. Nesse artigo, discutiram as vantagens e desvantagens dos nticleos fundidos e
dos pinos pré-fabricados, comparando-os. Citaram, ainda, os problemas envolvidos com
a aplicacdo desses meijos auxiliares de retengdo. Sugeriram o uso de um pino pré-
-fabricado em combinacdo com um nicleo corondrio de resina composta como um
eficiente procedimento para a restauracdo de dentes tratados endodonticamente.

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente foi estudada por
TALEGHANI & MORGAN', em 1987. Através de uma revisio de literatura, discutiram o
uso de dispositivos intra-radiculares para promover suporte a uma restauragdo e os
diferentes materiais utilizados como nicleo corondrio na reconstrucio de tais dentes.
Citaram o cimento de iondmero de vidro reforcado por prata como uma excelente
escolha, salientando as vantagens como o coeficiente de expansdo térmica linear
préximo ao da estrutura dental e a liberagio de fons fldor.

Um método para fortalecer a porgao cervical de rafzes debilitadas foi
descrito, através de casos clinicos, por LUP? em 1987. Tais defeitos radiculares foram
preenchidos com resina composta fotopolimerizave!, seguido de preparos para a
colocacao de pinos intraradiculares. Fsse procedimento, segundo o autor, € simples de
ser realizado e é indicado para casos em que um meio auxiliar de retencdo intracanal é

necessario para sustentar uma coroa protética.
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No ano de 1989, GREENFELD et al.'"” compararam um tipo de pino pré-
-fabricado paralelo e auto-rosquedvel com outro pino paralelo, mas serrilhado, quando
submetidos a um carregamento tangencial de compressao aplicado em angulo de 130°
em relacdo ao longo eixo do dente. Tais pinos foram cimentados nas raizes de incisivos
e caninos superiores de dimensoes semelhantes. Sobre os pinos foram confeccionadas
coroas em resina composta através de coroa de celuldide. De acordo com os resultados,
o pino auto-rosqueavel foi superior ao serrilhado em resisténcia ao deslocamento,
quando o carregamento tangencial de compressdo foi aplicado, assim como as raizes
nas quais se inseriram esses pinos auto-rosquedveis foram mais resistentes a fratura.

Através de uma revisao da literatura, HUNTER & FLOOD*, em 1989,
discutiram a restauracdo de dentes tratados endodonticamente, citando que existem
controvérsias em relacdo ao uso de pinos e nicleos intraradiculares. Ressaltaram a
importancia do clinico entender que a colocagio de um pino ou nicleo envolvera a
remogécr de estrutura dentéria sadia na maioria dos casos e que a configuracdo e
adaptacdo dos pinos e nicleos sdo muito importantes para a retengdo da restauracao.
Na opinido desses autores, todos os dentes anteriores, 0s pré-molares desvitalizados e a
maioria dos molares que irdo receber uma coroa protética devem ter um pino ou ndcleo
intracanal.

De acordo com BARKHORDAR; RADKE; ABBASI®, em 1989, as fraturas de
dentes desvitalizados restaurados sem reforco sdo um dilema familiar para o dentista.
Realizaram um estudo para examinar o efeito de um “colar” metdlico com
aproximadamente 3° de conicidade sobre a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente. As coroas de incisivos centrais superiores foram removidas de 1,0 a

2,0 mm acima da juncao cemento/esmalte. O 4apice radicular foi obturado com guta-
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-percha em uma extensao de 5,0 mm, e as raizes foram divididas em dois grupos. No
grupo | foram feitos preparos intra-radiculares com profundidade de 8,0 mm e
confeccionados nucleos metdlicos fundidos. Para o grupo I, os mesmos preparos intra-
-radiculares do grupo anterior foram realizados, mas foi feito um preparo conico do
remanescente de parede dentindria, sobre o qual foi confeccionado o nacleo metalico
fundido, permitindo a formacdo de um “colar” metdlico ao redor da estrutura dental.
ApoOs a inclusdo das raizes em resina acrilica, os corpos-de-prova foram testados em
Maquina de Ensaio Universal, sendo usado um carregamento tangencial de compressao
aplicado na superficie lingual em angulo de 135° em relacao ao longo eixo do dente.
Os resultados demonstraram que houve diferenca na localizagao da fratura entre dentes
com e sem “colares” metalicos. Os tipos de fraturas ocorridas no grupo |l sugeriram que
os dentes com “colar” metdlico foram adequadamente refor¢ados e adquiriram maior
resisténcia contra fratura.

Através de um estudo in vitro, TAGAMI et al.”, em 1989, avaliaram a
permeabilidade do tecido dentindrio de iricisivos bovinos por meio da medicio da
capilaridade em discos de dentina corondria e radicular. Ainda verificaram, por meio de
microscopia eletronica de varredura, a quantidade e o didametro de tdbulos dentindrios.
Concluiram que a dentina bovina tem propriedades de permeabilidade similares as da
dentina radicular humana, pois a densidade e o diametro dos tGbulos também sao
similares.

ROBBINS™, em 1990, apresentou um roteiro para a restauracao de dentes
tratados endodonticamente baseado em uma revisdo da literatura. Sugeriu que o
operador deve minimizar a perda de estrutura dentindria durante o preparo intra-
-radicular, pois quanto maior o diametro do canal radicular, mais enfraquecida é a raiz,

diminuindo sua resisténcia a fratura. Em termos de retencao, afirmou que pinos
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rosquedveis sdo mais retentivos, seguidos pelos pinos paralelos e, por altimo, os
cOnicos, que possuem a menor capacidade de retencao.

Desenvolvendo um estudo in vitro, em 1990, SORENSEN & ELGELMAN®
determinaram o efeito de diferentes pinos intra-radiculares e da adaptagao destes no
canal radicular sobre a resisténcia a fratura de dentes desvitalizados. Foram selecionados
quarenta incisivos centrais superiores extraidos que receberam o tratamento
endodontico. Esses dentes foram divididos em quatro grupos, sendo que, nos grupos 1,
2 e 3, as raizes foram desgastadas internamente, criando uma cavidade em forma de
funil e deixando apenas 1,0 mm de estrutura dental remanescente na porgao cervical da
raiz. Para as raizes do quarto grupo foi realizado um preparo do canal, onde toda
estrutura dental foi conservada. Realizados os preparos, nas raizes do grupo 1 foram
cimentados pinos pré-fabricados paralelos serrilhados apenas. O grupo 2 recebeu
nucleos fundidos através de padrdes de resina acrilica que reproduziram totalmente o
preparo. Para o terceiro grupo, aos pinos pré-fabricados foi acrescentada resina acrilica
que se estendeu até 2,0 mm no interior do canal; ap6s a fundicdo, esses pinos foram
cimentados nas raizes. O Gltimo grupo recebeu os pinos pré-fabricados, totalmente
adaptados as paredes do canal radicular. As raizes foram incluidas em resina acrilica e
submetidas a um carregamento tangencial de compressao aplicado em angulo de 130°
em relagdo ao longo eixo do dente até a fratura. Observaram que a adaptagdo maxima
entre o0 pino cbnico e a raiz aumentou significantemente o limiar de fratura desses
dentes. Assim, concluiram que pinos paralelos apresentaram menor freqiéncia de
fratura e envolveram menos estrutura dental durante o preparo;, com pinos conicos
houve maior nGmero de extensas fraturas envolvendo grande quantidade de estrutura

dental em direcao apical e lingual.
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TROPE & TRONSTAD®, em 1991, avaliaram a resisténcia 2 fratura de pré-

-molares tratados endodonticamente restaurados com cimento de iondmero de vidro ou
resina composta. Foram preparadas cavidades MOD em 64 pré-molares, restauradas
através de quatro diferentes métodos. Para o grupo 1, as cavidades foram tratadas com
acido poliacrilico a 10% e restauradas com cimento de iondmero de vidro. No grupo 2,
as cavidades foram tratadas como no grupo anterior e preenchidas com cimento de
iondmero de vidro até 2,0 mm aquém da face oclusal, que foram completados com
amdlgama. O mesmo procedimento foi realizado para 0s dentes do grupo seguinte, com
a diferenca de que o0s 2,0 mm oclusais foram preenchidos com resina composta. Para o
Gitimo grupo, as cavidades foram condicionadas com acido fosférico e completamente
reconstrufdas com resina composta. As paredes vestibulares foram submetidas ao
carregamento tangencial de compressao aplicado em angulo de 150° em relagiio ao
longo eixo dos dentes até a fratura. Verificaram que todos os dentes fraturaram de
maneira similar, independente da técnica restauradora empregada. A resisténcia a
fratura dos dentes restaurados com cimento de iondmero de vidro foi a mesma, quando
este se apresentou sob o amalgama ou sob a resina composta e a mesma resisténcia,
quando comparados aos dentes restaurados com resina composta apenas. Ja aqueles
totalmente reconstruidos com cimento de iondmero de vidro foram menos resistentes,
mostrando diferenca significante quando comparados aos restaurados com resina
composta. Concluiram que, sob as condi¢tes desse estudo, o cimento de iondmero de
vidro ndo aumentou a resisténcia a fratura de pré-molares tratados endodonticamente,
guando usado como (nico material restaurador, devendo, portanto, ser usado somente
como base. Ja a resina composta aumentou a resisténcia dos dentes, quando utilizada

para restaurar completamente as cavidades.
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Segundo SHHLUINGBURG & KESSLER™, em 1991, os dentes que eram

extraidos no passado sdo agora salvos, pois o procedimento endoddntico, antes
considerado como fase final do tratamento, passou a ser a primeira etapa do tratamento
geral. £m seu livro, salientaram os principios bésicos da restauracio de dentes tratados
endodonticamente, apresentando diferentes sistemas e técnicas.

No ano de 1992, GUTMANN' ressaltou a importancia do conhecimento

da anatomia e hiologia da dentina radicular durante os procedimentos endodonticos e
restauradores. Afirmou que a dentina de dentes desvitalizados sofre alteracdes
estruturais, tornando-se mais enfraquecida e menos flexivel. Além disso, a
instrumentacdo endodontica associada ao preparo intra-radicular desgastam e debilitam
o remanescente dental, deixandoe-o mais susceptfvel a fratura.

HUANG; SCHILDER; NATHANSON®, em 1992, utilizaram 54 dentes que
eram vitalizados e 24 que haviam sido tratados endodonticamente antes da extracio,
para verificar a existéneia de diferencas significantes entre as suas propriedades
mecanicas. Os espécimes foram divididos em quatro subgrupos gue foram submetidos a
diferentes condicbes experimentais: umedecimento, secagem com ar, desidratacio e
reidratacdo. Testes de compressdo, tracdo e impacto foram utilizados para mensurar as
propriedades mecanicas. Segundo esses autores, os resultados desse estudo nao
suportam a teoria de que a desidratacdo, apds o tratamento endoddntico, por si,
enfraguece a estrutura dentindria em termos de compressdo e fracdo, mas citaram que as
propriedades fisicas de dentes despolpados podem nio ser as mesmas dos dentes vitais.

Em uma revisio de literatura feita em 1992, SIVERS & JOHNSONY
avaliaram os critérios usados para o diagndstico e tratamento de dentes tratados

-

endodonticamente. Afirmaram que a extensdo da destruicdo corondria € muito
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importante na sele¢do das técnicas restauradoras e materiais a serem utilizados para
reabilitar a forma natural e a fungdo do dente. Nao concordaram, porém, com as
afirmagbes de que pinos intra-radiculares reforcam a estrutura dental, citando que a
funcao destes é promover relengdo a um nidcleo corondrio. O progndstico do
tratamento, segundo esses pesquisadores, € dependente do sucesso do procedimento
endoddntico, da presenga de suporte periodontal sadio e de uma adequada restauracio.

O estudo in vitro de SEDGLEY & MESSER™, em 1992, comparou as
propriedades biomecanicas como tenacidade, dureza, resisténcia ao impacto e
resisténcia A fratura de 23 dentes tratados endodonticamente com as propriedades de
seus pares contralaterais vitais. A analise dos resultados mostrou que os dentes
despolpados tém propriedades biomecanicas similares s dos seus pares vitais,
indicando gue ndo sdo mais frageis devido ao tratamento endoddntico. Sugerem que
ndo é a perda de nutrientes do dente desvitalizado que conduz & fratura, mas sim a
perda acumulativa de tecido dental devido A carie, trauma e procedimentos
endoddnticos e restauradores.

Ainda nesse mesmo ano, BUCK; MARTINS; SARTINI FILHO® sugeriram a
utilizacao do cimento de iondmero de vidro para preencher o canal radicular, atuando
como “dentina artificial” e possibilitando a manutencao de raizes que estariam
condenadas a exodontia. Ap0s a remocao do tecido cariado, o material preencheria
toda a regido interna do canal e, posteriormente, seria realizado o preparo intra-
-radicular para a confecciio do nicleo metdlico fundido. Ressaltaram que, por se tratar
de técnica conservadora, porém recente, seriam necessarios experimentos laboratoriais

e clinicos para sua utilizagcdo como rotina clinica.
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Lur®, em 1992, citou que muitas aplicacdes clinicas tém sido
recomendadas para o cimento de iondmero de vidro reforcado por prata (CERMET)
devido a suas melhores propriedades comparado ao cimento de iondmero de vidro
original. Afirmou gue esse cimento tem sido aceito como um substituto de dentina que
pode fortalecer o dente, sendo sugerido para reforgar raizes enfraquecidas de dentes
tratados endodonticamente. Dessa maneira, relatou um caso clinico em que o cimento
de iondmero de vidro Cermet foi utilizado para preencher e reforgar a parte cervical da
raiz de um canino superior que apresentava paredes debilitadas devido a extensiio da
fesdo cariosa. A porcao apical do canal radicular foi preparada anteriormente e, apds a
adaptagdo de um fio metalico lubrificado, de lados paralelos e superficie lisa no canal, o
Cermet foi injetado ao redor deste, preenchendo o defeito da raiz. Depois da
geleificacdo do cimento, o pino foi removido, e um preparo para nacleo metélico
fundido, realizado. Descreveu, assim, que raizes reconstruidas com  materiais
restauradores  adesivos tornamese capazes de suportar uma restauracdo indireta,
possibilitando a realizacio de um tratamento conservativo.

Utilizando dentes plasticos que simulam incisivos centrais superiores
tratados endodonticamente, MILOT & STEINY, em 1992, investigaram a resisténcia a
fratura radicular. No experimento foram testados ndcleos metdlicos fundidos, pinos
paralelos auto-rosquedveis e serrilhados. Sobre os pinos foram construidos nicleos
corondrios com cimento de iondmero de vidro reforcado por prata. Em metade das
raizes foram feitos términos cervicais em chanfrado com 1,0 mm de largura. Coroas
metalicas foram confeccionadas para cada raiz e, sobre a superficie palatina destas, foi
aplicado um carregamento tangencial de compressao em angulo de 120° em relacdo ao

fongo eixo do dente. Concluiram que ¢ tipo de pino intraradicular tem pouco efeiio
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sobre a resisténcia a fratura da raiz quando ha preservacio de estrutura dental e que o
término em chanfrado promove aumento da resisténcia radicular.

A aplicagdo de carregamento tangencial de compressao dirigido em
angulo de 135° em relagdo ao longo eixo da raiz também foi empregado por RYTHER et
al.>, em 1992, para investigar a resisténcia 3 fratura de pinos e ntcleos de diferentes
metais. Essa angulagdo, segundo afirmaram, foi selecionada por apresentar um valor
proximo ao do angulo interincisal, d eterminado.por analises ortoddnticas.

Em 1992, SORNKUL & STANNARD® avaliaram a resisténcia de pré-molares
inferiores antes e depois dos procedimentos endoddnticos e restauradores. Obtiveram
141 dentes, divididos em sete grupos. O grupo 1 foi definido como controle, no qual 23
rafzes ndo receberam nenhum tratamemnto. As demais raizes foram instrumentadas,
irrigadas e obturadas. Na regido corondria destas foram confeccionados preparos com
profundidade de 5,0 mm, com 3,0 mm de abertura vestibulo-lingual e 2,0 mm mésio-
-distal, ficando com a forma de um funil. Dessa maneira, no grupo 2 foi utilizada uma
resina composta autopolimerizavel para preencher todo o preparo. Para o grupo 3 foi
feita a irrigacao do preparo, secagem, aplicagdo de um agente adesivo e preenchimento
com resina composta autopolimerizdvel. No grupo seguinte, foi realizado um preparo
intra-radicular com 5,0 mm de profundidade para a colocacio de um pino pré-
Habricado. Esse preparo recebeu o mesmo tratamento do grupo anterior e, apds a
insercdo do pino, a parte corondria do preparo foi preenchida com a resina composta.
Para os dentes do grupo 5 o mesmo preparo intra-radicular foi feito, seguido da
confeccao de nacleos fundidos cimentados com cimento de fosfato de zinco. No grupo
6, apenas preparos similares aos dos grupos 4 e 5 foram executados, sem gue as raizes
recebessem tratamentos posteriores. Para o Gitimo grupo foram feitos “dentes” de resina

composta autopolimerizavel através de um molde de um dente preparado. Todos os
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corpos-de-prova foram submetidos ao carregamento axial de compressio e ao
cisathamento. O grupo controle mostrou os maiores valores de resisténcia a fratura. jJd o
grupo 6 apresenfou a menor resisténcia. Concluifram que os fatores de grande
imporiancia para prevenir fraturas sao a quantidade de estruttira dental remanescente, a
forca do pino e do nGcleo e a adesdo entre o material utilizado para confeccionar 0
nicleo coronério e a dentina. Afirmaram, através desse estudo, gue materiais adesivos
podem melhorar a resisténcia a fratura de raizes, apesar de sua baixa forca intrinseca,
possibilitando a preservacao de estruturas dentais remanescentes.

STANDLEE & CAPUTO®, em 1992, estudaram as propriedades retentivas e
de distribuicio de tenstes de um pino pré-fabricado paralelo, auto-rosquedvel que tem
uma fenda longitudinal em metade de sua haste. Para isso, foi conduzida uma analise
fotoelastica, utilizando pinos de diferentes tamanhos. Os modelos fotoelasticos foram
sujeitos a0 carregamento tangencial de compressio em angulo de 26° em relacdo ao
fongo eixo do dente. Também foram selecionados dentes nos quais foram feitos
preparos intra-radiculares e inseridos pinos de diferentes tamanhos. Os mesmos foram
submetidos 3 tracdo. Afirmaram que a instalagdo de tensdes criada pelo pino pode ser
reduzida se este for limpo apds a confecgdo das roscas e cuidadosamente inserido
durante a cimentaglo, retrocedendo um quarto de volta quando resisténcia for
detectada. Puderam concluir que pinos curtos geram mais tensdes que pinos longos e
que o carregamento tangencial de compressao causa mais tensdes na metade cervical
do canal radicular.

Em 1993, ASSIF et al.® pesquisaram o efeito da forma dos pinos intracanais
sobre a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Quarenta e um pré-
-molares unirradiculares foram divididos em quatro grupos que receberam diferentes

tratamentos: grupo T — raizes com nicleos metélicos fundidos convencionais (cdnicos);
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grupo 2 - ralzes com pinos cilindricos (paralelos); grupo 3 - raizes com pinos
cilindricos de extremidade conica e grupo 4 ~ rafzes sem pinos intra-radiculares. Sobre
todos os pinos e nicleos foram cimentadas coroas protéticas. Carregamento tangencial
de compressio dirigide em angulo de 30° em relacio ao longo eixo das raizes foi
aplicado sobre as coroas até ocorrerem fraturas. Os resultados mostraram que a forma
do pino ndo influenciou a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente.
Dessa maneira, indicaram que a selecdo de um nicleo ou pino intracanal deve ser
baseada no sistema que preserva a maior quantidade de estrutura dental e possibilita
adequada retencio 3 restauracao. Ressaltaram que, se a coroa natural é suficientemente
preservada, podendo promover retencdo ao material restaurador, um nucleo ou pino é
desnecessario.

O uso de resinas compostas junto a pinos pré-fabricados para a
reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente também foi discutido por LINDE®,
em 1993, afirmando que estudos clinicos e laboratoriais t8m demonstrado que esses
materiais podem proporcionar 0s mesmos resultados, em termos de fungao e resisténcia,
que 05 nicleos de ouro convencionais. Também indicou a resina composta para
restaurar raizes debilitadas com finas paredes de dentina, tornando possivel a colocagao
de pinos intra-radiculares.

MORGANO & MILOT*, no ano de 1993, afirmaram que o assunto sobre
pinos imtra-radiculares, utilizados em dentes tratados endodonticamente, tem recebido
bastante atencdo na literatura, mas que hd poucas pesquisas realizadas in vitro e que as
informactes de alguns estudos sao contraditérias. Discutiram, através de uma revisdo de
literatura, as indicacbes de niicleos e pinos, os procedimentos clinicos e laboratoriais e

os fatores que podem levar ae fracasso do tratamento.
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A avaliagao do comportamento de pinos intra-radiculares e nicleos
corondrios de amdlgama ou resina composta, quando sujeitos a cargas mecanicas
ciclicas, foi feita por HUYSMANS et al.™, em 1993. Observaram que ¢ uso do amdlgama
para a confeccdo do ntcleo sobre o pino intracanal pode aumentar o risco de fratura
radicular.

Em 1993, PHILLIPS® publicou a nona edicdo de seu livro, apresentando 0s
novos sistemas de materiais Oddntoi'égicos, assim como ¢ avango em suas formulagoes
e as mudangas que ocorreram em sua pratica clinica. Ressaltou a importancia de
entender a racionalidade da selecdo de um material em particular ou de um
procedimento técnico.

O objetivo do estudo in vitro conduzido por COHEN et al.™®, em 1994, foi
determinar a resisténcia a fratura de trés diferentes materiais utilizados como ndcleo
coronario sobre trés diferentes pinos intra-radiculares pré-fabricados. Foram testados um
cimento de iondmero de vidro reforgado por prata, uma resina composta reforcada por
titdnio e um amalgama, juntamente com pinos paralelos auto-rosquedveis, auto-
-rosguedveis com haste fendida no tergo apical e serrithados. Em Maquina de Ensaio
Universal foi aplicade um carregamento tangencial de compressdo sobre 0s corpos-de-
-prova posicionados em angulo de 453° em relagdo ao solo. Os ndacleos de resina
composta apresentaram os maiores valores de resisténcia 3 fratura, assim como as raizes
com pinos paralelos auto-rosquedveis.

De acordo com LUP', no ano de 1994, as resinas compostas tém sido
indicadas para reconstruir e reforgar dentes tratados endodonticamente debilitados com
canais alargados. Entretanto, a rapida polimerizacao das resinas autopolimerizaveis no

interior do canal radicular dificulta seu controle. Afirmou que as resinas
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fotopolimerizaveis s3o usadas de um modo melhor, mas, para que sua polimerizacio na
parte mais profunda do canal ndo se torne um problema, podem ser usados pinos
plasticos que transmitem a luz para o interior da raiz, possibilitando o uso desse
material adesivo para a reconstrucio de raizes fragilizadas. Exemplificou a técnica
relatando um caso clinico no qual a raiz de um incisivo central superior apresentava
grande alargamento da porgdo cervical da raiz, causado pela extensao da cérie. O pino
plastico fototransmissor foi posicionado no interior do canal e a resina composta foi
inserida a0 seu redor com uma seringa. A ponta do aparelho fotopolimerizador foi
apoiada no pino, permitindo a transmissao da luz e polimerizacao da resina até a drea
mais profunda. Concluiu que o uso de tais pinos, associados aos materiais adesivos,
consiste em uma técnica de reabilitagdo conservadora para a restauragdo de dentes
amplamente destruidos.

Fm 1994, AssiF & GORFIL® fizeram algumas consideracdes em relagdo a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, analisando problemas como a
guantidade de estrutura sadia remanescente e a habilidade do dente de resistir as forgas
intra-orais. Concluiram gue o aumento do comprimento e do diametro do pino intra-
-radicular para promover maior retencdo compromete o prognodstico do dente
restaurado, pois quando mais estrutura & removida, a resisténcia a forgas oclusais €
diminuida, aumentando a possibilidade de fraturas. Por essas razdes, sugerem que 0s
pinos sejam usados apenas para a retencao de um nicleo, quando ndo ha estrutura
coronaria remanescente.

O propdsito principal do estudo de EL-MOWAFY & MILENKOVIC™, no ano
de 1994, foi verificar a capacidade retentiva de pinos intra-radiculares pré-fabricados
estabilizados com seis diferentes sistemas de cimentagdo adesiva comparados ao

cimento de fosfato de zinco. Raizes de 42 dentes, entre caninos e pré-molares, foram
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instrumentadas até a profundidade de 8,0 mm para receber 0s pinos. Apds a
cimentacdo, os pinos foram submetidos a forcas de tracionamento até que ocorressem
suas separagtes das respectivas rafzes. Como relevancia clinica dessa investigacao,
ressaltaram que os pinos pré-fabricados fixados com dois determinados cimentos
resinosos necessitaram de maior forga de tragdo para serem deslocados em relacao aos
pinos cimentados com cimento de fosfato de zinco.

MENDOZA & EAKLE®, ainda nesse ano, avaliaram a retencio de pinos pré-
-fabricados fixados com trés diferentes cimentos resinosos € com um cimento de
iondmero de vidro convencional. As rafzes de sessenta caninos superiores foram
preparadas para receber 0s pinos e, apGs a cimentacao dos mesmos, foram incluidas em
blocos de resina acrilica. Depois da analise das forcas necessdrias para deslocar os
pinos, concluiram que, enire os cimentos utilizados, o cimento de iondmero de vidro
convencional foi iguatmente ou até mais retentivo que dois dos cimentos resinosos.

A extensa revisio de literatura, conduzida por SIDHU & WATSON®, em
1995, refere-se aos cimentos de iondmero de vidro maodificados por resina composta.
Os autores descreveram esses materiais como hibridos de cimento de iondmero de
vidro convencional com pequena adicdo de componente resinoso fotopolimerizavel.
Ressaltaram vantagens como melhor adesdc a estrutura dental, estética, liberacdo de
jons fitior e rapido endurecimento por luz visivel.

Consideracbes tedricas a respeito de diferentes tipos de materiais
utilizados para a cimentacdo permanente de restauragdes foram feitas por
ZEGHBROECH® |, em 1995. Segundo o autor, o cimento ideal deveria ser capaz de

resistir as condigdes orais ao longo do tempo. Descreveu, ainda, os recentes
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desenvolvimentos que estdo encorajando muitos denfistas a experimentar novos
materiais.

MANNING et al.*?, em 1995, expuseram conceitos tedricos basicos para a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, baseados em uma revisio de
literatura. Relataram que os cirurgifes-dentistas convivemn com ¢ dilema da selecio dos
materiais a serem utilizados, os guais sao apresentados em grande variedade, inclusive
de procedimentos. Discutiram as caracteristicas dos dentes desvitalizados, assim como a
importancia de um diagnéstico correto e adequada indicacio do tratamento, avaliando
seus riscos e beneficios,

Ainda nesse ano, MANNING et al.” apresentaram a segunda parte de seu
estudo, no qual discutiram as aplicagbes clinicas baseadas nos conceitos teéricos
basicos. Questionaram a necessidade ou nao da colocacdo de pinos intra-radiculares,
considerando  a quantidade de estrutura corondria remanescente. Diante da
indispensavel utilizacdo de um pino ou nicleo intracanal para reter uma restauracio,
descreveram as téenicas do preparo intra-radicular e as caracteristicas recomendadas a
esses pinos ou nucleos, em relagio ao seu comprimento, largura e configuracio de
superficie. Enfatizaram, ainda, os cuidados a serem observados para obter uma
adequada retencio e minimizar os riscos de fratura.

ISHIKIRIAMA et al.*, em 1995, verificaram a resisténcia 2 fratura de dentes
tratados endodonticamente com ou sem pinos intracanais. Selecionaram, para esse
estudo, oitenta incisivos centrais superiores de dimensdes semelhantes, que foram
divididos em quatro grupos. {1} com pino infraradicular e restauragdo de resina
composta, sendo que o carregamento tangencial de compressao para induzir a fratura

do dente foi aplicado aproximadamente no centro geométrico da porgdo linguo-incisal
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do dente; (2) semelhante ao grupo 1, mas sem a colocagdo do pino; (3) com pino
intracanal e restauragao de resina composta, sendo o carregamento tangencial de
compressao aplicado na face lingual, no centro da restauracio e (4) semelhante ao
grupo 3, sem a presenca do pino intra-radicular. Os pinos metdlicos utilizados foram
obtidos a partir de um fio de ago inoxidavel usado em orfodontia e foram fixados com
cimento de fosfato de zinco. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente  significante pa  resisténcia a  fratwra de  dentes  tratados
endodonticamente restaurados com resinas compostas e pinos intracanais. Mas houve
diferenca estatisticamente significante na resisténcia & fratura desses dentes quando
comparadas as areas da aplicacao do carregamento tangencial de compressio, sendo
menos resistentes aqueles nos quais esse carregamento fol direcionado proximo a
margerm incisal, o que pode ser justificado pela presenca de pouca espessura de
estrutura dentdria nessa regiao.

A resisténcia A fratura de raizes debilitadas preenchidas com materiais
adesivos também foi pesquisada por MARTINS™, em 1995. Ndacleos metdlicos fundidos
foram cimentados em raizes, nas seguintes condi¢des: controle positivo — raizes higidas
COMm prepargs convencionais, controle negativo — rafzes com preparos simulando
debilitacao; rafzes debilitadas preenchidas com cimento de iondmero de vidro
convencional; rafzes debilitadas preenchidas com cimento de iondmero de vidro
reforcado por prata; raizes debilitadas preenchidas com hibrido de cimento de
iondmero de vidro/resina composta e rafzes debilitadas preenchidas com sistema
adesivo/resina composta. Sobre os nucleos metalicos fundidos foi aplicado um
carregamento axial de compressio. Com base nos resultados obtidos, concluiu que,
entre os materiais testados, a resina composta apresentou methor desempenho,

proporcionando 3s raizes maior resisténcia a fratura.
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A fim de avaliar o comportamento de diferentes sistemas adesivos em
relagdo a microinfiltracio, REEVES et al.”, em 1995, usaram dentes humanos e bovinos,
comparando-os. Sessenta preparos cavitarios do tipo Classe V foram realizados na
juncao cemento/esmalte, sendo trinta em dentes humanos e trinta em dentes bovinos.
(s dentes foram agrupados de acordo com o sistema adesivo utilizado. Apds 0s testes e
analise dos resultados, observaram gue nenhuma diferenca estatisticamente significante
foi encontrada entre os comportamentos das duas espécies de dentes, sendo que o0s
bovinos podem ser indicados como substitutos dos dentes humanos para a realizacio de
pesquisas in vitro que estudam microinfiltracao.

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

ter um efeito direto na resisténcia A fratura de dentes tratados endodonticamente.,
Através desse estudo, compararam a resisténcia de sessenta pré-molares unirradiculares,
sendo que em 45 rafzes foram cimentados pinos pré-fabricados, ap6s o tratamento
endodbntico e preparo intra-radicular de acordo com o fabricante de cada sistema. Os
trés tipos de pino possufam diferentes formatos e configuragdes, sendo pinos com
metade do comprimento da haste paralelo com roscas e com a metade apical conica
lisa, paralelos com roscas em todo seu comprimento e paralelos com roscas,
extremidade cdnica e haste fendida. Como grupo controle, foram selecionadas quinze
rafzes, nas quais 0s canais foram desobturados deixando remanescentes 4,0 mm de
guta-percha no terco apical, e 0s canais preparados foram preenchidos com amalgama.
Para todas as raizes foram adaptadas e cimentadas coroas metdlicas fundidas. Os
espécimes foram termociclados, incluidos e posicionados em Maquina de Ensaio
Universal para testes de resisténcia a fratura, sendo o carregamento tangencial de
compressao aplicado na chspide vestibular em angulo de 45° em relagio ao tongo eixo

do dente. Os resultados mostraram que pinos rosqueados no canal radicular, com
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nicleos de amdlgama e coroas metdlicas cimentadas, ndo contribuiram para a reducio
de fraturas radiculares. Desse modo, concluiram que as diferentes formas dos pinos pré-
-fabricados ndo provocaram ou reduziram a incidéncia de fratura radicular de dentes
fratados endodonticamente restaurados com niicleos de amalgama e coroas protéticas,
citando que estas s3o responsaveis pela distribuigdo das forcas ao longo daraiz.

Em 1996, discutindo a restauracio de dentes tratados endodonticamente,
MORGCANO* afirmou que 0s nlcleos intra-radiculares sfo indicados ha mais de 100
anos com a finalidade de reter uma coroa protética. Citou que recentes estudos sugerem
gque pinos e ndcleos podem enfragquecer o dente, sendo desejaveis 0s procedimentos
que eliminam a necessidade da colocagdo dos mesmos. No entanto, se a utilizacio de
um meio auxiliar para a retencio de uma coroa é inevitivel, a conservagio de estrutura
dental ¢ de extrema importancia.

A pesquisa de PATEL & GUTTERIDGE™, no ano de 1996, foi realizada para
investigar o efeito da manutencao de tecido dentinario corondrio na resisténcia 3 fratura
de dentes com nicleos metdlicos fundidos cimentados ao serem submetidos & carga
compressiva. Os resultados demonstraram que a conservagao de estrutura dentindria
corondria na regiao vestibular e lingual ou apenas lingual, juntamente ao ndcleo
fundido, nao alterou a resisténcia a fratura dos dentes, quando comparados aqueles sem
a preservacio de tal tecido dentinario.

A validade do reforco de raizes comprometidas devido a grande perda de
estrutura dentindria também foi pesquisada por SAUPE; GLUSKIN; RADKE JR.*, em 1996.
Quarenta dentes unirradiculares foram selecionados para o estudo e tiveram suas raizes
separadas das corcas. Para simular a extensa destruicdo estrutural, 0s canais foram

preparados através da remogdo de tecido dentinario, deixando, até a profundidade de
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8,0 mm de cada raiz, paredes com 0,5 a 0,75 mm de espessura. Metade dos espécimes
foi preenchida com resina composta seguido do preparo intra-radicular e da cimentacao
de nicleos metdlicos fundidos com agente cimentante resinoso. As demais rafzes
debilitadas receberam apenas nticleos metdlicos abrangendo todo o diametro do canal,
também fixados com agente cimentante resinoso. Ap6s o ensaio de resisténcia 3
compressao e analise dos resultados obtidos, verificaram que as raizes reconstrufdas
com resina composta foram cerca de 50% mais resistentes a fratura que as raizes que
possuiam apenas 0s nGcleos metalicos preenchendo os canais.

A segunda edicao do Atlas de Cimentos de fondémero de Vidro, publicada
por MOUNT®, em 1996, traz a descricdo dos cimentos de ionémero de vidro e
orientactes para o clinico e auxiliares odontolégicos. Além disso, discute 0s novos
hibridos de cimento de ionémero de vidrofresina composta e as modificagbes nas
técnicas clinicas.

O objetivo de MENDOZA et al.™, no ano seguinte, foi verificar a
capacidade de pinos préfabricados, associados a materiais adesivos, de reforcar dentes
estruturalmente debilitados e torna-los resistentes a fratura. Obtiveram gquarenta raizes
de caninos, distribufdas em quatro grupos. O terco cervical de todos os canais foi
alargado para simular o enfraguecimento das raizes. Pinos pré-fabricados de {ados
paralelos foram fixados com trés diferentes cimentos resinosos e com cimento de fosfato
de zinco, como controle. Sobre os pinos foi aplicada carga compressiva até a fratura
radicular. Foi concluido que o uso de cimentos resinosos pode proporcionar methor
resisténcia & fratura de raizes debilitadas.

UTTER; WONG; MILLER®, em 1997, estudaram o efeitoc  dos

procedimentos de cimentagao na retengac de pinos pré-fabricados. Os materiais
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utilizados para fixar os pinos foram o cimento de fosfato de zinco associado ou ndo a
técnica de condicionamento dcido da superficie dentindria e 0 agente cimentante
resinoso, sernpre apds o ataque acido da dentina. Apés a termaociclagem, os espécimes
foram submetidos a forca de tracio. Observaram que os pinos cimentados com o
material resinoso foram significantemente mais resistentes 3 tracdo do gque 0s pinos
fixados com o cimento de fosfato de zinco e que o condicionamento acido, antes da
utilizacdo desse, ndo aumentou a sua capacidade de suportar as forcas de
tracionamento.

A avaliagdo da resisténcia 3 fratura de rafzes de dentes anteriores, higidas
ou com perda de estrutura dentindria, reconstruidas morfologicamente com um sistema
adesivo associado aos pinos pré-fabricados ou acs nhcleos metalicos fundidos, foi o

propdsito do estudo de MARCHI®, em 1997, Raizes de incisivos centrais e caninos

superiores foram selecionadas e divididas de acordo com seus volumes. Metade dessas,
ou seja, 38 raizes, foram desgastadas internamente até apresentarem dimensdes
padronizadas. Tais raizes foram preenchidas com sistema adesivo/compésito. Trinta e
oito rafzes, entre debilitadas e higidas, foram preparadas para receberem nlcleos
metalicos fundidos e as demais, para receberen pinos pré-fabricados, ambos
cimentados com cimento de fosfato de zinco. Apds os testes de resisténcia 3 fratura e
andlise estatistica dos resultados obtidos, foi concluido que: a espessura de tecido
dentinario remanescente ao redor do pino ou nicleo intra-radicular estd diretamente
relacionada com a capacidade da raiz de resistir A fratura; pinos de paredes paralelas
que se encaixam ativamente na dentina, através de roscas, proporcionam malor
resisténcia A fratura que niOcleos metalicos fundidos conicos de superficie lisa; a resina

composta n3o foi capaz de recuperar a capacidade dental de resisténcia a fratura.
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NAVARRO & PASCOTTO™, em 1998, descreveram, em seu livio, as
indicacbes, contra-indicacbes e cuidados técnicos da manipulagdo dos cimentos de
jonOmero de vidro. Além disso, abordaram as propriedades fisicas, quimicas e
mecanicas do material, sua evoluc@o historica e as formas de apresentagdo comercial.

Ainda em 1998, CHRISTENSEN® afirmou que a técnica restauradora que

associa a colocacao de pinos no interior da raiz aos ndcleos de resina composta tem
sido muito utilizada. Citou que tais dispositivos intra-radiculares sdo faciimente
posicionados, resistentes, relativamente mais baratos e envolvem um menor tempo de
procedimento clinico, quando comparados aos nicleos metélicos fundidos.

O estudo de STOCKTON; LAVELLE; Suzuky®, em 1998, ressaltou a
necessidade de reavaliar-se a utilizacdo de pinos intra-radiculares na restauragao de
dentes fratados endodonticamente e de melhor definir os critérios para a indicagdo
destes. Discutiram problemas como o enfraguecimento do dente devido 4 remocgio de
estrutura dental durante o preparo intracanal e o risco de perfuracdes radiculares.
Afirmaram que a pratica exagerada, que emprega esses pinos, IgNOra esses riscos e as
propriedades dos modernos materiais adesivos, que podem ser usados para a

recanstrugdo dos dentes desvitalizados.
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proposito deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de raizes
de dentes bovinos anteriores e inferiores, debilitadas, reconstruidas morfologicamente
com diferentes materiais de preenchimento, ou higidas, ambas associadas a pino intra-
sadicular préfabricado. Ao mesmo tempo, verificar guais técnicas restauradoras

apresentam maior facilidade clinica.



4.2. METODOS

4.2.1. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
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4.2.2. SELECAO DOS DENTES

Foram selecionados incisivos inferiores bovinos mantidos em formol a 2%
(pH 7,0) apos terem sido coletados.

Os dentes foram raspados com curetas periodontais® e limpos com jatos
de bicarbonato de sodio e agua®. Apos a limpeza, as raizes foram cortadas com discos
diamantados dupla face®, refrigerados com spray ar/agua, sendo que o comprimento de
cada raiz foi padronizado em 14,0 mm, medida conferida por meio de um paquimetro®.
A substituicao do disco diamantado foi feita a cada quinze dentes.

Foram escolhidas 75 raizes que apresentavam dimensoes semelhantes, a
fim de que a quantidade de parede radicular remanescente nao interferisse nos
resultados. Para isso, foram obtidas as medidas dos maiores diametros vestibulo-lingual
(V-L) e mésio-distal (M-D) das raizes, através do paquimetro (fig. 4-1, A e B). Dessa
maneira, com essas medidas, foi obtido um valor médio para cada raiz (Valor médio =

(V-L + M-D)/ 2)".

(A) (B)

Fig. 4-1: Obtencao das medidas dos maiores diametros vestibulo-lingual e mésio-distal,

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

“Dental Duflex Ltda.

*Profi Il, Dabi Atlante S.A. Ind, ¢ Com. Lida.
“Horico, Germany

*MALUDb
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ApOs esses procedimentos, as raizes passaram a ser armazenadas em

solugdo fisiolégica de cloreto de sddio a 0,9%.

4.2.3. GRUPOS EXPERIMENTAIS

As raizes integras foram distribuidas, aleatoriamente, através de sorteio
(Quadro 8-2 — Anexo 1), determinando quais permaneceriam higidas e quais simulariam
raizes clinicamente enfraquecidas.

Um segundo sorteio foi realizado para distribuir as raizes debilitadas de
acordo com o material de preenchimento (Quadro 8-3 — Anexo Il). Dessa maneira,
foram obtidos cinco grupos experimentais com quinze amostras cada, apresentados a

seguir:

GRUPO 1 - CONTROLE - raiz higida com pino pré-fabricado fixado com agente
cimentante resinoso;

GRUPO 2 - raiz debilitada preenchida com agente cimentante resinoso
associado ao pino pré-fabricado;

GRUPO 3 - raiz debilitada preenchida com cimento de iondmero de vidro
modificado por resina associado ao pino pré-fabricado;

GRUPO 4 - raiz debilitada preenchida com resina composta modificada por
poliacido e com posterior fixacdo do pino pré-fabricado com agente cimentante
resinoso;

GRUPO 5 - raiz debilitada preenchida com resina composta e com posterior

fixacao do pino pré-fabricado com agente cimentante resinoso.
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4.2.4. PREPARO DAS RAIZES

Foram realizados dois diferentes preparos internos das raizes — preparo
para pino pré-fabricado e preparo para simular raiz debilitada.
Esses desgastes intra-radiculares foram feitos segundo uma sequéncia

aleatorizada através de sorteio (Quadro 8-4 — Anexo Ill).

4.2.4.1. Preparo intra-radicular para pino pré-fabricado

O pino pré-fabricado selecionado foi o RADIX-ANKER® n° 3, e os
preparos intra-radiculares foram conduzidos de acordo com as instrugdes do fabricante
e através das brocas e dispositivos que acompanham o sistema.

Quinze raizes foram preparadas em baixa rotagao*, sob refrigeracao
ar/agua, sendo a abertura e alargamento inicial do canal feitos com a broca de
penetracao até que o anel limitador de profundidade coincidisse com a superficie
“cervical” da raiz (fig.4-2, A). A seguir, foi realizado o alargamento definitivo do canal
com a broca espiral (fig.4-2, B), e a profundidade e o diametro do canal foram
controlados com o calibrador de medicao (fig.4-2, C). Finalmente, foi confeccionada a
rosca através do préprio pino pré-fabricado mediante encaixe de sua por¢ao coronaria

na chave tubular (fig.4-2, D).

2 paillefer Instruments S.A.
4ADabi Atlante S.A. Ind. e Com.
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(B) ©

D)

Fig. 4-2: Seqiiéncia do preparo intra-radicular para o pino pré-fabricado: (A) abertura e
alargamento do canal com broca de penetracao; (B) alargamento definitivo do
canal com broca espiral; (C) controle da profundidade e diametro com o
calibrador de medicao e (D) confeccao da rosca do pino mediante encaixe da

porcao coronaria na chave tubular.

A fim de nao induzir tensdes na raiz, durante a confeccao das roscas, a
cada volta completa do pino foi retrocedida meia-volta”'. Além disso, quando o pino
alcancava a metade do preparo, era retirado, e as raspas de dentina presentes no interior

do canal e entre as roscas do pino, removidas através de jatos de ar e dgua.
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4.2.4.2. Preparo intra-radicular para simular raiz debilitada

Para que as raizes apresentassem dimensdes internas padronizadas foi
feito um preparo em baixa-rotacao e sob refrigeracao do spray ar/agua, como descrito a
seguir.

Inicialmente, foi feito um desgaste até a profundidade de 9,0 mm do canal
com uma ponta diamantada esférica n° 1016HL* (fig.4-3, A e fig.4-4). Um segundo
desgaste foi realizado com ponta diamantada esférica n® 3017HL®*, atingindo a
profundidade de 7,0 mm do canal (fig.4-3, B e fig.4-4). Por ltimo, com uma ponta
diamantada esférica n® 3018HL*, foi preparado o terco “cervical” do canal até a
profundidade de 4,0 mm, deixando paredes dentarias remanescentes com 0,5 mm de
espessura (fig.4-3, C e fig.4-4).

As medidas de 9,0 e 7,0 mm foram controladas através da colocagao de
um stop de borracha® na haste de cada ponta diamantada. O controle da espessura de
0,5 mm e da profundidade de 4,0 mm, durante o ultimo desgaste, foi feito com

espessimetro’ (fig.4-5, A) e sonda periodontal” (fig.4-5, B), respectivamente.

*K.G. Sorensen Ind. e Com. Ltda.
® Maillefer Instruments S.A.
“Bio-Art Equip. Odontoldgicos Ltda.
“Dental Duflex Ltda.
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(A) (B) (©)

Fig. 4-3: Sequéncia do desgaste para simular raizes debilitadas: (A) 1° desgaste — até uma
profundidade de 9,0 mm, com ponta diamantada esférica n°® 1016HL; (B) 2°
desgaste — até uma profundidade de 7,0 mm, com ponta diamantada esférica n?
3017 HL e (C) 3° desgaste — até uma profundidade de 4,0 mm, com ponta

diamantada esférica n® 3018 HL.

1¢ desgaste — 9,0 mm — ponta diamantada esférica n 1016 HL

22 desgaste — 7,0 mm — ponta diamantada esférica n® 3017 HL

0,5 mm de espessura

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

e

Fig. 4-4: Seqiiéncia esquematica do preparo intra-radicular para simular raizes debilitadas.



(A)

Fig. 4-5: (A) controle da medida de 0,5 mm de espessura das paredes dentindrias

radiculares com espessimetro e (B) controle da profundidade de 4,0 mm com

sonda periodontal.

4.2.5. PREENCHIMENTO DAS RAIZES DEBILITADAS

A fim de casualizacao, o preenchimento das raizes foi realizado de acordo

com a mesma sequiéncia dos preparos (Quadro 8-4 — Anexo IlI).

As técnicas utilizadas para esse procedimento estao descritas a seguir e no

Quadro 8-5 do Anexo IV.

4.2.5.1. Agente cimentante resinoso
Anteriormente ao preenchimento de quinze raizes debilitadas com o

agente cimentante resinoso, o interior das mesmas foi preparado com o sistema adesivo

ALL BOND 27, conforme as recomendacgoes do seu fabricante.

Bisco, Inc.
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O condicionamento das paredes internas das raizes foi realizado com
acido fosférico a 32% durante quinze segundos. Apds esse tempo, foi feito o enxagiie
durante quinze segundos e a secagem com pontas de papel absorvente®. A seguir, foi
aplicada a mistura das solugcoes Primer A e B no canal, em duas camadas consecutivas,
utilizando um pincel descartavel, e a mesma foi secada com suaves jatos de ar por cinco
segundos. A aplicacao do Adesivo também foi feita com pincel descartavel.

Para avaliar uma possivel técnica que apresente maior facilidade e menor
tempo de trabalho para a reconstrucao morfolégica de raizes enfraquecidas, o agente
cimentante foi inserido no canal radicular em uma Gnica porcao, seguido da imediata
colocacao do pino pré-fabricado antes da polimerizacao do material. Dessa maneira,
apos o preparo do interior da raiz com o sistema adesivo, foram aplicadas duas camadas
do Primer B sobre a superficie radicular do pino pré-fabricado e secadas com jatos de ar.

Com a finalidade de padronizar o volume das pastas Base e Catalisadora
do agente cimentante resinoso a serem misturadas, evitando variagbes de
proporcionamento, foram obtidas medidas determinadas a partir de seringas de insulina,
uma para cada pasta, da maneira descrita a seguir. As agulhas das seringas foram
removidas (fig.4-6, A) a fim de deixar um espaco para que as pastas fossem introduzidas.
Em seguida, antes de cada reconstrucao radicular, os émbolos das seringas foram
colocados nas marcas correspondentes a 4,0 mm (fig.4-6, B) e os espacos gerados foram
preenchidos pelas pastas (fig.4-6, C). Cada porcao pesava 0,16 g , medida obtida em
balanca analitica® e verificada como suficiente, através de testes preliminares, para
preencher toda a raiz. As porcoes proporcionadas foram dispensadas (fig.4-6, D) e

espatuladas em blocos de papel, fornecidos pelo fabricante.

YA & D Company
*Tanariman, Industrial Ltda.



___Materiais e Métodos ()_O_

O agente cimentante resinoso foi levado ao interior da raiz rapidamente
através da seringa CENTRIX* com ponta descartavel de extremidade metalica®,

preenchendo-a totalmente. Imediatamente, o pino foi posicionado e mantido em

posicao, enquanto alguns excessos foram removidos antes que o material polimerizasse.

Fig.4-6: Obtencao de quantidades iguais das pastas Base e Catalisadora do agente
cimentante resinoso: (A) seringa de insulina apds a remocao da agulha; (B)
émbolo posicionado na marca correspondente a 4,0 mm; (C) colocacao da pasta
no interior da seringa e (D) por¢oes das pastas proporcionadas e dispensadas em

bloco de papel para serem espatuladas.

*DFL Ind. e Com. Ltda.
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4.2.5.2. Cimento de ion6mero de vidro modificado por resina

Para o preenchimento de cada uma das quinze raizes, o material
VITREMER foi manipulado de acordo com as orientacdes do seu fabricante.

ApoOs a lavagem do interior da raiz com spray ar/agua, o mesmo foi secado
com pontas de papel absorvente. Em seguida, foi aplicado o Primer, que acompanha o
conjunto do material, durante trinta segundos, em toda a superficie dentindria, usando
um pincel descartavel. Essa solugao foi secada suavemente por quinze segundos e
fotopolimerizada durante vinte segundos.

Assim como para o agente cimentante resinoso, o cimento de ionémero
de vidro modificado por resina foi inserido na raiz em uma Unica porg¢ao, seguido do
imediato posicionamento do pino pré-fabricado, antes da fotopolimerizacao do
material.

Desse modo, duas medidas de pd e duas gotas do liquido foram
dispensadas sobre o bloco de papel pertencente ao conjunto e espatuladas por 45
segundos. O cimento foi inserido através da seringa CENTRIX, com ponta descartavel
com extremidade de 0,5 mm de diametro*, preenchendo completamente a raiz
debilitada. Imediatamente, o pino foi posicionado e, apés a remocao dos excessos mais
grosseiros, a fotopolimerizacao do material foi realizada, através de uma fonte de luz
com lampada halégena ( 500 mW/cm?)?, durante quarenta segundos. A seguir, 0 mesmo
foi protegido superficialmente com a solucao Finishing Gloss, fotopolimerizada por

vinte segundos.

*DFL Ind. e Com. Ltda.
93M XL 3000



Materiais e Métodos 62

4.2.5.3. Resina composta modificada por poliacido

O sistema adesivo associado ao material DYRACT AP foi o PRIME &
BOND 2.1*. Ambos foram usados, seguindo as recomendacoes técnicas do fabricante,
para preencher quinze raizes.

Depois da lavagem do interior da raiz com spray ar/agua e secagem com
pontas de papel absorvente, foi realizada a aplicagao da primeira camada do PRIME &
BOND 2.1, com pincel descartavel, sobre toda a superficie, sendo aguardados trinta
segundos. A seguir, foram removidos os excessos de solvente, com ar, durante trés
segundos e a primeira camada foi fotopolimerizada por dez segundos. Uma segunda
camada de adesivo foi aplicada, secada por cinco segundos e fotopolimerizada por dez
segundos.

Em seguida, o calibrador de medicao que acompanha o sistema do pino
pré-fabricado e que apresenta as mesmas dimensoes desse, sem o espiral, com uma fina
camada de vaselina sélida aplicada sobre sua superficie, foi posicionado no canal
durante o preenchimento desse com a resina composta modificada por poliacido (fig.4-
7). Esse procedimento teve como finalidade obter um espago para orientar o preparo
intra-radicular do pino RADIX-ANKER que seria realizado posteriormente.

Logo depois, o material, apresentado em capsulas, foi inserido, através de
seringa propria, em camadas de aproximadamente 1,5 mm (medida conferida com
sonda periodontal) ao redor do pino. Cada camada foi fotopolimerizada durante

quarenta segundos, até preencher toda a raiz.

*Dentsply De Trey GmbH
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Fig. 4-7: Adaptacao do calibrador de medicao para facilitar o preparo para o pino pré-

-fabricado apoés a insercao do material de preenchimento.

4.2.5.4. Resina composta

O sistema adesivo usado na superficie interna da raiz foi o
SCOTCHBOND MULTIPURPOSE PLUS¥*, seguindo as recomendagoes do fabricante.

O condicionamento da dentina foi feito com &cido fosférico a 35%,
aplicado com seringa e ponta descartavel durante quinze segundos. Logo apos, o
interior da raiz foi lavado por quinze segundos e secado com pontas de papel
absorvente para nao desidratar a dentina.

Seguindo a técnica de polimerizacao dual (quimico-fisica), foi utilizado o
Ativador, aplicado com pincel descartavel em toda a superficie condicionada e, o
mesmo, foi secado durante cinco segundos. A solucao Primer foi sobreposta com pincel
descartavel e secada levemente por cinco segundos, logo a seguir. Por dltimo, a

aplicacao do Catalisador também foi realizada com um pincel descartavel.

®3M do Brasil Ltda.
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Ap6s a colocacao do calibrador de medicao no canal, da mesma maneira
como no preenchimento das raizes com a resina composta modificada por poliacido, a
resina composta Z100 foi introduzida em camadas de aproximadamente 1,5 mm
(medida conferida com sonda periodontal), ao redor do pino, que foram
fotopolimerizadas durante quarenta segundos. Para essa condi¢ao experimental foram

preparadas quinze raizes.

4.2.6. PREPARO INTRA-RADICULAR DAS RAIZES PREENCHIDAS

Nos grupos cujas raizes foram preenchidas pelos materiais ALL BOND C&B e
VITREMER, os pinos pré-fabricados foram posicionados imediatamente apés a insergao do
material adesivo e antes da polimerizacao deste. Porém, para as raizes preenchidas com os
materiais Z100 e DYRACT AP, houve a necessidade da realiza¢do de um preparo intra-
-radicular para que as mesmas recebessem os pinos RADIX-ANKER.

Para isso, a fim de que o pino escolhido pudesse ser rosqueado sem gerar
tensoes, que poderiam fraturar o material de preenchimento ou até mesmo a raiz, foi
realizado um ligeiro desgaste interno, sob refrigeragcao ar/agua, em baixa-rotagao, com
ponta diamantada cilindrica de extremidade plana n° 3100*, até a profundidade de 9,0
mm ( comprimento do pino ). Essa ponta foi escolhida por apresentar o diametro da
ponta ativa igual ao didmetro do pino, sem as roscas (fig.4-8).

ApGs esse preparo, 0 pino foi inserido cuidadosamente com movimentos
giratérios e, depois, removido.

Os preparos intraradiculares das raizes reconstruidas também

acompanharam a seqiiéncia determinada por sorteio (Quadro 8-4 do Anexo IlI).

*K.G. Sorensen Ind. e Com. Ltda.
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Fig. 4-8 : Ponta diamantada cilindrica de extremidade plana, com didametro igual ao do
pino (sem as roscas), utilizada para fazer um ligeiro desgaste no material adesivo,
até a profundidade de 9,0 mm, antes da estabilizacao do pino pré-fabricado

RADIX-ANKER.

4.2.7. CIMENTACAO DOS PINOS PRE-FABRICADOS

Novamente, a sequéncia utilizada para a realizacao desse procedimento foi a
definida pelo sorteio apresentado no Quadro 8-4 do Anexo Il

Os pinos foram cimentados com o ALL BOND C&B, utilizado juntamente
com o sistema adesivo ALL BOND 2, de acordo com as recomendagoes do fabricante.

Em primeiro lugar, as paredes internas das raizes, higidas e preenchidas,
foram condicionadas com acido fosforico a 32% durante quinze segundos. Em seguida,
foram lavadas, por mais quinze segundos e secadas com pontas de papel absorvente.

Posteriormente, foram aplicadas, através de pincéis descartaveis — applicator tips*, duas

‘"!'}rrnlspfy De Trey GmbH
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camadas consecutivas da mistura Primer A e B, secada durante cinco segundos, com o
ar da seringa triplice. O Adesivo (Pre-Bond Resin) foi aplicado em fina camada. O pino
pré-fabricado também foi coberto com duas camadas do Primer B, secadas com jatos de
ar, suavemente.

A seguir, quantidades iguais das pastas Base e Catalisadora , obtidas da
mesma maneira como para preenchimento das raizes debilitadas com esse material, ou
seja, através das seringas de insulina (item 4.2.4.1.), foram misturadas e aplicadas sobre
o pino. Este foi inserido no canal imediatamente, permitindo a autopolimerizacao do
cimento. Os excessos de material foram removidos antes de sua completa
polimerizacao.

Apbs a cimentacao (fig.4-9, A e B), as raizes foram mantidas em estufa’ a
37°C (+1°C), em ambiente Gmido, até que fossem embutidas em resina de

poliestireno®.

(A) (B)

[| ALLBOND C&B
[] WVITREMER
[] DYRACT AP

[ Zz100

Fig. 4-9: (A) raiz higida com pino préfabricado cimentado e (B) raizes debilitadas

preenchidas com diferentes materiais e com pinos pré-fabricados cimentados.

Modelo 002 CB, Fanel Ltda.
*Itap Cromex S.A.
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4.2.8. OBTENCAO DOS CORPOS-DE-PROVA

Para possibilitar a realizagao do ensaio de resisténcia a fratura, as raizes
foram incluidas em resina de poliestireno como descrito a seguir.

Previamente, foi feita uma demarcagao em cada raiz, a partir da superficie
“cervical”, correspondente a 3,0 mm (fig. 4-10, A) . A seguir, no centro de uma pelicula
radiografica foi feita uma perfuracao que coincidiu com essa demarcacao (fig. 4-10, B).
A raiz foi posicionada no interior da perfuracao e fixada com cera n® 7 aquecida (fig. 4-
10, C).

Esse procedimento teve como objetivo padronizar que cada raiz ficaria

com 11,0 mm do seu comprimento incluidos em resina. Assim, os 3,0 mm restantes de

raiz, nao embutidos em resina, simularam a distancia biolégica.

(A) o ' (B) ©)

Fig. 4-10: (A) demarcacao feita na raiz, correspondente a 3,0 mm a partir da superficie
“cervical”; (B) pelicula radiografica com perfuracao na qual a raiz foi

posicionada e (C) raiz no interior da perfuragao fixada com cera.
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Logo ap6ds, os conjuntos raiz/pelicula radiogréfica foram colocados sobre
uma tabua com perfuracoes, sendo que cada raiz foi posicionada em uma perfuracao
com a porcao apical voltada para cima (fig. 4-11, A). Anéis com 2,0 cm de altura
cortados a partir de um tubo de PVC com 2,1 cm de diametro interno foram colocados
sobre as peliculas radiogréficas, fazendo com que as raizes ficassem centralizadas no
seu interior (figs. 4-11, B e 4-12). As margens desses anéis foram vedadas com cera
aquecida (figs. 4-11, B e 4-12), e a resina de poliestireno foi vertida dentro deles.

Ap6s a polimerizacao da resina, os corpos-de-prova foram removidos dos

anéis de PVC, e as peliculas, retiradas das raizes (figs. 4-13 e 4-14).

Fig. 4-11: (A) raiz posicionada na perfuragao de uma tabua com sua por¢ao apical voltada
para cima e (B) anel de tubo de PVC fixado com cera sobre a pelicula

radiogréfica, no interior do qual foi centralizada a raiz.
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—p anel de PVC

» raiz

cera

3 pelicula radiogréfica
perturagao

tabua

Fig. 4-12: Esquema da raiz posicionada na perfuracao de uma tabua, tendo sua porgao
apical voltada para cima. Nota-se, ainda, o anel de PVC colocado sobre a
pelicula radiogréfica e suas margens vedadas com cera, antes da inser¢cao da

resina de poliestireno.

———p resina de poliestireno

Fig. 4-13: Corpo-de-prova — raiz incluida em resina de poliestireno até a profundidade de

11,0 mm de seu comprimento.
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Fig. 4-14: Corpo-de-prova — raiz incluida em resina de poliestireno, apos a remocao do

anel de PVC.

4.2.9. CONFECCAO DE CASQUETES METALICOS

A fim de que, durante os ensaios de resisténcia a fratura das raizes, a
ponta compressora da Maquina de Ensaio Universal®” tivesse um apoio sobre o pino pré-
-fabricado e para que este suportasse as forcas compressivas sem deformar-se, foram
confeccionados casquetes metalicos, colocados sobre a porgao coronaria dos pinos (fig.
4-15).

Os padroes foram confeccionados em resina acrilica quimicamente
ativada — DURALAY*® — sobre a parte coronaria do pino RADIX-ANKER. Para isso, as
reentrancias do pino foram preenchidas com uma pequena quantidade de cera, a fim de
evitar a penetracao da resina entre elas. Foram fundidos quinze casquetes com 0,5 mm
de espessura (conferidos com espessimetro), empregando-se liga de niquel-cromo®,

sendo um para cada seis pinos.

“EMIC DL 500
*Reliance Dental, Mfg.Co.
2 pDurabond Universal
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Sobre a superficie “lingual” de cada casquete foi feita uma concavidade —
“nicho” — (fig. 4-15), com ponta diamantada esférica n® 3017 HL, refrigerada a ar/agua,
em alta rotacdo*, sobre a qual seria posicionada a ponta compressora.

Os corpos-de-prova continuaram mantidos em estufa a 37°C (+ 1°C), em

ambiente imido, até o momento do ensaio de resisténcia a fratura das raizes.

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

metalico, com “nicho”, sobre o pino pré-fabricado.

4.2.10. ENSAIOS DE RESISTENCIA A FRATURA

Para os ensaios de resisténcia a fratura, os corpos-de-prova foram
posicionados em um dispositivo metalico, de ago inoxidavel, com 7,0 cm de altura, 7,0
cm de largura e 7,0 cm de profundidade, contendo um plano inclinado de 45° em
relacao a base e, no centro desse plano, uma cavidade cilindrica de 2,0 cm de

profundidade e 2,1 cm de diametro (fig. 4-16).

ADabhi Atlante S.A. Ind. e Com.
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Fig. 4-16: Dispositivo de aco inoxidavel utilizado para posicionar os corpos-de-prova em
angulo de 45° em relacao ao plano horizontal durante os ensaios de resisténcia

a fratura das raizes.

Assim, os corpos-de-prova foram colocados na cavidade cilindrica, o que
permitiu a aplicacao do carregamento tangencial de compressao, da Maquina de Ensaio
Universal, em um angulo de 135° em relacao ao longo eixo das raizes (figs. 4-17 e 4-
19), a uma velocidade de 0,5 mm/min.

Esse procedimento foi realizado com a finalidade de simular uma
condicao clinica real, onde o angulo formado pelo contato entre os incisivos centrais
superiores e inferiores, em oclusao do tipo Classe I, é de 135,4°, segundo analise

ortodéntica® (fig. 4-18).
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455>

Fig. 4-17: Esquema do dispositivo metdlico com corpo-de-prova posicionado em angulo de
45° em relagao ao plano horizontal, fazendo com que o carregamento tangencial
de compressdo fosse incidido em angulo de 135° em relacdo ao longo eixo da

raiz.

Fig. 4-18: Angulo de 135,4° formado pelo contato entre os incisivos centrais superiores e
inferiores quando em relacao oclusal do tipo Classe I, segundo andlise

ortoddntica (MOYERS™).
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Fig. 4-19: Vista lateral da ponta compressora posicionada sobre o casquete metdlico
durante o ensaio de resisténcia a fratura com aplicacao de carregamento

tangencial de compressao em angulo de 135° em relacao ao longo eixo da raiz.

4.2.11. DELINEAMENTO ESTATISTICO

Para a andlise quantitativa da variavel “Resisténcia a fratura de raizes
bovinas”, foi realizado um delineamento Inteiramente Aleatorizado, sendo o fator em
estudo o “Material de Preenchimento” — resina composta, iondmero de vidro

modificado por resina, resina composta modificada por poliacido e agente cimentante

resinoso.
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4.2.12. ANALISE ESTATISTICA

Os valores obtidos foram analisados estatisticamente empregando-se a
Anglise de Variancia (ANOVAY® com nivel de significancia de 5%. Para as comparacdes
individuais, onde houve diferenca estatisticamente significante, foi aplicado ¢ Teste t-

Student®, com a finalidade de avaliar o efeito do fator Material de Preenchimento.

¥ The SAS System, 1994
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relatorios do ensaio de compressdo do teste de resisténcia 3
fratura de rafzes estdo apresentados nos Anexos V. a IX. Nesses relatérios sio
demonstrados os valores, em quilograma-forca (kgf), obtidos para cada corpo-de-prova,
assim como as médias e os desvios padrdes de cada grupe experimental, Observa-se
que ¢ namero de repeticdes nao € o mesmeo para todos os tratamentos, pelo fato de gue,
durante o desenvolvimento do ensaio de resisténcia a fratura, alguns corpos-de-prova
foram exclufdos.

O resultado da Analise de Varidncia (ANOVA), exposto na Tabela 5-1,
apresenta um F de 6,95 para o modelo estudado, significante a nivel de 5%.

A fim de melhor evidenciar as diferencas estatisticamente significantes
existentes entre os tratamentos, identificadas pela Andlise de Variancia, foi aplicado o
Teste t-Student (o = 0,05), cujos resultados sdo demonstrados nas Tabelas 5-2 e 5-3 e na

Figura 5-1.

Tabela 5-1: Resultados da Anélise de Varidncia {a = 0,05) para o ensaio de resisténcia a

fratura de raizes.

Ct)éficiéh-fe de Varzagéb - 25,85%
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Tabela 5-2 : Resultados do Teste t-Student a 5%, para 0 ensaio de resisténcia 2 fratura de

rafzes, apresentando o nivel de significAncia entre as médias dos diferentes

tratamentos.

2- raiz debilitada com Vitremer

3- raiz debilitada com Dyract AP

4~ raiz debilitada com Z109

5- raiz debilitada com All Bond C&B

*diferenca estatisticamente significante

Tabela 5-3 : Resultados do Teste t-Student a 5%, para o ensaio de resisténcia 3 fratura de
rafzes, apresentando as médias e os desvios padrbes para cada grupo

experimental.
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kef
60+ a -
sl il . h i _ . e o O higida/ All Bond C&B
5 i A e [0 debilitada / Vitremer
4047 s C
ok ! = — [ debilitada / Dyract AP
e M debilitada/Z100
008 N B debilitada / All Bond C&B
104 ¥
"

*letras distintas indicam diferenca estatisticamente significante.

Figura 5-1: Representacao grafica das médias de resisténcia a fratura de raizes de acordo
com 0s grupos experimentais e suas diferencas e semelhancas estatisticamente

significantes.

Através da andlise da Tabela 5-3 e da Figura 5-1, que elucidam o Teste t-
Student, nota-se que a maior média de resisténcia a fratura foi obtida pelo grupo das
raizes higidas, sendo significantemente diferente das médias dos demais grupos. Ja o
grupo representado pelas raizes debilitadas preenchidas totalmente com o agente
cimentante resinoso ALL BOND C&B apresentou os menores valores numéricos relativo
a resisténcia a fratura radicular. No entanto, ao ser comparado aos outros materiais,
demonstrou diferenca estatisticamente significante apenas em relagdo ao hibrido
VITREMER. Observando os resultados médios dos grupos das raizes debilitadas
preenchidas pelos materiais VITREMER, DYRACT AP e Z100, pode-se verificar que,
embora 0s mesmos sejam numericamente diferentes, com o VITREMER apresentando a
maior média, houve semelhanca estatistica em relagao a capacidade das raizes de

resistir a fratura.
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principal fator em discussdo, quando se estudam dentes tratados

endodonticamente, refere-se as mudangas de suas caracteristicas morfolégicas ao serem
comparados a dentes vitalizados™'®7%%7¢ (3 conceito de debilidade atribufdo aos
dentes despolpados esta associado a desidratacio dos tabulos dentinarios®##587275 3

diminuigdo de sua elasticidade'****

e, especialmente, 4 perda de estrutura dental
devido & carie, fratura e aos procedimentos de instrumentacio radicular e
restauradores™'85028672757676 A fragilidade da raiz, conseqgiiéncia dessas mudangas
estruturais, reflete a diminuigdo de sua capacidade de suportar as cargas intra-orais e de
resistir 4 fratura® 184138667676

No que diz respeito a diminuicdo da umidade dos dentes desvitalizados,
nao se deve deixar de ponderar gue os mesmos, estando presentes na cavidade oral,
permanecem em meio & saliva, sangue e fluidos teciduais e, tendo a estrutura dental
permeabilidade, tais dentes nao devem ser considerados fotalmente desidratados®.
Diante desses aspectas e na tentativa de melhor reproduzir a realidade clinica, durante
um experimento in vitro torna-se indispensavel a manutencao dos dentes em solugao
logo apds a extracdo e durante os procedimentos laboratoriais, mantendo-0s sempre
(midos. No decorrer desta pesquisa as raizes foram armazenadas em solucdo salina

fisiol bgi A 1198369717851

, apos a limpeza das mesmas.
O tratamento odontolégico, em geral, tem passado por determinadas
mudancas durante sua evolugdo, sendo um dos principais objetivos da Odontologia a

preservacao do elemento dental. Devido ao progresso do tratamento conservador, tem
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se tornado cada vez mais dificil a obtengio de dentes humanos extraldos para a
realizacdo de pesquisas in vitro™. Esse problema fica ainda mais crftico quando ha a
necessidade de utilizar-se dentes anteriores no experimento, pois, de um modo geral,
sac 0s menos extraidos. Assim, a fim de encontrar um substituto para os dentes
humanos, esses foram comparados aos dentes bovinos, verificando-se similaridade

morfolégica e histologica entre eles™™™,

Unidos a esses fatores, a grande
disponibilidade e o tamanho dos incisivos bovinos os tornam mais faceis de serem
preparados e preferfveis para pesquisas in vitro™,

Aliado aos fatores supracitados, especialmente neste estudo, cujo
propdsito foi avaliar a resisténcia a fratura de raizes, julgou-se valida a utilizacdo de
incisivos inferiores bovinos, cujos tercos médio e apical das raizes apresentavam
dimensbes favoraveis ao desenvolvimento dos preparos intra-radiculares e colocagdo de
pinos pré-fabricados. Além disso, foi possivel obter uma maior uniformidade das raizes.

Ha concordancia na literatura de que a resisténcia de um dente tratado
endodonticamente depende fundamentalmente do volume de estrutura dentinaria
rernanescente? ! 719A5S750608TIITTE - por asse motivo, & valido reavaliar a utilizagdo de
pinos ou nacleos intraradiculares”™, j& gue esses procedimentos normalmente envolvem
a remocao de tecido dental sadio para permitir a adequada adaptacio desses

2,12,19,54,65,70,71

dispositivos, resultando no enfraquecimento do dente . Dessa maneira, ha

autores que indicam tais mejos auxiliares de retencdo apenas guando nio ha tecido
corondrio suficiente para sustentar uma restauracao™®”®, principalmente apds o advento
e desenvolvimento dos materiais adesivos™. Sob esse aspecto, existem algumas
controvérsias, pois outros autores ainda atribuern aos pinos a fungdo de proteger ou dar
resisténeia ao remanescente dental contra forgas oclusais, distribuindo-as no interior da

22 7,13,22,24,28,29,54,56,59,60,7
raiz 74 25,29,54 &8 9'
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Sendo a extensdo da destrui¢do corondria o fator determinante na decisio
do tratamento'™™, em situacdes clinicas onde apenas a estrutura radicular esta presente,
torma-se indispensavel a colocacio, no interior da raiz, de um nicleo metalico fundido
ou de um pino pré-fabricado que possibilite a reconstrucdo da estrutura coronaria
perdida e a retenciio e estabilidade da restauragag®*/ /134756596164

A preocupacdo Com a conservacao dos dentes despolpados, através de
técnicas que introduzem dispositivos na raiz para sustentar uma coroa artificial, existe
ha mais de 100 anos®. No século XVIll, FAUCHARD™ aplicou, dentro do canal, um pino
de madeira que, quando umedecido, se dilatava, proporcionando retencao a coroa.
Desenvolvendo outra técnica, BLACK® utilizou uma rosca, juntamente com ouro em
folha, para preencher todo o canal. Em 1871, HARRIS® propds um novo método, de
grande sucesso, no gqual um nicleo metalico intra-radicular fazia parte integral da coroa
{“pivot”). Desde entio, tais procedimentos vém sendo acompanhados por mudancas.
Uma delas foi o fato do nicleo passar a ser confeccionado separadamente da coroa,
com sua porcao radicular reproduzindo a morfologia do canal®®#%575%81.7¢  por (itimo,
foram langados os pinos préfabricados, classificados quanto a forma em paralelos e
conicos 7R o quanto & configuracio da superficie, em lisos, serrilhados e

rosqueados’ 2479270 oy auto-rosquedveis’ S

. Tais pinos pertencem a sistemas que
utilizam limas efou brocas padronizadas que preparam o canal de acordo com o
tamanho dos mesmos™.

A popularidade e a confeccdo de nicleos metdlicos fundidos vém
diminuindo gradativamente nos Gltimos anos™. Fsse fato tem ocorrido devido a grande

variedade de pinos pré-fabricados associados ao desenvolvimento dos materiais

restauradores e sistemas adesivos™ e pelo fato da obtengao do nacleo metalico fundido
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ser um procedimento que envolve um maior nimerc de sessdes clinicas e

24,94

laboratoriais®*** e apresenta um custo mais elevado®**. Além disso, investigacoes in

vitro tém comprovado uma superior performance desses dispositivos intraradiculares
em relacio aos ntcleos metalicos fundidos™.

Embora ainda existam discussdes a respeito da forma que o nicleo
metalico ou pino pré-fabricado devem apresentar®®, admite-se que 0s pinos de paredes
paralelas, ou seja, cilindricos, além de serem mais retentivos quando comparados aos
chnicos™' 1 AHBATSSIMI0 - distribuem as forgas transmitidas pela oclusao igualmente
ao longo da raiz®""*"%7% H4 também um consense de que os pinos e ndcleos metalicos
cdnicos promovem o efeito de cunha, pois transmitem forgas contra as paredes da raiz,
o que aumenta a concentracao de tensdes lateralmente e a chance de fratura
rad lcu; ar?,QJ 2,14.26,34 62,63,70,71 ,B-‘-‘\\'

Do mesmo modo, levando-se em consideracao a configuracio da
superficie, 0s pinos préfabricados serrithados possuem maior retencdo que oS

11,25,55,58,63,68

lisos , & 05 rosqueados ou auto-rosguedveis, 08 que apresentam a maior

Cap aCi d ad e r,etenﬁva?ﬂ 3,14.26,27 47,53, 55,549 /2 63 £9 71 .

Os fatores acima discutidos estio relacionados a melhor retencao
proporcionada pelos pinos pré-fabricados. No entanto, ndo se deve deixar de atentar
gue a retencdo tem efeito sobre a resisténcia a fratura de uma raiz, uma vez que, guanto
mais retentivo ¢ pino, maior serd sua estabilidade no interior da raiz e maior sua
resisténcia ao deslocamento quando sujeito a forgas laterais de oclusao™ .

Analisando os aspectos considerados anteriormente, optou-se pelo uso dos

pinos pré-fabricados RADIX-ANKER, por apresentarem paredes paralelas, serem auto-

-rosquedveis e, ainda, possuirem um sulco de escape para o cimento ac longo de sua
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haste, melhorando sua retentividade e aliviando a pressdo hidrostatica durante a
cimentag3o, a fim de reduzir o risco de fratura radicular’ "4,

Nao é raro encontrar situagbes em gue a destruicdo da estrutura dental
avanga até a raiz, proveniente de lesdes cariosas, reabsorcdo interna, fratura, acesso
para 0 fratamento endoddntico, remogao de ndacleos ou pinos intra-radiculares ou
causas idiopaticas®™ 2%, Diante de um canal bastante alargado e, conseqiientemente,
com uma espessura de parede de dentina muito fina, a restauragao do elemento dental é
dificultada®**'***, A colocacdo de um nicleo metdlico fundido convencional,
ocupando toda a extensio do defeito radicular, fatalmente ocasionara um efeito de
cunha, devido ao diadmetro excessivo, provocando a fratura
radicular’®12142626,3234,6263707184  por outro lado, a adaptacio de pinos pré-fabricados
cilindricos nesses canais amplos é praticamente impossivel devido a falta de estrutura
dentinaria® ', Como resultado, esses dentes sao condenados A exodontia® ',

Na maioria dos casos, o defeito limitase & porcdo cervical da raiz,
enquanto a regido apical permanece com tecido dentindrio suficiente e adeguado
suporte periodontal'*. Buscando simular essa condigao especifica, a metodologia deste
trabalho empregou um preparo padronizado para desgastar internamente determinadas
rafzes, deixando-as com paredes dentindrias remanescentes com 0,5 mm de espessura
até a profundidade de 4,0 mm e tornando-as debilitadas.

Para a Dentistica moderna, o sucesso de um tratamento é atribuido
especialmente A conservacao do elemento dental, dando énfase as técnicas que
preservam o maximo de estrutura possivel®. A evolugao de sistemas restauradores
capazes de aderir ao tecido dental criou possibilidades para a reconstrugao e
reabilitacio de dentes severamente debilitados, evitando-se a exodontia®*'. Assim, tem

sido proposto o preenchimento das rafzes enfraquecidas com esses materiais agindo
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como “dentina artificial”, tornando-as capazes de supottar um ndcleo ou pino intracanal
e mantendo-as em fungéo na cavidade bucal®*%3031.3245363%57 Dantre esses materiais, sao

utifizados a resina  composta®' ¥, o cimento de iondmero de vidro

I 630,36

convenciona , 0 hibrido de iondmero de vidrofresina composta® e 0 agente

cimentante resinoso™.
A técnica que utiliza o condicionamento dcido da dentina em combinagio
com sistemas adesivos e resina composta tem sido sugerida para a reabilitacao de raizes

enfraguecidas®™*

423535 Resultados clinicos favoraveis s3o relatados por autores'™ que
empregaram a resina composta como material de reforgo, atraidos por suas vantagens
como facil manipulacio, rapida polimerizacio, resisténcia & tracdo e compressio
comparavel A da estrutura dental e baixa resposta a estimulos térmicos’.

Para 0 desenvolvimento deste trabaltho empregou-se a resina composta
7100 (3M). A escotha desse material de preenchimento baseou-se nos seus bons

I® e, ainda, por ter, segundo seu fabricante®

resultados obtidos em estudo laboratoria
84,5% de carga com distribuicdo monomodal de particulas quase esféricas, o que
aumenta a sua resisténcia.

A introducio dos cimentos de ionBmero de vidro convencionais ofereceu
outra alternativa para a reconstrugio de raizes com canais alargados®™®. Esses materiais
foram sugeridos como “dentina artificial” devido 2s adequadas propriedades como
compatibilidade biologica, coeficiente de expansio térmica linear préximo ao do dente,
liberacdo de fons fldor e adesividade 3 estrutura dental®™. No entanto, ndo possuem a
mesma resisténcia mecanica das resinas compostas® . Estas, por sua vez, t8m demonstrado

resultados superiores ao cimento de iondmero de vidro convencional, quando usados para

a confeccao de ndcleos sobre pinos intra-radiculares pré-fabricados'™® e ao serem utilizados

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



Discussao 87

para restaurar preparos cavitarios em dentes desvitalizados™.

Na tentativa de superar os problemas associados aos cimentos de
ionémero de vidro convencionais, ou seja, a sensibilidade 3 umidade e a baixa
resisténeia mecanica, foram desenvolvidos os hibridos de iondmero de vidro/fresina
composta®. Dentre esses, encontram-se duas categorias de materiais: o cimento de
iondmero de vidro modificado por resina € a resina composta modificada por
polidcido®™. O primeiro, trata-se de um cimento de iondmero de vidro convencional
com adigdo de componentes resinosos e iniciadores de polimerizacao®™®. Entre suas
vantagens, destacam-se a methor resisténcia e o endurecimento imediato logo apés a
polimerizacao da resina, facilitando o procedimento clinico™®. Ao mesmo tempo,
ainda possui as apropriadas caracteristicas do cimento de iondmero de vidro
convencional, principalmente em relacdo & liberacio de fons floor*®®. Na segunda
categoria estao as resinas compostas modificadas por polidcidos que, no entanto, nao
devem ser classificadas como cimentos de iondmero de vidro, uma vez que nao
apresentam a reacdo acido-base tipica desses materiais®™ .

A fim de avaliar a capacidade de reforcar a estrutura dental de materiais
representados pelas duas categorias acima mencionadas, optou-se pelo preenchimento
das rafzes debilitadas deste estudo com o cimento de jondmero de vidro modificado por
resina VITREMER (3M) e pela resina composta modificada por polidgcido DYRACT AP
(Dentsply).

Diferentes tipos de cimentos sao disponiveis para fixar ntcleos metalicos
fundidos e pinos préfabricados, como o cimento de policarboxilato de zinco, o cimento
de iondmero de vidro, o agente cimentante resinoso e o cimento de fosfato de zinco®.

Os trés primeiros oferecem a vaniagem de serem capazes de aderir 4 superficie dental™.
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62,83

Além de promover retengio™®, a finalidade do cimento é garantir o selamento contra

microinfiltracio®®

e amortecer e distribuir as tensdes para a dentina®.

Os agentes cimentantes resinosos também tém sido propostos para
oferecer reforco as raizes enfraquecidas'*. Esses materiais sio indicados devido a sua
habilidade de aderir a dentina e ao pino metdlico, garantindo uma restauracdo mais
retentiva e resistente A fratura®™™ . Experimentos in vitro mostram que pinos fixados com
agentes cimentantes resinosos adguirem melhor retencdo' e sdo mais resistentes ao
deslocamento que pinos estabilizados com cimento de fosfato de zinco, principalmente

1,38,39,82

em canais amplos . Apesar disso, afirma-se que o tipo de cimento parece ter

importancia minima quando a forma e a configuracdo da superficie do pino sio

5 e quando 0 mesmo

adeguadas para proporcionar retencdo e resisténcia a restauragdo
est4 precisamente ajustado as paredes do canal®>,

Buscando um material com capacidade adesiva e que pudesse ser
utilizado para estabilizar os pinos pré-fabricados tanto em rafzes higidas como em raizes
com fina espessura de parede dentindria, fol empregado ¢ agente cimentante resinoso
ALL BOND C&B (Bisco).

As pesquisas que avaliam a resisténcia a fratura de dentes anteriores e
superiores tratados endodonticamente procuram simular a mais real situacdo clinica
através da aplicacio de carregamento tangencial de compressao em angulo de 120° %%
ou 130° 171924508 am refacio ao longo eixo dental. Baseada na afirmacao de MOYERS®
de que, em uma relaciio oclusal do tipo Classe |, 0 dngulo determinado pelo contato
entre os incisivos centrais superiores e inferiores é de 135,4° — angulo interincisal - a
metodologia deste experimento definiu a aplicagdo do carregamento tangencial de

compressio em angulo de 135° em relacio ao longo eixo da raiz*'%%335°%7
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De acordo com os resultados obtidos neste estudo, relacionados a
condicdo da raiz ~ higida e debilitada — observou-se que as raizes higidas foram mais
resistentes a fratura que as debilitadas (Tabela 5-3 e Figura 5-1). isso deve-se A maior
espessura de parede dentindria ao redor do pino intracanal pré-fabricado, comprovando
que a capacidade da raiz de resistir & fratura esta diretamente relacionada com a sua
guantidade de tecido dentindrio. Esses resuitados ndo correspondem aos da pesquisa de
MARTINS™, os quais mostraram que raizes enfraquecidas preenchidas com resina
composta foram capazes de resistir mais a fratura que raizes higidas. No entanto,
verifica-se diferenca de metodologia como o tipo de carregamento aplicado no ensaio
de resisténcia 3 fratura, pois foi utilizado o carregamento axial de compressio, ou seja,
com a carga sendo incidida paralelamente ao longo eixo radicular. Esse fato dificulta
uma comparacio entre os trabalhos, uma vez que, neste estudo, foi empregado o
carregarmento tangencial de compressio, em que a carga foi aplicada em angulo de
135° em relacdo ao longo eixo da raiz, tentando reproduzir, como ja citado
anteriormente, a situacido clinica real do contato existente entre 0s Incisivos centrais
superiores e inferiores em uma relacao oclusal do tipo Classe 1.

Analisando o fator Material de Preenchimento, cbservou-se que as rafzes
debilitadas preenchidas pelo agente cimentante resinoso ALL BOND C&B apresentaram
os menores valores, embora mostrando diferenca estatisticamente significante apenas
guando comparadas as rafzes higidas e 3s raizes debilitadas preenchidas pelo hibrido
VITREMER (Tabela 5-3 e Figura 5-1). Ja através da comparagdo do ALL BOND C&B
com os materiais DYRACT AP e Z100 , verificou-se que, apesar de nao haver diferenca
estatisticamente significante entre eles (Tabela 5-2 e Figura 5-1), os resultados do Teste t-
Student foram muito préximos ao limite de significancia estabelecido para este

experimento, que é de 0,05; ou seja, 0 valor obtido através da comparagao entre ALL
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BOND C&B e DYRACT AP foi de 0,0593 e, entre ALL BOND C&B e Z100, de 0,0650.
Lima possivel explicacao para a menor resisténcia & fratura das raizes preenchidas pelo
agente cimentante resinoso, quando confrontadas com as preenchidas pelo VITREMER,
DYRACT AP e Z100, embora em relagdc aos dois dltimos, sem diferencas
estatisticamente significantes, pode ser a variagdo da quantidade de particulas de carga
presente nesses materiais, uma vez que, quanto maior o numero de particulas
inorganicas, maior a resisténcia do material™.

Avaliando a relacio entre os materiais VITREMER, DYRACT AP e Z100,
notou-se que, embora as médias dos resultados de cada grupo apresentassem valores
numéricos diferentes, houve semelhanca estatisticamente significante entre 05 mesmos
{Tabela 5-3 e Figura 5-1). No entanto, os valores numéricos mais altos obtidos pelo
iondmero resinose VITREMER podem estar relacionados ao fato desse material
apresentar dois tipos de reacdo de presa ~ acido-base e polimerizagdo — 0 que poderia
methorar suas propriedades mecanicas®®®.

Embora existam poucos trabalhos na literatura referentes ao reforco
interno de raizes debilitadas antes da colocagao de um dispositivo intra-radicular e de
uma coroa protética e, apesar dos resultados deste experimento expressarem gue essas
raizes ndo sdo capazes de resistir a fratura como as rafzes integras, a utilizacdo de
materiais adesivos agindo como “dentina artificial” ndo deve ser recusada, pois pode ser
muito valida no sentido de evitar-se exodontias, possibilitando que tais dentes suportemn
uma restauracio e continuem em fungdo na cavidade oral.

O emprego de materiais odontolGgicos, na clinica didria, visa ndo apenas
a suas adequadas propriedades mecanicas e estéticas, mas também a menor
complexidade de técnica, diminuindo o nGmero de procedimentos £ a possibilidade de

cometer-se erros. Dessa maneira, merece atencdo o fato de que o cimento ionomérico
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madificado por resina VITREMER, utilizado como proposto por este estudo, ou seja,
através de sua colocagdo no interior da raiz em uma Gnica por¢do, concomitantemente
com a introducdo do pino préfabricado, apresenta vantagens como maior facilidade de
procedimento e menor tempo necessdrio para concluir a reconstrucdo da raiz. Cabe,
ainda, ressaltar que se trata de um material que atua como uma fonte de liberacio de

149

ions flGor ao meio oral™, o que é altamente desejavel.
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# ¢ acordo com o fator avaliado neste estudo e considerando os

resuttados obtidos, conclui-se que:

s & resisténeia 3 fratura de uma raiz estid diretamente relacionada com a

espessura de tecido dentinario remanescente ao redor do pino intra-radicular;

» nenhum dos materiais avaliados foi capaz de recuperar a resisténcia a fratura

de um dente integro;

e raizes debilitadas reconstruidas com o agente cimentante ALL BOND C&B
apresentaram os menores valores de resisténcia & fratura, exibindo diferenca
estatisticamente significante apenas quando comparados ac material

VITREMER e as rafzes higidas;

¢ © comportamento das raizes debilitadas preenchidas com os materiais
VITREMER, DYRACT AP e Z100, em relacdo A resisténcia A fratura, foi

estatisticamente semethante;

» visando uma maior facilidade, sob o ponto de vista clinico, a utilizacio do
material VITREMER, seguindo a técnica proposta por este estudo, oferece
vantagens sobre os demais materiais em relacio ao tempo necessario para

proceder & restauracio.
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ANEXO |

Quadro 8-1: Marca comercial, composicdo, nimero de lote e fabricante dos materiais

para reconstrucdo e cimentacio utilizados no ensaio de resisténcia a

fratura de rafzes.

* de acordo com o fabricante.
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{continuagio do Quadro 1}
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ANEXO Il

Quadro 8-2: Resultado do sorteio realizado para distribuir as raizes em higidas e
debilitadas.

Quadro 8-3: Resuitado do sorteio realizado para definir guais raizes debilitadas
receberiam 0s materiais: All Bond C&B (), Vitremer (V}, Dyract AP (DY)
e 2100 {Z).

*namero de identificacio de cada raiz.
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ANEXO 111

Quadro 8-4: Seqiiéncia obtida, através de sorteio, para a realizacao dos preparos intra-
-radiculares, para o preenchimento das rafzes debilitadas, para o preparo

intra-radicular das raizes preenchidas e para a cimentacio dos pinos pré-

-fabricados.

*ndmero de identificacdo de cada raiz.
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ANEXO 1V

Quadro 8-5: Técnicas utilizadas, de acordo com os materiais, para o preenchimento

das raizes debilitadas.
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teontinuagio do Quadro 5)
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ANEXO V

Teste de resisténcia a fratura de raizes
Tese de Doutorado — Dentistica — FOP/UNICAMP

Relatério de Ensaio de Compressao

Hora: 09:55:05 Trabatho s 0136
Método de Ensaic: Fratuluiz?

Maquina: Fmic D500 Célula: Ted 22
Programa: Mtest versio 1.01

Extenstmetro: - Data: 26/05/98

idﬁ!'lt ANGsi s e r s s n s R E R R F E R R R P N S N AN N AR T R R R PR AN N F PSS PRI RS R R Ry B e Gmpo experimentai: %i;gid&

Pardmetro »> Forca
Evenfo  >> Forga Max.
Unidade - (kgf)
CP 71 44,46
P33 61,66
CP 12 49,14
P04 42,58
CP 35 43,76
CP 18 57,63
P29 50,21
CP o8 70,64
CP 64 43,38
CP 41 48,76
CP 24 61,39
CP 26 51,20
CP 37 5704
CP 51,50
Niimero CPs 14
Média 52,38
Desvio Padrio 8,296
Forga (kg
song 1 i § F [ 2 T 1 1 t [ 1 1 t [ 1 1 H
F | i H 3 H Fooo] i ¥ I | 1 t L I I 1
N [T RS PP [ [N U E IS RS DU R u— S RS [ P R
oo i R T T e
el S S R e Sl i S R
t t | § 3 | i b 1 i b I b ] § E | I
__"T_"‘"I""'"’I"'""—I"""'P““"I“'t""‘"‘f'““‘T“""‘"1“““}"’““l‘“‘"‘f""“‘i""‘_’r""‘_f__’_T""““‘“‘"'
H t | i L E t r
I
i
| 1 H H 3
D YT
i 1 i t
Bl Rl e Rl el e Tl
| L
il / B A
1 1 H i
oo T NPT T s ) Deﬁ'n - —
(L2 s 40 s 1o L2 Lo L2 Loolag oz iz aslasaolaz o o resge ()

OBS.: Corpo-de-prova n? 20 - excluido durante o ensaio de resisténcia & fratura.
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ANEXO VI

Teste de resisténcia a fratura de raizes
Tese de Doutorado — Dentistica — FOP/UNICAMP

Relatério de Ensaio de Compressdo

Maquina: Emic DL50D Célula: Ted 22 Extensdmetro: - Data: 28/05/98 Hora: 11:35:11 Trabalho ne 0137
Programa: Miest versie 1.01 Método de Ensale: Fratuluiz2
ident AMOSHA » o r r e r e s e e P RS e Ry PP R P A S R RN P I R R R RN PR IR R R R REI R Grupc} experimemalzﬁii &}ﬁé CER

Pardmetro »> Forga
Fvento > Forga Max.
Unidade »» kgh)
CP 56 38,17
CP 7% 12,74
cPo3 24,55
CP 48 32,73
CP o7 48,38
CP 65 27,79
CP 35 35,27
CP 40 57,25
P 58 ATAT
CP 78 17,38
cr 43 21,07
CP 62 23,13
CP 1t 56,77
CP 72 21,83
Nimero CPs 14
Média 31,75
Desvio Padrao 14,00
Fores (hgh
1w j [ 1 I i 3 1 1 H T I 1 1 1 3 1 T I
BOMD | — — & = = hor e mhoe e m e e el o e b o ek b b ke
P S T S e S
T - A
T - T et S L Mot it DL EEL EOE SRS SR AL
1 1 B 1 3 I, I I I I I
bl bl S AL AR e AL EEFEEY
= fonien s T SO N
H 1 I i F 3 I I 1
T : A S
oot ik
L ] § ] I A 1 1 )
0000 P T - : N S SO EE

LRI 61 110 ol 2D eluslisbrielislzg . DoTOrmAsSo (mm)

OB5.: Como-deprova n® 39 — excluido durante o ensaio de resisténcia & fratura.
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ANEXO Vi

Teste de resisténcia a fratura de raizes
Tese de Doutorado — Dentisticg — FOP/UNICAMP

Relatorio de Ensalo de Compressao

Maguing: Emic DL500 Célda: Trd 22 ExtensOmetro: < Daja: 28/05/98  Hora: 141611 Trabatho re 1138
Progrmma; Mivst versao 1.01 Mérodo de Easaio: Fratuluiz2
L s i L R T N LT P R et Grupoexperimental: Yitremer

Pardmetio »» Forca
Evento 33 Forca Max.
Unidade »» (kgf)
CP 6B 32,26
CP 51 58,97
CP 06 2742
Cp 27 42,26
P52 50,80
CP 60 65,10
P38 46,13
P36 43,12
CP 50 42,91
CP23 49,73
CP 67 35,29
CP 09 20,58
CP 57 38,92
CP 32 38,62
CP 34 48,17
Nsimero CPs 15
Média 42,68
Desvie Padrac 11,47

Forge (gt
0.8 T T 1 T T T T T
1 ! i 1 1 1 1 1
| RN O VN (U A R [
1 I H 1 1 ! 1
1 1 £ 1 1 1 1
L0606 =l g U i AP
. ) | i E | | | 1 1
1 1 § 1 1 1 ! i
f St il niiedhalh il Sl el A S S i Al il thlit Beting
1 1 ' t 1 1 i l
- 1 1 \ 1 1 1 | !
H.66 ; [ S R R I h N S e
1 3 ] 1 1 ] 1 [
e L L, AU S
1 ¥ v 1 1 I 1 1
: 1 [ ] 1 1 1 1 4
4043 o S R ARV PR | R Y PSSR O
; : 1 ] t + i 1 1 |
| i 1 1 i 1 H 3
e e T T e
5 H T i 1 i i £
5 1 1 7 : ] ] b
2648 | F S st nEnith e et Sehel A S S
b | i E 3 3 | |
S [ T U SN T r A P
1 1 1 i [ [ 1
1 4 1 1 1 1 1 1
frii] L i i 2 N

RIS 6 2 1 (o Uolrirlglisusbiplisliotze . Defoemasio (am)
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ANEXO VIiI

Teste de resisténcia a fratura de raizes
Tese de Doutorado — Dentistica — FOP/UNICAMP

Relatério de Ensaio de Compressao

Hora: 15:35:14 Trabalho ne 139
Método de Frsafo: Fratuluiz?

Méquina: Emic DI5OG Célula: Trd 22
Progmma: Miest versdo 1.0

Extensdmetro: - Data: 28/05/98

Went AMOSHE! »> 2320 0ranrronrrrsrrab P b nesra s R aE bR ss b e any2pr s b axs > GIUpo experimental: Dyract AP

Pardmetro »» Forca
Event  >» Forca Méx,
Unidade -» (kgﬂ
CP 02 26,03
CP 55 45,37
CP 73 32,15
CP 53 46,82
CP 16 38,06
CP 42 49,03
CP 13 43,28
CP 44 50,27
CP 31 47,63
CPOs 32,15
CP 66 36,55
CP 34 37,68
CP 74 28,55
CP 15 41,72
CP 25 34,62
MNamero CPs 15
Média 39,33
Desvio Padrio 7,685
Farca {kgfy
064 ] § [] I 1 3 [ i H E L 1] 1 L I 1 1 1
I 1 ] I 1 ¥ [ | 1 E 3 I 1 t | 1 1 r
s R et S e e R
B0 |- = = & = = i kb o ekt m b m b bk ]
S S O S e R S S S A S
T T T MM oo e M M s e — i — e T T T T T e b i B S
R T T R T T T T A T O R
) T F“'“T“"“ﬁ"“"i“"‘“‘“""T"’”i"""i_'“i".’"'[""'""'l""""
U T D DD AU O D S I S N
N A A
: 4. ) ! - B e A
r ] ] ] 1 1 ] i '
NP SRS R S S SR
f R
T A 1 T Bl [ARERE A S S
t 1 F 1 i 1 i f
| ] 1 : NS T N
] [ [ H b b
1 i 3 i ] 3
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Maguing: Bmic DLS0O

ANEXO IX

Teste de resisténcia a fratura de raizes
Tese de Doutorado — Dentistica — FOP/UNICAMP

Relatério de Ensaio de Compressio

Cétuta: Trd 22

Programa: Miest versio 1.01%

ExtensHmetro: -

Ciata: 28/05/98

Hora: 16:54:2%

Trabalho nt 0 40

Método de Fnsaio: Fratuluiz2

IHEnt AMOSHA: 2> > 550250 brbsrbnrs s3> 0> aabsdbsrbbrr x> >33 »annnnsar>>»>> Gruph experimental: £${H)

Parametro -> Forca
Everto > Forga Max,
Unidade > {kgf)
CP 01 60,16
P28 43,46
CP &1 3145
CP 49 37,69
P63 41,34
CP 69 54,09
CP 30 28,22
CP47 17,34
CP 21 32,63
CP 22 38,33
CP 10 45,48
CP 59 39,34
CP 46 37,09
CcP 19 41,76
MNimero CPs i4
Média 39,29
Desvie Padrio 10,56
Fores (k)
Hap T " T 7 0 T ] T T T T
r I 1 ? 3 | [ i ] 3 ]
R B e i il el ek Sty
L I i E ) I 1) t t 3 1
saoe S ettt S
R U A S SV P A S
L ] i ¥ “b 1 3 13 E ) 1
6008 el b e e e el
; b b
1 r 1 E
1 I 1 ]
T CUTTTTAT
C=- 1=
L1

ORBS.: Corpo-de-prova n® 17 — exchuido durante o ensaio de resisténcia 3 fratura.
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The preservation and the restoration of severely weakened teeth, without
dentinal support in the cervical zone of the radicular canal is a difficult procedure. The
reconstruction of these roots would make possible more conservative treatments. That is
why, the purpose of this study was to evaluate the resistance to fracture of whole and
weakened root internally reconstructed with different filling materials acting as an
“artificial dentin” associated to the prefabricated post into the root canal. Seventy-five
roots were selected of bovine mandibular incisors with similar bulks. From those, sixty
roots were internally wore until presente standardized dimensions, simulating weakened
roots. Those roots were filled with different dentinal adhesives and restorative materials,
being thirty of them with the prefabricated posts placed with the filling material. The
other weakened filled roots and the whole roots were prepared to receive the
intraradicular posts, subsequently fixed with resin cement agent. Thus, were obtained
five experimental groups: GROUP 1 — whole root with prefabricated post fixed with
resin cement agent; GROUP 2 ~ weakened root filled with resin cement agent; GROUP
3 - weakened root filled with resin-modified glass ionomer associated to the
prefabricated post; GROUP 4 —~ weakened root filled with resin modified by polvacid
and with posterior fixing of the prefabricated post with resin cement agent and GROUP
5 — weakened root filled with composite resin and with posterior fixing of the
prefabricated post with resin cement agent. The specimens were submitted to resistance
test to fracture with compressive load in an angle of 135 degrees in relation to the long
axis of the root, in a speed of 0,5 mm/min. The results showed statiscally significant
differences in relation to the condition of the root, being the whole roots more resistants
to fracture than the weakened roots. Evaluating the filling material, roots restorated with
the resin cement agent ALL BOND C&B presented the least values of resistance to
fracture, showing statiscally significant difference only when compared with the
VITREMER. The materials VITREMER, DYRACT AP and Z100 had the same hehaviour,

do not existing statiscally significant differences among them.

Key Words: Dentinal adhesives — Restorative materials — Prefabricated posts.
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