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1. RESUMO

O proposito deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de dentes
bovinos fratados endodonticamente debilitados e restaurados com diferentes
sistemas de retengées intra-radiculares. Quarenta raizes bovinas foram divididas
em 4 grupos experimentais com 10 dentes cada. Foi realizado o preparo das
raizes deixando as paredes do canal do terco gengival com 0,5mm de espessura
em toda periferia do preparo. As raizes do grupo 1 foram restauradas com pino de
fibra de vidro, enquanto as raizes do grupo 2 foram restauradas com pinos de fibra
de vidro reforcados com compdsito odontolégico. Neste grupo a resina foi
acrescentada ao pino e moldada no  conduto, cimentando o conjunto
compoésito/pino. No grupo 3 foram realizados reforcos de resina no espacgo intra-
radicular antes da cimentacido do pino de fibra de vidro € no grupo 4, ¢ espago
intraradicular foi preenchido com compdsito. Todos os grupos foram submetidos
ao teste de resisténcia a fratura em uma maquina de Ensaio Universal Instron a

velocidade de 0,5mm/min.



2. INTRODUGAO

Na rotina clinica diaria € muito comum nos depararmos com pacientes que
apresentam algum tipo de fratura dental e estudos mostram que a porcentagem de
fratura é maior em dentes tratados endodonticamente que em dentes vitais
(MANNOCCI et al, 1999; TERRY et al, 2001). Alguns autores afirmam que o dente
tratado endodonticamente torna-se mais fridvel, decorrente da perda de estrutura
dental por processos cariosos, restauracbes extensas, pobre condensacio de
guta-percha ou manobras realizadas durante o iratamento endoddntico
(MORGANO, 1996, SAUPE ef a/,1996; KIMMEL, 2000). Com o desenvolvimento
técnico cientifico no campo da Odontologia torna-se possivel a recuperagio de
dentes submetidos a tratamento endoddntico através do uso de pinos intra-
radiculares (GLUSKIN et &l.;1995;) Segundo Manning ef a/(1895), a principal
funcao dos pinos é fornecer retencéo e estabilidade ao material restaurador, além
de reforgar a porgéo coronal remanescente de dentes com grande destruicdo
coronaria. Entretanto, a manutencéo da estrutura dentinaria € fator fundamental
para resisténcia do elemento dental. (SORNKUL & STANNARD, 1992), e, por
esse motivo, o uso de qualquer sistema de pinos deve ser indicado apenas para
reten¢édo do material restaurador (ASSIF & GOTFIL, 1994).

Comercialmente ha diversos sistemas de pinos intraradiculares disponiveis,
dentre os quais podemos citar os pinos metalicos fundidos, como também os
pinos pré-fabricados nos mais diferentes materiais. Embora nenhum consenso
exista sobre quais as melhores tecnicas e materiais a serem utilizados, (TERRY et

al, 2001, AKKAYAN ef al, 2002) os pinos pré-fabricados tém sido adotados pela



sua praticidade e rapidez nos procedimentos de preparo do canal radicular e
cimentagdo, possibilitando um preparo mais conservador do canal. Esses pinos
também eliminam necessidade de moldagem e fase laboratorial, além de estarem
disponiveis em varios formatos e famanhos. Atuaimente, com o aumento da
demanda por restauragfes estéticas, pode-se fazer uso de pinos pré-fabricados
de fibra de vidro. Este sistema de pino introduzido recentemente € uma alternativa
estética para dentes tratados endodonticamente devido a translucidez, (NASH,
1998: FREEDMAN, 2001) j4 que apresenta uma composicdo basica de fibras de
vidro longitudinais (42%) envoltas em uma matriz de Bis GMA (29%) e particulas
inorganicas. Outra vantagem desse pino é boa relagdo custo/beneficio, pois séo
de facil manipulagdo, podendo ser utilizados em poucas sessbes. Apresentam
também potencial adesivo, propriedades biomecanicas proximas as da estrutura
dental (MARTELLI, 2000} e podem ser facilmente removidos do canal em caso de
retratamento endoddéntico, proporcionando uma melhor expectativa quanto a
longevidade do dente e reducdo da possibilidade de fratura dental. TERRY et al,
2001, relataram que as limitagOes desse sistema de pinos sado a falta de estudos
clinicos que mostrem a sua eficiéncia e auséncia de radiopacidade.

Os pinos pré-fabricados de fibra de vidro t{ém sido indicados em situagdes
clinicas em que os dentes encontram-se debilitados devide a preparos
endodonticos inadequados, caries (KIMMEL, 2000} ou mesmo apds a remogéo de
pinos pré-existentes. Diante desta condigao clinica, 0 emprego de sistemas
adesivos e compdésito odontolégico tem sido sugerido na tentativa de fornecer
reforgo interno da estrutura dental remanescente. Portanto, ha necessidade de

estudos que comprovem a melhor alternativa de tratamento para reabilitar raizes



enfraquecidas, analisando o comportamento de diferentes técnicas para o reforgo

dessas raizes em relagao a resisténcia a fratura.



3. DESENVOLVIMENTO
3.1. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a fratura de raizes bovinas
debilitadas tratadas endodonticamente e restauradas com pinos estéticos intra-

radiculares efou compdsito odontolégico.

3.2.METODOLOGIA
Para realizagéo deste trabalho foram selecionados os materiais descritos na

tabela 1 que apresenta também as respectivas composigbes e fabricantes.

TABELA 1 - Nome comercial, classificagdo e fabricante dos materiais utilizados

no ensaio de resisténcia a fratura de raizes bovinas debilitadas tratadas

endodonticamente.
MATERIAIS CARACTERISTICAS FABRICANTE
Compasito odontolégico
Z-250 micro-hibrido 3M/ESPE
fotopolimerizavel
RELYX Cimento resinoso dual 3M/ESPE
SINGLE BOND Adesivo frasco Gnico 3M/ESPE
REFORPOST Pino de fibra de vidro ANGELUS




3.2.1.DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O fator em estudo foi a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente em 4 niveis. A varidvel resposta foi a resisténcia a fratura em
quilograma for¢a (Kgf), medida em 40 unidades experimentais constituidas por
raizes bovinas restauradas com retengdes infra-radiculares e nucleo de

preenchimento de resina.

3.2.2.EXECUGAO DE PROJETO PILOTO

Antes da execugdo do projeto principal foi realizado um experimento para
familiarizacdo com a metodologia a ser utilizada, bem como para verificagao da
ocorréncia de imprevistos, para que fossem minimizados na execugdo do projeto.
Para execuc¢éo desta etapa foram utilizados 12 dentes incisivos bovinos divididos

em 4 grupos, conforme os grupos propostos.

3.2.3. SELECAQ, LIMPEZA E ARMAZENAMENTO DOS DENTES
Para rea.liza'géo desta pesquisa foram selecionados 52 dentes incisivos
bovinos armazengdos em solugdo de formol a 2%, pH 7,0. Estes dentes foram

limpos com instrumentos periodontais e jatos de bicarbonato de sédio, sendo em

seguida armazenados em solucéo fisiologica a 0,9%.

3.2.4. PADRONIZACAO E OBTENGAO DAS DIMENSOES DOS DENTES
As corcas dos dentes bovinos foram removidas através de disco
diamantado dupila face refrigerado com agua e adaptado a cortadeira

metalografica, de modo a se obter um comprimento padronizado das raizes.



3.2.5. ENDODONTIA DAS RAIZES

Os canais das raizes bovinas foram preparados através da técnica hibrida.
Inicialmente foram feitos acesso e ampliagio dos 2/3 coronarios do canal, através
de limas endod6nticas do tipo K-flex, incluindo também a utilizacdo das brocas
endoddnticas especiais através do escalonamento de avango progressivo sfep
down. Em uma segunda etapa foi efetuado o preparo do segmento remanescente
apical do canal radicular, mediante a instrumentacdo manual pela técnica
escalonada de recuo programado step back, associada a irrigagao com solugao de
hipoclorito de s6dio a 1%. Em seguida os canais foram lavados com detergente
anidénico e secados com cones de papel ahsorvente. Foi realizada a obturagao do
canal endoddntico através da técnica da condensacao iateral. Apos selecao do
cone principal a obturacao foi feita utilizando-se o cimento a base de Oxido de
zinco e eugenol. O cimento foi aplicado em toda superficie do cone. A seguir o
mesmo foi inserido no canal e um condensador vertical, com tamanho compativel
ao canal foi aquecido ao rubro em lamparina e alcool, € em seguida posicionado

sobre o cone para corta-lo rapidamente.

3.2.6. RAIZES DEBILITADAS

No intuito de se simular raizes debilitadas, os condutos radiculares foram
desobturados com broca Gates Glidden n°® 4 a uma profundidade de 12 mm para
que fossem realizados trés niveis de desgastes. O primeiro desgaste foi realizado
na profundidade de 12mm com ponta diamantada esférica n° 1016HL, o segundo,

com 8mm de profundidade — ponta diamantada esférica n° 3017HL e o terceiro



com 4mm — ponta diamantada esférica n® 3018, ficando as paredes do canal do
terco gengival com 0,5mm de espessura em toda periferia do preparo, de acordo
com MARTINS (1995} E MARCHI (1997). O controle dessa espessura foi

realizado atraveés de mensuragées com especimetro durante o ultimo desgaste.

3.27. INCLUSAO DOS DENTES E OBTENGAO DO LIGAMENTO
PERIODONTAL

Apos a realizacdo dos cortes das coroas e preparo, as raizes bovinas foram
imersas em cera n°07, aquecida a 78°C em banho maria, por meio de uma
termoplastificadora de godiva. As raizes foram imersas na cera em um movimento
rapido com o intuito de conseguir um espaco de 0,2 a 0,3mm em torno de toda a
raiz, que forneceu o espaco a ser preenchido com o ‘ligamento artificial’. Os
dentes estavam a temperatura ambiente e portanto, a cera se solidificou
rapidamente, evitando o escoamento e a formagdo de camadas irregulares.
Imediatamente apds a cobertura com cera, os dentes foram imersos em agua fria,
para que a cera endurecesse completamente e ndo sofresse deformagodes. Obtida
a camada de cera, as raizes foram fixadas a um delineador, através de cera
pegajosa. A base do delineador foi posicionada perpendicularmente ao longo eixo
da raiz, utilizando-se de um esquadro. Sobre a platina foi posicionada uma pecga
cilindrica e, sobre esta uma pelicula radiografica que recebeu uma perfuragéo
central de Smm de didmetro. A raiz foi conduzida por entre a perfuragao da
pelicula de modo que a marcagéo coincida com o nivel da pelicula radiogréfica,

altura em que a raiz foi fixada. Apds a fixagao do dente a pelicula radiografica,



este conjunto foi removido do delineador e posicionado em uma mesa perfurada
com o apice radicular voltado para cima. Um anel de PVC foi posicionado em
torno da raiz concentricamente. As margens do anel de PVC foram vedadas com
cera adesiva (pegajosa) para evitar 0 escoamento do material de inclusiao. Sobre
0s aneis, foi preparada e vertida resina poliestirénica, que continha a raiz, até o
seu total preenchimento.As raizes incluidas em acrilico permaneceram com a
camada de cera até o final da etapa de restauragio das amostras. Previamente ao
ensaio de resisténcia a fratura a camada de cera foi substituida por um adesivo a
base de uretano para fixar os dentes e obter o ligamento artificial. As raizes
restauradas foram removidas da resina e fixadas em placas de cera de utilidade.
Sobre a porgéo radicular e no alvéolo artificial foi aplicado o primer PU-520 e

posteriormente o adesivo fiuido PU-530 por 30 segundos.

3.2.8. CIMENTACAO DOS PINOS NAS RAIZES DEBILITADAS
Apbés a remogho da guta-percha permanecendo 5mm de obturacao
endodéntica, e desgaste deixando as raizes debilitadas as mesmas foram

divididas em 4 grupos experimentais de 10 amostras cada:

GRUPO L

Raizes debilitadas restauradas com pinos pré-fabricados de fibra de
vidro:

Para a instalagao deste sistema de reten¢ao intra-radicuilar, as raizes foram

desobturadas com brocas Gates Glidden n°05 e preparadas em baixa rotagao



para receberem a instalagéo do pino. Em seguida, o canal foi lavado com arfagua
€ Seco para que seja realizada a cimentacdo do pino de fibra de vidro. O
condicionamento acido do canal radicular e aplicagdo do sistema adesivo foi
realizado de acordo com as recomendag¢bes do fabricante. Feito isto, o cimento
resinoso RelyX foi espatulado e inserido com auxilio de brocas lentulo. A seguir o
pino Reforpost previamente limpo com alcool e seco com jato de ar foi introduzido
e centralizado no canal radicular, Apés a instalagdo todo o conjunto foi fotoativado

através de uma fonte de luz halégena (450mW/cm? ).

GRUPO I

Raizes debilitadas restauradas com pinos de fibra de vidro reforcados
com compdosito odontolégico e cimentados no conduto:

As raizes foram desobturadas com brocas Gates Glidden n°05 e
preparadas em baixa rotagio para possibilitar a instalagdo do pino Reforpost.
Apos o preparo do canal, foi utilizada a seringa triplice com jatos de ar/agua para
secagem do mesmo. Em seguida foi aplicado vaselina no interior do conduto e
feito o condicionamento acido no pino e aplicagao do sistema adesivo de acordo
com as recomendagdes do fabricante. Feito isto, foi inserido compdsito
odontolégico na superficie do pino, moldando o conjunto composito/pino no interior
do conduto. O conjunto compdsito/pino foi fotoativado através de uma fonte de luz

halégena por 40s e posteriormente cimentados no conduto com cimento resinoso

Rely X.
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GRUPO IlI

Raizes debilitadas reforgadas com compdsito odontolégico e
restauradas com pinos de fibra de vidro.

As raizes foram desobturadas com brocas Gates Glidden n°® 05 e
preparadas em baixa rotagao para receberem a instalagao do pino de fibra de
vidro. Feito o preparo do canal o mesmo foi lavado com ar/agua e secado suave e
cuidadosamente, com jatos de ar, sem desidratar a dentina. Em seguida foi feito o
condicionamento acido no interior do canal ¢ aplicacdo do sistema adesivo de
acordo com as recomendagdes do fabricante. A insergdo do composito
odontolégico foi feita incrementalmente com camadas de no maximo 2,0mm. Cada
porcao foi fotoativada através de uma fonte de luz halégena por 20s. Apés o total
preenchimento da por¢éo debilitada da raiz, o cimento resinoso X foi espatulado e
inserido com auxilio de brocas lentulo no interior do canal e em seguida o pino de
fibra de vidro foi introduzido. Todo o conjunto foi fotoativado através de uma fonte

de luz halégena.

GRUPO IV

Preenchimento das raizes debilitadas com compoésito odontolégico

Apés o condicionamento acido da dentina radicular com acido fosférico a
37% por 15 segundos, lavagem com jato de agua/ar por 3 segundos e secagem
com cones de papel absorvente, o sistema adesivo Single Bond sera aplicado de
acordo com as recomendacdes do fabricante. A inser¢ao do compésito resinoso Z

250 foi feita incrementalmente com camadas de no maximo 2mm. Cada porgéo foi

1}



fotoativada através de uma fonte de luz com lampada hal6gena por 40 segundos.

Foi realizado o preenchimento de todo espaco intra-radicular.

3.2.9. ENSAIO DE RESISTENCIA A FRATURA

O ensaio de resisténcia a fratura foi conduzido em Maguina Universal de
Ensaio-fnstron com céluia de carga de 500 Kg a velocidade de 0,5mm/min. Para
iss0, os corpos-de-prova foram posicionados em um suporte metaiico de ago
inoxidavel, 70mm de altura por 70mm de profundidade, com um planc inclinado de
45° em relagdo a base e uma cavidade cilindrica com 21mm de didmetro por
20mm de profundidade onde foram posicionados os corpos de prova. Os dados

obtidos no ensaio de resisténcia a fratura foram anotados e tabulados.
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3.3. RESULTADOS

A analise estatistica foi realizada seguindo um delineamento em blocos ao
acaso. Os dados obtidos foram submetidos a Analise de Varidncia (ANOVA), o=

0,05%.

A Tabela 1 (anexo) mostra os resultados finais referentes ao teste de
resisténcia A fratura de acordo com os dados obtidos pela analise de variancia
(ANOVA) que mostrou diferenca estatistica significativa entre os grupos. Foi
aplicado também o teste de comparagdo de médias (Tabela 2). As médias
obtidas foram: G1: 102.693 kgF (A}, G2: 88.617 kgF (AB), G3: 79,574 kgF (B) e

G4: 75.019 (B) kgF.

Os dentes restaurados com pinos obtiveram os melhoré8 esuitados no teste
de resisténcia a fratura em relacéo aos dentes restaurados com composita (G4)

ou com reforco na raiz (G3) como pode ser visto no Grafico 1.

Quanto a resisténcia a fratura o grupo 2 ndo apresentou diferenca estatistica
significativa em relagdo aos demais grupos. Foi feita também uma analise quanto

ao padr3o de fratura. Os resultados obtidos podem ser observados no Grafico 2.

Foi verificado que 47,5% das fraturas ocorreram no material restaurador,
10% no pino, 27,5% no tergo cervical das raizes ¢ 15% no tergo medio. Nao foi
observada nenhuma fratura no tergo apical das raizes, o gue caracterizaria o pior
prognostico. Entre as fraturas observadas no tergo médio dos dentes, 16,67%

ocofreram nas raizes do grupo 1 e 83,33% pertenciam ao grupo 4 que nao

13



apresentava nenhum reforgo intraradicular, sendo apenas preenchido com

compédsito resinoso.

Quando observadas as fraturas no tergco cervical das raizes, 18,18%
pertenciam ao grupo 1 e 27,27% aos grupos 2, 3, e 4 respectivamente. Apenas 4
raizes (10%) apresentaram fratura no pino e sendo este tipo de falha encontrada
em 50% nos grupos 2 € 3 respectivamente. As fraturas no material restaurador
que correspondem a 47,5% do total foram encontradas em 36,84% no grupo 1,

nos grupos 2 e 3 correspondem a 26,32% respectivamente e 10,53% no grupo 4.

Diversos estudos indicam que a proporgéo de fraturas € maior em dentes
tratados endodonticamente do que em dentes vitais (PURTON et al, 1996). Foi
demonstrado também que a resisténcia a fratura & diretamente proporcional a
quantidade de dentina remanescente (TJAN & WHANG, 1985, SORNKUL &
STANNARD, 1992; ASSIF & GORFIL, 1994; PETEL & GUTTERIDGE, 1996;
STOCKTON ef al, 1998; SIRIMAI, 1999). Atualmente, a busca por melhores
resultados estéticos e o aumento na diversidade de materiais adesivos e pinos
tém levado a realizagao de diversos estudos [aboratoriais e in vivo. TJAN ef al
(1997), ao avaliarem as propriedades retentivas de pinos metalicos e pré-
fabricados, encontraram diferencas significativas ao associarem ¢ sistema de
pinos pré-fabricados de fibra de vidro com sistema adesivo, havendo melhora
quanto as propriedades retentivas. Em outro estudo, COHEN ef al(1996)
compararam a resisténcia & fratura de diversos sistemas de pinos e néo
encontraram diferencas significativas entre pinos de fibra de vidro, fibra de

carbono e metalicos. Ja AKKAYAN (2002) também comparou a resisténcia a

14



fratura de pinos de titanio, de zircnia e de de fibra de vidro reforgado, concluindo
que a resisténcia a fratura dos pinos de zircénia foi superior aos pinos de titanio
que, por sua vez, foi superior a dos pinos de fibra de vidro. Embora nao exista
consenso sobre quais as melhores técnicas e materiais a serem utilizados nos
dentes tratados endodonticamente e, apesar da falta de estudos clinicos
longitudinais que comprovem sua eficicia, os pinos de fibra de vidro surgem

como uma alternativa estética para esses casos.
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4.CONCLUSOES

Foi concluido, portanto, que quanto a resisténcia a fratura as raizes do grupo
1 apresentaram diferengas estatisticas significativas em relagdo as raizes dos
grupos 3 e 4. As raizes do grupo 2 ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas quando comparadas aos demais grupos. Quanto ao padréo de
fratura 47,5% das amostras apresentaram fratura no material restaurador (melhor
prognéstico), 10% das fraturas ocotreram no pino, 27,5% ocorreram no tergo

cervical do dente e 15% no tergo médio, correspondendo ao pior progndstico.
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6. ANEXOS

Tabela 1 - Resultados da analise de variancia (ANOVA), no nivel de significincia

de 5%

Fontes

{p) = 0.0226
Variacao

~ Tratame
ntos

Residuo

Total

3Q

| 446475

14957 .4

70

104222
2

am F

148825 3582

1 0

415.485

{p}=0.0226
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Tabela Il — Resultados do teste de comparagac de médias (SNK), no nivel de

significancia de 5%.

Grupes Média de
resisténcia &
fratura (kg

Pinos de fibrade 10269
vidro
{A)

Pinos de fibra de vidro

reforcados com

88.61
compasito odantologico
{AB)
e cimentados ng
conduto:
Raizes
reforcadas com 70.57
composito odontoidgico
(B}
& restauradas com
pinos de fibra de vidro.
Preenchimento
das raizes dehilitadas 75.01
com compasito
=)

odontologico
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Resisténcia a fratura (KgF)

GRAFICO 1 - Valores médios obtidos no
teste SNK para resisténcia a fratura

Grupos experim entais

GRAFICO 2 - Padao de resisténcia a fratura
em porcentagem

m27.5%

O Material Restaurador 1/3 cervical
O 1/3 medio OPino
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