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FORTKAMP, Saulo. Influéncia do nucleo de preenchimento na resisténcia
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RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influéncia de diferentes formas de
nucleo de preenchimento na resisténcia a fratura de coroas de IPS-Empress 2.
Quarenta pré-molares inferiores humanos higidos foram selecionados para
esta pesquisa. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de 10
espécimes cada. Os grupos 1, 2, 3 foram tratados endodonticamente, exceto o
grupo 4 que nédo recebeu tratamento endodontico. Em seguida, todos os
grupos foram incluidos em anéis de PVC com resina acrilica autopolimerizavel.
As coroas dos dentes do grupo 1 foram completamente cortadas e as dos
grupos 2 e 3 parcialmente cortadas. As coroas do grupo 4 (controle) ndo foram
cortadas. Os grupos experimentais foram restaurados da seguinte forma:
Grupo 1, dentes com remocao total da coroa, restaurados com pinos fibro-
resinosos (PFR) e nucleos de resina composta (NRC), apresentando preparos
para coroas totais de IPS-Empress 2; Grupo 2, dentes com remogao parcial da
coroa (forma horizontal), restaurados com PFR e NRC, apresentando preparos
para coroas totais de IPS-Empress 2; Grupo 3; dentes com remocao parcial
(forma vertical), restaurados com PFR e NRC, apresentando preparos para
coroas totais de IPS-Empress 2; e Grupo 4, dentes apenas com preparos para
coroa total de IPS-Empress 2. Os espécimes foram submetidos a uma carga
compressiva, em uma maquina de testes universais, até a fratura. As cargas
médias de fratura registradas foram de 1370,7N, 1258,6N, 1275,4N e 1484N,
para os grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Os resultados foram analisados
através de analise de variancia (ANOVA) e nao foi constatada nenhuma

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Palavras-chave: nucleo de preenchimento, coroa, resisténcia a fratura.
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ABSTRACT

The purpose of this in vitro study was to evaluate the influence of different core
build-up designs on the resistance to fracture of IPS-Empress 2 crowns. Forty
sound human mandibular premolars were selected to this work. The teeth were
randomly assigned to four groups (n = 10). Groups 1, 2, 3 were endodontically
treated, except group 4. Then, teeth were fixed in PVC moulds using a self-
cured resin. The crowns of the teeth of the group 1 were completely cut and the
crowns of the groups 2 and 3 were partially cut. The crowns of the group 4 were
not cut (control). The experimental groups were restored as follow: Group 1,
teeth that the crowns were completely removed, restored with fiber resin posts
(FRP) and composite resin core build-ups (CRB), with preparations for
complete IPS-Empress 2 crowns; Group 2, teeth that the crowns were partially
removed (horizontal design), restored with FRP and CRB, with preparations for
complete IPS-Empress 2 crowns; Group 3, teeth that the crowns were partially
removed (vertical design), restored with FRP and CRB, with preparations for
complete IPS-Empress 2 crowns; and Group 4, teeth with only preparations for
complete IPS-Empress 2 crowns. The specimens were subjected to a
compressive loading in a universal test machine until fracture. Mean fracture
loads of 1370.7N, 1258.6N, 1275.4N, and 1484.0N were recorded for groups 1,
2, 3, and 4, respectively. The results were analyzed using one-way analysis of
variance (ANOVA) and there was no difference statistically significant among

the groups.

Key words: core build-up, crown, resistance to fracture.
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1. INTRODUGCAO

Apds o tratamento endodéntico, todos os dentes necessitam de
algum tipo de abordagem restauradora para restabelecer a biologia, mecanica,
funcado e estética da estrutura dental (MAGNE; BELSER, 2003). Dependendo
da extensdo da perda de estrutura, a restauragdo podera se restringir a
cavidade de acesso endodontico (em dentes intactos ou relativamente
integros) ou necessitar de retentores intra-radiculares (em dentes com ampla
destruicdo). A decisdo quanto a modalidade de tratamento restaurador
dependera da quantidade de estrutura dental remanescente, da posicdo do
dente na arcada dental, da oclusdo do paciente, da configuragdo do canal e
das exigéncias funcionais que atuardo sobre o dente (DINATO et al., 2000;

SUMMIT; ROBBINS; SCHWARTZ, 2001).

Dentes tratados endodonticamente que apresentam grande perda
de estrutura dental devido a carie, fratura ou restauragdes prévias inadequadas
podem exibir estrutura supragengival insuficiente para a retengao de uma nova
restauracdo. Nesse sentido, o canal radicular pode ser utilizado como uma
extensdo da zona de restauracdo, sendo necessaria a colocacdo de um
retentor intra-radicular (pino fundido ou pré-fabricado). O uso de um retentor
intra-radicular pré-fabricado devera ser associado a um outro material para a
reconstrugcdo da porcao coronaria perdida, formando uma base (nucleo de
preenchimento) sobre a qual geralmente se executa um preparo para a

colocagao de uma prétese (BOTTINO, 2001).



Desde que Buonocore (BUONOCORE, 1955), em 1955, através
da técnica do condicionamento acido do esmalte, estabeleceu as bases para a
adesao a estrutura dental, a Odontologia sofreu um avango jamais visto
anteriormente. Suas idéias resultaram no desenvolvimento de adesivos dentais
com a capacidade de unido a estrutura dental e a materiais (ALBERS, 2002).
Hoje, gracas a adesdo e a materiais com propriedades fisicas e quimicas
superiores, podemos fazer com que substratos dentais, retentores intra-
radiculares estéticos, nucleos de preenchimento a base de resina e sistemas

ceramicos fagcam parte de um conjunto integrado adesivamente.

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais para
nucleos de preenchimento. Os materiais mais utilizados sdo as resinas
compostas, os cimentos de ionébmero de vidro e o amalgama (McLEAN, 1998;
CHRISTENSEN, 1998). Cada material apresenta propriedades especificas que
devem ser cuidadosamente consideradas na reconstru¢cdo da estrutura dental

perdida.

Apos a confecgdo do nucleo de preenchimento, € necessario uma
cobertura total para o restabelecimento funcional e estético da estrutura dental.
Entre os varios materiais que podem ser utilizados para este fim, o sistema IPS
Empress (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), uma cerédmica termo-
injetada, vém se destacando por apresentar propriedades fisicas
significativamente melhores, como alta translucidez, opalescéncia e
fluorescéncia, e estética superiores (LEHNER et al., 1997; FRADEANI,
AQUILANO, 1997; SORENSEN; MITO, 1998; TOUATI; MIARA; NATHANSON,

2000).



Introduzido no inicio da década de noventa, o sistema IPS
Empress é constituido basicamente por uma ceramica vitrea reforgcada com
leucita. Os cristais de leucita reforcam a matriz vitrea e impedem a propagacéao
de microfraturas (FRADEANI; BARDUCCI, 1996; UCTASLI, 1996). Este
material utiliza a técnica tradicional da cera perdida na fabricacdo das
restauragdes. Lingotes de ceramica vitrea pré-ceramizada na cor selecionada
sdo aquecidos e injetados sob pressao, em um forno especial (EP 500, Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Apds a remocgado do revestimento, a pega
monocromatica pode ser caracterizada esteticamente por meio das técnicas de

estratificacdo ou maquiagem (ANUSAVICE, 1997; BLATZ, 2002).

O IPS Empress € indicado para a fabricagdo de inlays, onlays,
facetas e coroas, sendo sua resisténcia flexural de 120 MPa ou de
aproximadamente 200 MPa apdés o tratamento com aquecimento e
glazeamento (ROSENBLUM; SCHULMAN, 1997; HOLLAND; HEINTZE, 1998).
Todavia, esta resisténcia flexural ndo permitia que o material fosse indicado

para proteses fixas ou regides de maior esforgo mastigatério.

O sistema IPS Empress 2 é uma ceramica vitrea de dissilicato de
litio, que apresenta resisténcia flexural de 350 MPa, quase trés vezes maior do
que o sistema anterior, suficiente para a fabricagcdo de coroas posteriores e
proteses fixas de até trés elementos, respeitadas as indicacbes de uso
(SORENSEN; CRUZ; MITO, 1999). O material utiliza a mesma tecnologia de
ceramica termo-injetada do sistema original, possibilitando a fabricacao de
pecas com excelente adaptacdo. (HOLLAND; HEINTZE, 1998). Esta ceramica
permite a cimentacdo adesiva, tanto com cimentos autopolimerizaveis

como de polimerizagdo dual. A superficie interna da peca



pode ser condicionada com acido fluoridrico, silanizada e unida aos substratos
dentais condicionados com cimentos resinosos associados aos sistemas
adesivos, melhorando, desta forma, suas propriedades retentivas (AYAD;
ROSENTIEL; SALAMA, 1997; RADZ; LEINFELDER; NASH, 1998) e ndo
interferindo em sua estética (EDELHOFF; SPIEKERMANN; YILDIRIM, 1999;

BARATIERI et al., 2000).

E cada vez maior a demanda por estética pelos pacientes que
solicitam restauragdes que apresentem a cor natural dos dentes. O profissional,
com o proposito de atender esses requisitos, procura adotar restauracées que
satisfagcam esteticamente essas necessidades. Em diversas situagdes clinicas
€ comum a presenga de proteses cerdmicas suportadas por nucleos de
dentina, resina ou a associacdo de ambos. Estes materiais devem ser
suficientemente fortes para resistir as diferentes forcas de mastigacédo que
atuam na cavidade bucal. Assim, diante da infinidade de opg¢des, o profissional
de Odontologia, é obrigado a escolher a combinagdo de materiais que
apresente o melhor desempenho clinico sem comprometer a estética e funcao

da restauracgao.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de diferentes
formas de nucleo de preenchimento na resisténcia a fratura de coroas de IPS-

Empress 2 em pré-molares inferiores humanos extraidos.



2. REVISAO DE LITERATURA'

2.1 Restauracao de Dentes Tratados Endodonticamente

A restauracédo de dentes tratados endodonticamente constitui um
assunto polémico na Odontologia. Um dos fatores responsaveis por este
aspecto é o fato de haver controvérsias sobre o que realmente ocorre com o
dente apds a remocéo da polpa dental. Nao existe consenso na literatura se a
remocao de tecido vitalizado provoca diminuicdo da resisténcia do dente.
Hirschifield e Stern (1972) afirmaram que a simples remog¢ao da polpa causa
perda significativa do conteudo de umidade do dente com a consequente
diminuicdo da resisténcia a compressao e dureza, levando a uma menor
resisténcia a fratura. Por outro lado, Ross (1980) demonstrou que nao ocorrem
alteracbes importantes nas caracteristicas biomecanicas da estrutura dental,
mesmo apos a eliminacdo da polpa dental, e que a maior susceptibilidade a
fratura dental é decorrente da quantidade de tecido dental perdido antes ou

durante o tratamento endodéntico.

De um modo geral, entre dentistas, existe um consenso de que
dentes tratados endodonticamente sdo mais frageis e susceptiveis a fratura do
que dentes vitais. Todavia, observa-se que dentes endodonticamente tratados
apresentam caracteristicas especiais que devem ser cuidadosamente
consideradas, tais como diminuicdo da umidade, perda de estrutura e
alteracgdes na resisténcia e no comportamento biomecanico da estrutura dental

sob carga (JOHNSON; SCHWARTZ, BLACKWELL, 1976; SOKOL, 1984).

! Baseada na NBR 10520:2002 da ABNT.
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Em um estudo in vitro, Battistone e Burnett (1956) nao
conseguiram a reidratacao total de dentes apdés a remogao da umidade. Com a
perda da umidade dos tecidos calcificados, foi impossivel sua recuperacao
mesmo em uma atmosfera saturada a temperatura corporal. Desta forma, a

perda da umidade em dentes com tratamento endoddéntico foi irreversivel.

Helfer, Melnick e Schilder (1972), em um estudo com caes,
determinaram o conteudo de umidade de dentes vitais e ndo vitais através da
divisdo do conteudo de agua total de cada dente em agua livre e combinada. A
quantidade de agua livre foi determinada gravimetricamente ao passo que a
agua combinada foi calculada pela analise térmica diferencial. Este estudo
demonstrou que havia uma umidade 9% menor nos tecidos calcificados de

dentes nao vitais de caes do que em dentes vitais.

Reeh, Messer e Douglas (1989a) avaliaram os efeitos dos
procedimentos endododnticos sobre a rigidez dental em relagcdo a redugéao
restauradora. Os procedimentos endoddnticos reduziram a rigidez dental em
apenas 5%, o que foi atribuido primariamente a abertura de acesso, ao passo
que os procedimentos restauradores resultaram em apreciavel perda da rigidez
dental. Um preparo de cavidade MOD reduziu em mais do que 60% a rigidez
dental, sendo que a perda da crista marginal contribuiu significativamente com
a diminuicdo da resisténcia. Estes dados sugerem que o tratamento

endoddntico ndo enfraqueceu os dente.

Sedgley e Messer (1992) compararam as propriedades
biomecanicas (resisténcia ao cisalhamento, resiliéncia, dureza e resisténcia a

fratura) de dentes tratados endodonticamente com seus contra-pares vitais. A
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analise nao revelou nenhuma diferenga estatistica na resisténcia ao
cisalhamento, resiliéncia e resisténcia a fratura entre os dois grupos. A dentina
vital foi 3,5% mais dura do que a dentina dos dentes contra-pares tratados
endodonticamente, indicando que os dentes ndo se tornam mais frageis com o
tratamento endodéntico. Outros fatores, como perda estrutural por caries,
trauma, procedimentos restauradores e endoddnticos, sdo os mais criticos para
a fratura dental. Outra possibilidade que tem sido sugerida, mas néao explorada,
€ a de que a perda da propriocepgao, aumentando o limiar de dor, permitiria
que cargas maiores atuassem sobre os dentes sem que houvesse uma

resposta protetora.

Lowenstein e Rathkamp (1955) verificaram que a perda do tecido
pulpar vital resultava em uma diminuigdo significativa na resposta
proprioceptiva de dentes tratados endodonticamente e, similarmente, em um
aumento na susceptibilidade as forcas biomecanicas. De fato, ha evidéncias
que sugerem que o limite de pressao, por exemplo, é 57% mais alto em dentes
com tratamento de canal do que em dentes vitais. Ou seja, os reflexos
neurolégicos que normalmente ocorreriam para proteger as estruturas das

forgcas oclusais e mastigatérias prejudiciais, podem ser comprometidos.

Gutmann (1992) considerou os aspectos anatdémicos e bioldgicos
na restauragdo de dentes tratados endodonticamente, tais como perda de
umidade, alteragdes estruturais, comportamento biomecanico, caracteristicas
da dentina e aspectos restauradores. Ele enfatizou que a restauracao de
dentes com tratamento endoddntico € um tema polémico entre dentistas. Ha
uma miriade de técnicas restauradoras, porém poucos artigos discutem

realmente os porqués do desenvolvimento de tais sistemas. A conclusdo do
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autor é a de que dentes nao vitais sofrem alteragcdes inerentes a sua estrutura,
reduzindo a resisténcia e flexibilidade. Devido a perda de estrutura dental e de
umidade, dentes com tratamento endododntico necessitam de procedimentos
restauradores unicos que nao comprometam a anatomia radicular e o osso de
suporte, ou seja, que estejam em harmonia com o0s principios bioldgicos e

satisfagam o paciente.

Manning et al. (1995) estudaram os conceitos basicos que devem
ser considerados na restauracdo de dentes tratados endodonticamente,
apresentando seus riscos e beneficios. Os autores, com base na evidéncia
cientifica de varios pesquisadores, concluiram que ha, realmente, motivos para
afirmar que dentes endodonticamente tratados séo diferentes de dentes vitais.
Eles enumeram os seguintes aspectos: a alteragdo fisico-quimica da dentina
pela perda de umidade com consequente aumento da fragilidade; a alteracéo
da arquitetura devido aos procedimentos de abertura, remocao tecidual,
limpeza e preparo dos canais, que afetam as caracteristicas de resisténcia e
dureza da dentina; a alteracdo do comportamento biomecanico em fung¢ao das
mudancas na arquitetura anteriormente citadas, como menor capacidade de
deformagédo sob carga; as diferentes propriedades fisicas e mecanicas, que
podem estar relacionadas com as ligagbes cruzadas do colageno inter-
molecular; e, finalmente, a perda de tecido pulpar que afetaria a resposta

proprioceptiva e a susceptibilidade a forcas biomecanicas maiores.

E de fundamental importancia o conhecimento das caracteristicas
intrinsecas da anatomia radicular, como numero, didmetro, forma e curvatura
dos canais. O excessivo desgaste da dentina radicular durante os

procedimentos de limpeza, modelagem e preparo dos canais, provoca o
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aumento do didmetro do canal, com a consequente diminuigdo da espessura
da parede radicular, podendo levar a perfuracdo e fratura radicular. Nao
obstante o exame radiografico seja um meio auxiliar de diagndstico, ele
proporciona apenas uma visdo bidimensional, ndo revelando possiveis
curvaturas e invaginagdes radiculares (GUTMANN, 1992; MANNING et al.,

1995).

2.2 Retentores Intra-Radiculares e Nucleos de Preenchimento

Quando se esta diante do desafio de restaurar um dente tratado
endodonticamente, o profissional deve decidir, primeiramente, se ha a
necessidade de um retentor intra-radicular e, em segundo lugar, qual o tipo de
restauracao indicar. No passado, admitia-se que os pinos reforcavam a raiz de
um dente endodonticamente tratado (STANDLEE; CAPUTO; HANSON, 1978;
KERN; FRAUNHOFER; MUENINGHOFF, 1984; BEX et al.,1992). Esta filosofia
persistiu na educagao odontoldgica por varios anos, até que pesquisas in vitro
comecgaram a questionar esta hipétese (GUZY; NICHOLS, 1979; SORENSEN;
MARTINOFF, 1984; HO et al.,1994, MANNING et al., 1995). Atualmente, sabe-
se que existem duas indicagdes primarias para a colocacdo de um pino
intracanal: possibilitar uma forma de retencdo para o material de
preenchimento ou material definitivo e reforcar a estrutura coronal

remanescente (MORGANO, 1996; BARATIERI et al., 2000; BOTTINO, 2001).

Sorensen e Martinoff (1984), em um estudo clinico com mais de
seis mil pacientes, com 1273 dentes tratados endodonticamente, realizaram

uma avaliagao retrospectiva e constataram que ndo houve nenhum aumento
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significativo na resisténcia a fratura com o uso de pino em todos os grupos
tratados. Com base nesses resultados, os autores concluiram que € necessario
preservar o maximo de estrutura dental sadia durante o tratamento endoddntico

e procedimentos restauradores.

Sorensen e Martinoff (1985) avaliaram 1273 dentes tratados
endodonticamente como pilares para coroas ou suporte primario de proteses
parciais removiveis e fixas. Foram examinados varios métodos de reforco
intracoronario para os pilares e sua influéncia sobre o indice e modo de falha. A
avaliacdo resultou nas seguintes conclusdes: (1) Os pilares para préteses
parciais fixas e removiveis que foram tratados endodonticamente,
apresentaram indices de falha significativamente mais altos do que com coroas
unicas. (2) A estabilizacado corono-radicular apresentou um efeito variavel sobre
os dentes pilares. A colocacido do pino foi associada a um indice de sucesso
significativamente menor com coroas unicas. A colocagdo de pino teve
influéncia limitada sobre o indice de sucesso dos dentes pilares de proteses
parciais fixas. A colocacdo de pino foi associada a um indice de sucesso

significativamente maior em dentes pilares de proteses parciais removiveis.

Marshak, Helft e Filo (1988) enumeraram os problemas inerentes
e 0s perigos associados aos procedimentos com pinos, e questionaram a
necessidade de colocagdo de pinos em dentes tratados endodonticamente.
Segundo os autores, o uso disseminado de técnicas endoddnticas levou a um
aumento na retencdo de dentes com um grau variavel de destruicdo. Estes
dentes podem ser restaurados através de diversos meios: 1- Pinos e nucleos
metalicos fundidos personalizados. 2- Pinos rosqueados afunilados com

nucleos de resina composta ou amalgama. 3- Pinos rosqueados com lados
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paralelos com nucleos de resina composta ou amalgama. 4- Pinos serrilhados
paralelos com nucleos de resina ou amalgama. 5- Amalgama retido por pino e
cobertura de cuspide. A decisdo de determinado procedimento baseia-se
geralmente na preferéncia do profissional, conveniéncia e, em menor grau, no
estado da estrutura dental remanescente. A conclusdo dos autores é de que
deve ser realizada uma cuidadosa avaliacdo da quantidade de estrutura dental
remanescente, da funcdo e posicdo do dente na arcada, e do estado da
denticdo oposta. A nao satisfacado desses critérios na colocagao do pino, com
o comprometimento do dente, requer uma forma alternativa de tratamento para

o suporte e retencao da restauragao final.

Assif et al. (1989a), através de um modelo fotoelastico,
examinaram a influéncia de diferentes tipos de restauragdes utilizadas apds o
tratamento endodéntico, enfatizando a forma pela qual as forgas aplicadas a
face oclusal foram dispersas para as estruturas de suporte dental. Os estresses
foram fotografados em um campo de luz polarizada. Os achados indicaram que
a distribuicao e os padrbes de estresse variaram de acordo com a dire¢cao das
cargas e natureza dos procedimentos restauradores envolvidos. Os autores
chegaram as seguintes conclusdes: (1) Dentes intactos induzem um efeito de
cunha sobre a estrutura de suporte sob cargas verticais. Sob cargas obliquas
os estresses foram igualmente concentrados. (2) A colocagdo de uma coroa
total alterou o padrao de distribuicdo de cargas aplicadas externamente sobre o
dente. Os estresses concentraram-se ao redor das margens da coroa. (3) As
cargas verticais aplicadas diretamente sobre o pino e nucleo provocaram alta
concentracdo de estresse apical com pinos cilindricos, ao passo que 0s pinos

com desenhos conicos demonstraram concentragdo de estresse igual na JEC e
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no apice. Com carga obliqua, a concentracdo de estresse na JEC foi intensa
para ambos os desenhos de pino. (4) Quando o sistema de pino e nucleo foi
coberto com uma coroa total com margens de 2mm em estrutura dental sadia e
submetido a carga, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os

dois desenhos de pino.

Hunter e Flood (1989a) consideraram os aspectos controversos
que envolvem o uso de pinos em Odontologia, como configuragao,
comprimento, didmetro e adaptagdo dos pinos. Quanto a configuragdo, citam
que ha basicamente dois desenhos, pinos paralelos ou afunilados, que podem
ser cimentados ou rosqueados na dentina. Apesar da maior retengédo dos pinos
rosqueados, seu uso apresenta um maior risco devido a fratura radicular.
Quanto ao comprimento, citam que quanto maior seu comprimento maior sua
retencdo. Sendo assim, o0 pino intracanal deve ser o mais longo possivel,
ocupando idealmente metade do comprimento da raiz, mantendo de 3 a 5 mm
de guta-percha no canal. Quanto ao didmetro e adaptacéo, citam que estes
devem apresentar preferencialmente o mesmo didmetro do canal e ter boa
adaptacdo. Os autores enfatizaram as vantagens e desvantagens do uso de
pinos e de sua real necessidade, concluindo que a colocagcdo de pinos

demanda muitas vezes a remocao de estrutura dental sadia.

Hunter e Flood (1989b) discutiram as fun¢des e as caracteristicas
dos nucleos na Odontologia restauradora e a importancia da preservagao da
estrutura dental sadia. Foi analisado o apoio experimental e clinico para uma
suposta superioridade de nucleos com pinos fundidos. Os autores sugerem que
ha uma necessidade de reavaliacdo deste ponto de vista, particularmente na

restauracdo de dentes posteriores. Os materiais atualmente em uso sé&o
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resumidamente discutidos, bem como as pesquisas relacionadas com as

possiveis interagdes dos nucleos com os agentes de cimentagao.

Reeh, Messer e Douglas (1989b) avaliaram o potencial de
técnicas restauradoras alternativas com dentes ndo vitais, utilizando medidores
de deformagao sobre pré-molares superiores, utilizando cargas oclusais n&o
destrutivas. A rigidez das cuspides foi avaliada nos seguintes procedimentos
realizados sequencialmente: com dentes inalterados, na finalizacdo de todos os
procedimentos endoddbnticos, no preparo restaurador adequado e na
restauracédo. Os procedimentos restauradores avaliados foram: (1) amalgama,
(2) onlay de ouro, (3) restauracao de resina composta com condicionamento do
esmalte e (4) restauracdo de resina composta com condicionamento de
esmalte e dentina. Finalmente, todos os dentes foram colocados sob carga até
a fratura. O ouro foi o material restaurador mais forte e o amalgama o mais
fraco. As restauracdes de resina composta com condicionamento do esmalte e
dentina foram tao fortes quanto os dentes inalterados, ao passo que as
restauragdbes com apenas condicionamento acido do esmalte produziram

menor rigidez.

Burns et al. (1990) compararam a distribuicdo de estresse durante
a inser¢ao e fungao de trés pinos pré-fabricados com diferentes desenhos,
utilizando os critérios de comprimento e diametro do pino. Foram preparados
blocos de teste de material fotoelastico com canais endoddnticos simulados.
Trés pinos de cada desenho, diametro e profundidade foram cimentados. Cada
espécime foi examinado e fotografado sem carga, com carga compressiva de
135 N e com carga obliqua de 90 e 135N, aplicadas em um angulo de 26 graus

através de um polariscépio circular. Os pinos Para-Post e Para-Post Plus
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produziram padrdes de estresse similares utilizando-se os critérios de diametro,
profundidade e carga. Os pinos Flexi-Post apresentaram padrdes de estresse
assimeétricos com concentragdes de estresse em cada rosca. Durante a carga
compressiva e apos a cimentagdo, os pinos Flexi-Post demonstraram
significativamente maiores estresses no ombro e substancialmente maiores
estresses ao longo da superficie coronal do comprimento dos pinos do que os
pinos Para-Post e Para-Post Plus. Os estresses apicais foram similares para os

pinos Flexi-Post, Para-Post e Para-Post Plus durante a carga compressiva.

Sorensen e Engelman (1990) determinaram o efeito de diferentes
desenhos de pino e de sua adaptacao dentro do canal, na resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente. Foram utilizados quarenta incisivos
superiores recém extraidos, tratados endodonticamente, divididos em 4 grupos
experimentais. A adaptacdo maxima dos pinos cénicos no canal aumentou
significativamente a resisténcia a fratura, entretanto, fez com que as fraturas
fossem maiores no sentido apical e lingual. Os pinos paralelos apresentaram
menor frequéncia de fratura e envolveram menos estrutura dental. Os autores

advertem que pinos cbnicos devem ser utilizados com extrema cautela.

Silvers e Johnson (1992) realizaram uma revisao dos critérios de
avaliagdo, apresentando os métodos e materiais para o diagnostico e
tratamento de dentes tratados endodonticamente. Os autores consideraram os
aspectos endodoéntico, protético e periodontal do tratamento, tanto em dentes
anteriores como posteriores, abordando o preparo do canal, tamanho e
profundidade dos pinos, materiais de nucleo de preenchimento, cimentagao e
restauracao final. A conclusdo dos autores é de que o dentista deve considerar

as vantagens e desvantagens de preservar a estrutura dental de acordo com o
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seu papel na restauracao da funcéo, integridade do arco e estética. Além disso,
citam que o prognostico depende do sucesso do tratamento endodéntico, da

presenca de estrutura periodontal sadia e de uma restauracao aceitavel.

Assif et al. (1993b) avaliaram in vitro o efeito do desenho do pino
na resisténcia a fratura de pré-molares tratados endodonticamente restaurados
com coroas fundidas. O modelo experimental utilizou pinos e nucleos fundidos
para testar o desenho do pino em um sistema pino-nucleo com rigidez idéntica.
Os espécimes colocados sob carga em uma maquina de testes até a fratura,
revelaram que o desenho do pino nao influenciou na resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente com coroas totais fundidas. N&o houve
nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os dentes restaurados

com ou sem pinos e nucleos fundidos.

Smith e Schuman (1997) apresentaram um diagrama para tomada
de decisdo na selecdo da melhor opgao restauradora para dentes tratados
endodonticamente. O processo tem inicio com a avaliagao da possibilidade de
restauracdo do dente endodonticamente tratado, determinando-se a
quantidade de estrutura coronaria remanescente. Dentes anteriores com perda
coronaria minima ou moderada nao necessitam de cobertura completa ou pino
e nucleo. Todavia, dentes anteriores com perda coronaria significativa
necessitam de cobertura total e pino e nucleo. Dentes posteriores com perda
minima podem ser tratados de forma conservadora com restauragdes de
cobertura parcial. Dentes posteriores com perda moderada e aqueles com
raizes curvas, com nucleos de amalgama e resina composta, podem ser

utilizados para suportar restauragdes de cobertura total.



38

Chalifoux (1998) analisou os fatores que afetam o progndstico de
dentes tratados endodonticamente. Segundo o autor, a restauragao de dentes
nao vitais envolve um complexo sistema de componentes e interfaces
desenhadas para resistir as forcas. Os materiais dentarios, as forcas que
incidem sobre o dente e o desenho restaurador irdo determinar o sucesso da
restauragcdo. Uma nova classificacdo avalia o niumero de canais, a quantidade
de estrutura remanescente, o espago da camara pulpar, a qualidade e a
orientagcdo do canal. O artigo demonstra, através de dois casos clinicos, a
possibilidade do uso de materiais estéticos, desde que uma analise correta seja

realizada.

Freno (1998) estudou a literatura relativa ao tratamento protético e
ao uso de pinos em dentes tratados endodonticamente. Na revisdo de
literatura, o autor chegou as seguintes conclusées no tocante ao desenho e
uso dos pinos: (1) Um didmetro menor do pino deveria ser utilizado, contanto
que o material do pino seja resistente o suficiente para resistir a fratura. O
aumento do didmetro ndo aumenta a retencdo e pode enfraquecer a estrutura
dental remanescente. (2) O fator mais importante para a restauragcdo bem
sucedida de dentes tratados endodonticamente € a quantidade de estrutura
dental remanescente. Portanto, para obtermos um pino mais forte quando
contemplamos o preparo de um pino, ndo deveriamos remover estrutura
dental. (3) Caso estrutura dental coronal esteja presente para reter um nucleo
(2mm), n&o ha necessidade de um pino. (4) Uma estrutura dental coronal
remanescente (minimo de 1 a 2mm) parece apresentar uma alta correlagéo
com o0 sucesso da restauragao final de dentes tratados endodonticamente.

Quando necessario, o aumento do comprimento coronal deveria ser
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considerado. (5) Pinos com superficie lisa sdo menos retentivos. Pinos
serrilhados, rosqueados e condicionados aumentam a retengao. (6) Até que
pesquisa adicional esteja disponivel, os cimentos de iondmero de vidro
reforcados com resina ndo deveriam ser utilizados para cimentar pinos, visto
que nao apresentam expansao linear significativa na presa, o que pode levar a

fratura dental.

McLean (1998) apresentou uma técnica direta para a restauragéao
de dentes tratados endodonticamente que demonstra determinados padrdes. O
autor analisa critérios para a utilizagcao de coroas, resinas compostas, nucleos
indiretos de ouro ou diretos de amalgama ou resina composta, e os diversos
tipos de pinos empregados na restauragao destes dentes. O pesquisador cita
que os quatro materiais de nucleos mais utilizados atualmente sao: ouro,
amalgama, resina composta e ionémero de vidro. O autor conclui que quando
ha a necessidade de um pino, deve-se utilizar um pino de didametro pequeno,
passivo, que necessite 0 minimo de remocido dental e apresente um
comprimento que se estenda até a margem da coroa. O selamento apical deve
ter 4 mm de guta-percha, sendo preferido o cimento de fosfato de zinco ou de

iondbmero de vidro.

Christensen (1998) analisou em que situagbes procedimentos
com pinos e nucleos sdo necessarios em dentes nao vitais, os tipos de pinos
de uso comum, os procedimentos de cimentacdo de pinos, os materiais de
nucleos, as caracteristicas anti-rotatérias para pinos/nucleos e o uso de coroas.
O autor conclui que a colocacdo de pinos e nucleos utilizando pinos pré-
fabricados e resinas compostas € um procedimento usual na pratica diaria, pois

os pinos sao de facil colocacgao, resistentes, previsiveis e de custo acessivel.
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O amalgama possui vantagens em sua utilizacdo, como facilidade
de manipulacdo, maior estabilidade dimensional, resisténcia a compressao,
baixa micro-infiltracdo (margens auto-selantes) e custo inferior. Apesar de
parecer simples e apresentar estas vantagens, o preenchimento realizado com
este material é fragil quando em pequena espessura e necessita de um longo
tempo de cristalizagdo, impedindo, desta forma, a realizagdo do preparo para
uma coroa imediatamente apds sua condensagao. Outra desvantagem é em
relacdo a estética, pois o amalgama tem um potencial para corrosdao e
descoloragao subsequentes da gengiva ou dentina remanescente. Além disso,
esse material ndo apresenta qualquer adesividade a estrutura dental, o que
implica na necessidade de retengdes mecanicas, com conseqliente destruicao

da estrutura dental (DINATO et al., 2000; BARATIERI et al., 2001).

Os cimentos de iondbmero de vidro constituem uma boa alternativa
como material de preenchimento devido a algumas vantagens, tais como:
liberagao de fluor, baixo coeficiente de expansao térmica e adesao aos tecidos
dentais. Todavia, apresentam baixa resisténcia a fratura e sao relativamente
dificeis de manipular e inserir na cavidade, o que dificulta seu uso rotineiro

(DINATO et al., 2000; BARATIERI et al., 2001).

As resinas compostas oferecem resisténcia adequada como
material de preenchimento e tem sido cada vez mais usadas na pratica clinica,
apresentando adesdo aos substratos dentais e controle da polimerizagéao pelo
profissional. Contudo, também estao sujeitas a contracdo de polimerizagao,

expansao higroscoépica e consequente micro-infiltragcdo (McLEAN, 1998).
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Smith, Schuman e Wasson (1998) avaliaram os critérios
biomecanicos, com base nas orientagbes restauradoras atuais, para a
avaliacao dos componentes basicos de qualquer sistema de pino pré-fabricado
e nucleo. Os autores afirmaram que a selegdo de um sistema de pino pré-
fabricado e nucleo € uma tarefa complexa e um exercicio dificil para os
dentistas, pois a combinacdo do pino, nucleo e cimento permitem varias

alternativas potenciais.

Heydecke e Peters (2002), através de uma revisao de literatura,
compararam a performance in vivo e in vitro de pinos fundidos e nucleos com a
de nucleos diretos e pinos pré-fabricados, em dentes unirradiculares. A
pesquisa sobre dentes restaurados tratados endodonticamente foi realizada
através de um banco de dados eletrénico. A pesquisa reuniu um total de 1773
referéncias. As referéncias foram submetidas a um rigido critério de incluséao,
apenas 10 estudos in vitro e 6 estudos in vivo foram selecionados e
criticamente revisados. Uma comparagao das cargas de fratura nos estudos in
vitro nao revelou nenhuma diferenga entre nucleos e pinos diretos e fundidos. A
meta-analise dos dados sugeriu que nao houve diferengca no comportamento
de fratura associado com as duas modalidades de tratamento. Uma analise
geral da pesquisa nao foi possivel para os estudos in vivo. O indice de
sobrevivéncia para pinos fundidos e nucleos em dois estudos variou de 87,2 a
88,1%, e em um terceiro estudo alcancou 86,4% para os nucleos diretos, apos
72 meses. As avaliacbes clinicas aleatérias sobre este tépico ndo estavam

disponiveis, mas deverao ser realizadas para verificar os achados publicados.



42

2.3 Sistemas Ceramicos: IPS Empress

Novas técnicas e materiais tém sido introduzidos na Odontologia
nos ultimos anos para a fabricagcao de restauragcdes ceramicas com resisténcia
superior, alta estética, biocompatibilidade, menor desgaste e melhor
adaptacao. As preocupacoes estéticas e a alta demanda por restauragdes que
apresentem a cor natural dos dentes tém levado ao desenvolvimento de um
grande numero de materiais ceramicos (GOULET, 1997). Entre os varios
materiais que podem ser utilizados para este fim, o sistema IPS Empress
(Ivoclar-Vivadent), uma ceramica termo-injetada, vém se destacando por
apresentar propriedades fisicas significativamente melhores, estética superior,
alta translucidez, opalescéncia e fluorescéncia (LEHNER et al., 1997;
FRADEANI; AQUILANO, 1997; SORENSEN; MITO, 1998; TOUATI; MIARA,;

NATHANSON, 2000).

O sistema IPS Empress comecgou a ser desenvolvido em 1983
pelo Departamento de Proteses Fixa e Removivel e Materiais Dentarios da
Universidade de Zurich, na Suica, e foi introduzido no mercado no inicio da
década de noventa. O sistema IPS Empress é constituido basicamente por
uma ceramica vitrea reforcada com leucita. Os cristais de leucita reforgam a
matriz vitrea e impedem a propagacdo de microfraturas (FRADEANI;
BARDUCCI, 1996; UCTASLI, 1996). Este material utiliza a técnica tradicional
da cera perdida em sua fabricagcdo. Lingotes de ceramica vitrea pré-
ceramizados e na cor selecionada sao aquecidos e injetados sob pressao no
interior do revestimento, através de um forno especial (EP 500, Ivoclar-

Vivadent). Apds a remocao do revestimento, a peca monocromatica pode ser
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caracterizada esteticamente por meio das técnicas de estratificagcdo ou

maquiagem (ANUSAVICE, 1997; BLATZ, 2002).

O IPS Empress € indicado para a fabricagdo de inlays, onlays,
facetas e coroas, sendo sua resisténcia flexural de 120 MPa ou de
aproximadamente 200 MPa apdés o tratamento com aquecimento e
glazeamento (ROSENBLUM; SCHULMAN, 1997; HOLLAND; HEINTZE, 1998).
Todavia, esta resisténcia flexural ndo permitia que o material fosse indicado
para proteses fixas de trés elementos, sendo assim, foi desenvolvido o sistema

IPS Empress 2.

O IPS Empress 2 é uma ceramica vitrea de dissilicato de litio,
que apresenta resisténcia flexural de 350 MPa, quase trés vezes maior do que
o sistema anterior, suficiente para a fabricacdo de coroas posteriores e
proteses fixas de até trés elementos, respeitando alguns critérios técnicos
(SORENSEN; CRUZ; MITO, 1999). O material utiliza a mesma tecnologia de
ceramica termo-injetada do sistema original, possibilitando a fabricacao de
pecas com excelente adaptacdo. (HOLLAND; HEINTZE, 1998). Esta ceramica
permite um método de cimentacdo adesiva, tanto por cimentos
autopolimerizaveis como de polimerizacao dual. A superficie interna da peca é
condicionada com acido fluoridrico, silanizada e unida aos substratos dentais
condicionados com sistemas adesivos através de cimentos resinosos,
melhorando, desta forma, suas propriedades retentivas (AYAD; ROSENTIEL;
SALAMA, 1997; RADZ; LEINFELDER; NASH, 1998) e nao interferindo em sua
estética (EDELHOFF; SPIEKERMANN; YILDIRIM, 1999; BARATIERI et al.,

2000).
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Dong et al. (1992) analisaram a resisténcia flexural do IPS
Empress antes e apds os procedimentos de termo-injecao e/ou tratamentos de
queima simulados (por exemplo, aplicagcdo de porcelana de cobertura,
coloracdo superficial e glaze). A termo-injecdo do material aumentou
significativamente sua resisténcia flexural, ao passo que apenas o tratamento
térmico ndo. As queimas adicionais (tratamentos térmicos) apdés a termo-
injecdo melhoraram a resisténcia do material. Os valores de resisténcia final
variaram entre 160 e 180 MPa e foram comparaveis a de outros sistemas

ceramicos.

Kelly, Nishimura e Campbell (1996) apresentaram um breve
historico das ceramicas dentais, quanto ao seu desenvolvimento e aspectos
clinicos, onde abordaram algumas caracteristicas do sistema ceramico IPS
Empress. Os autores afirmam que os problemas que as porcelanas
feldspaticas tradicionais tinham de alteracdo dimesional e contragcdo durante a

queima foram superados com o sistema IPS-Empress.

Fradeani e Barducci (1996) descreveram as propriedades,
técnica, indicacdes e consideragdes periodontais e de preparo para coroas de
IPS Empress. Os autores destacaram que o material € promissor esteticamente
e de propriedades fisicas adequadas para coroas totais, facetas, onlays e

inlays.

Uctasli et al. (1996) determinaram a resisténcia de uma ceramica
termo-injetavel (IPS Empress) utilizando um teste com ruptura de discos. Sete
grupos de 10 espécimes cada foram preparados com diferentes combinagdes

de materiais de corpo, incisal e glaze. Apés a analise, os resultados
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demonstraram que nao houve nenhuma diferenca estatistica entre os grupos
quando a porcelana de corpo estava em tensao. Todavia, houve uma diferenca
significativa entre aqueles grupos em que a superficie inferior era tanto de
porcelana de corpo como de incisal. O componente espessura dos materiais de

corpo e incisal ndo alteraram a resisténcia dos espécimes.

Mackert e Russel (1996) realizaram uma pesquisa para elucidar o
mecanismo de aumento de resisténcia que ocorre durante o processo de
termo-injecdo do IPS Empress. O efeito de processamento sobre o conteudo
de leucita foi determinado quantitativamente através de difragdo com raio-x. O
aumento no conteudo de leucita apos a queima foi consistente com o aumento

na resisténcia flexural apdés a queima, observado por Dong et al. em 1992.

Fradeani e Aquilano (1997) avaliaram 44 coroas de |IPS Empress
utilizadas para restaurar dentes anteriores e posteriores, por um periodo
minimo de 6 meses e maximo de 68 meses, sendo a média de 37,1 meses. De
acordo com analise estatistica de Kaplan-Meier, o indice de sucesso apos este
periodo foi de 95,35%. As coroas também foram avaliadas utilizando-se os
critérios do Servico de Saude Publica Americano. A maioria das coroas
recebeu a avaliagao alfa (melhor escore) para a semelhanga de cor, contorno,
integridade marginal, carie recorrente e descoloracdo marginal. Os resultados
deste estudo indicaram que este material pode ser utilizado com sucesso,
especialmente na regido anterior, quando os procedimentos s&o seguidos

corretamente.

Lehner et al. (1997) analisaram uma nova ceramica vitrea

reforcada com leucita (IPS Empress), para uso clinico. Trinta e quatro
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pacientes tiveram seus dentes restaurados com coroas totais de porcelana. O
periodo de observacdao média das 78 restauracbes foi de 19,7+/-8,5 meses.
Setenta e quatro restauragdes foram avaliadas como bem sucedidas. Trés das
quatro falhas ocorreram nos primeiros dois meses apés a cimentacao. O indice
de sobrevivéncia foi de 95% apds 2 anos de uso. Os autores concluiram
afirmando que os resultados clinicos sao encorajadores. Todavia, devido ao
fendmeno da fadiga comum a todos os materiais ceramicos, uma observagao a

longo prazo deveria ser realizada para definir melhor o comportamento clinico.

Sorensen et al. (1998), através de uma avaliagdo clinica
retrospectiva de trés anos, avaliaram 75 coroas totais de IPS Empress
cimentadas adesivamente em molares, pré-molares e dentes anteriores. Os
autores também avaliaram o método de cimentagdo adesiva e 0s possiveis
efeitos adversos. As seguintes conclusdes surgiram: das 75 coroas de IPS
Empress cimentadas, apenas uma falhou, o que representou um indice de
falha de 1,3%. Esta falha ocorreu com um molar aos 27 meses apds sua
colocagdo. A técnica de cimentacdo adesiva com resina exibiu a menor
incidéncia de micro-infiltracdo, com poucos efeitos adversos. Trés pacientes
apresentaram sensibilidade ao frio, sintomas que passaram apos 8 semanas.
Isto representou um indice de 5,6% de sensibilidade pds-cimentagao.
Nenhuma das coroas necessitou de tratamento endoddntico prévio. Os critérios
de colocagdo das margens ndo mais do que 1mm subgengivalmente, trouxe

resultados positivos.

Sjogren et al. (1999) avaliaram retrospectivamente coroas de IPS
Empress colocadas em pacientes com visitas regulares a dentistas clinicos.

Cento e dez coroas de IPS Empress foram colocadas em 29 pacientes. As
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restauracoes foram avaliadas segundo o sistema da Associagdo Dental da
Califérnia (CDA). Todas as coroas foram cimentadas com cimentos resinosos.
Com base nos critérios da CDA, 92% das 110 coroas foram classificadas como
satisfatorias. Oitenta e seis por cento foram classificadas como excelentes
quanto a integridade marginal. Foi registrada a fratura em 6% das 110 coroas.
Nenhuma diferenga significativa foi observada em relagdo aos indices de
fratura entre coroas anteriores e posteriores. Os autores concluiram que a
maioria das coroas fraturadas havia sido colocada em molares e pré-molares.
Embora a diferenca entre dentes anteriores e posteriores ndo tenha sido
significativa com respeito aos indices de fratura obtidos, o numero de coroas
fraturadas colocadas em dentes posteriores excedeu aquele das colocadas em
dentes anteriores. A diferenca entre os indices de fratura pode ter uma
significAncia clinica e o risco de fratura deve ser levado em consideragao
quando da colocacao de coroas em dentes que apresentam a probabilidade de

estarem sob altos niveis de estresse.

Gemalmaz e Ergin (2002) avaliaram o desempenho clinica de
coroas totais ceramicas de IPS Empress. Trinta e sete coroas de IPS Empress
foram colocadas em vinte pacientes utilizando dois cimentos adesivos. Com
base no sistema de classificagdo da Associacdo Dental da Califérnia, 94,6%
das coroas foram avaliadas como satisfatérias. Apenas uma coroa falhou
devido a fratura. Um dente tratado endodonticamente falhou em funcédo do
deslocamento do pino pré-fabricado. Os autores concluiram que as coroas
cimentadas com os dois agentes adesivos tiveram desempenho satisfatério,
com um indice de fratura relativamente baixo no periodo médio de avaliagao de

24.5 meses.
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Fradeani e Redemagni (2002) avaliaram retrospectivamente
coroas de ceramica vitrea reforcada com leucita em um periodo de 6 anos em
duas clinicas particulares. Cento e vinte e cinco coroas IPS Empress foram
colocadas em 54 pacientes. As 93 coroas anteriores e 32 posteriores foram
avaliadas segundo os critérios da Associagao Dental da Califérnia e do sistema
de avaliagcdo de qualidade de Ridge, através de sonda clinica e espelho,
radiografias e fotografias clinicas. As coroas foram estudadas em um periodo
que variou de 4 a 11 anos. A probabilidade de sobrevivéncia das 125 coroas foi
de 95,2% aos 11 anos (98,9% na regido anterior e 84,4% na regido posterior).
Seis coroas tiveram de ser substituidas. A maioria das 119 coroas que obteve
sucesso foi classificada como excelente. Os autores concluiram que as coroas
de IPS Empress demonstraram um indice de falha clinica baixo e excelente

resultado estético apds 11 anos.

Blatz (2002) analisou a literatura atual e os dados cientificos sobre
0 sucesso a longo prazo de restauragdes de ceramica pura na regido posterior
e comparou e discutiu as alternativas de tratamento. Ele classificou as
ceramicas dentais em: ceramicas tradicionais, ceramicas de fundicdo,
ceramicas usinaveis, ceramicas injetaveis e ceramicas infiltradas. O autor
concluiu seu trabalho relatando que a selecao de certas técnicas restauradoras
ou materiais, depende da indicagcdo, extensdo do defeito e das necessidades

do paciente, sendo necessarios mais estudos de avaliagao neste sentido.

Van Noort (2002), em seu livro Introdugdo aos Materiais
Dentarios, aborda as ceramicas vitreas feldspaticas reforcadas com leucita. O
autor descreve as propriedade quimicas e fisicas do IPS Empress e do IPS

Empress 2. As propriedades mecanicas das ceramicas vitrificadas com apatita
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e dissilicato de litio sdo superiores a da ceramica vitrificada com leucita, com
uma resisténcia a flexdo de 350-450 Mpa e uma resisténcia a fratura
aproximadamente trés vezes maior do que a da ceramica vitrificada com

leucita.

2.4 Adesao aos Sistemas Ceramicos e Substratos Dentais

E impossivel imaginar a Odontologia moderna sem o uso de
adesivos. Desde que Buonocore (BUONOCORE, 1955), em 1955, através da
técnica do condicionamento acido do esmalte, estabeleceu as bases para a
adesao a estrutura dental, a Odontologia sofreu um avango jamais visto
anteriormente. Suas idéias resultaram no desenvolvimento de adesivos dentais
com a capacidade de unidao a estrutura dental e a materiais (BOWEN;
MARJENHOFF, 1993; ALBERS, 2002). Hoje, gragcas a adesdo e a materiais
com propriedades fisicas e quimicas superiores, podemos fazer com que
substratos dentais, retentores intra-radiculares estéticos, nucleos de
preenchimento a base de resina e sistemas ceramicos fagcam parte de um

conjunto integrado adesivamente.

As ceramicas atuais, unidas adesivamente através dos modernos
cimentos resinosos, proporcionam restauragdes com alta resisténcia a fratura.
Os agentes de cimentagdo resinosa ndo apenas aumentam os niveis de
adesao, como também permitem a distribuigdo mais regular das forgas sobre a
interface dente/restauracdo e, consequentemente, sobre a estrutura dental

remanescente (LEINFELDER, 2000).
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No passado, muitas falhas ocorridas com coroas totais ceramicas,
poderiam ter sido evitadas se o clinico tivesse a sua disposicdo cimentos
resinosos. Porém, a unica opcdo eram os cimentos de fosfato de zinco.
Posteriormente, houve o desafio dos cimentos de 6xido de zinco e eugenol e,
na década de 70, dos cimentos de policarboxilato. Mais recentemente, no final
da década de 90, os cimentos de fosfato de zinco foram desafiados pelos
cimentos resinosos e de iondbmero de vidro. Atualmente, os cimentos duais sao
a opcao do momento, porém, muita pesquisa ainda necessita de
desenvolvimento para se chegar a um cimento Ideal (RADZ; LEINFELDER;

NASH, 1998).

Burke e Qualtrough (1995) descreveram uma modalidade de
tratamento recém desenvolvida, as restauracbes ceramicas unidas
adesivamente a dentina, e consideraram os aspectos da necessidade de uma
restauracdo ideal. Os autores enfatizam as caracteristicas ideais desta
restauracéo: 1. Ser biologicamente inerte. 2. Ser esteticamente agradavel. 3.
Restaurar a resisténcia do dente aos seus valores originais, protegendo a
estrutura dental subjacente de fraturas; ser resistente ao desgaste, sem
provocar danos aos dentes antagonistas. 4. Necessitar de remog¢ado minima de
estrutura dental. Além disso, a restauragdo, estando sob carga destrutiva,

deveria fraturar-se e permitir sua recuperacao.

Van Meerbeek, Perdigdo, Lambrechts e Vanherle (1996)
avaliaram, através da revisao da literatura publicada, o desempenho clinico dos
adesivos com relacdo a rapida evolugdo que ocorreu nos ultimos anos. Os
autores concluiram que o desempenho clinico dos adesivos atuais melhorou

significativamente em relacdo aos adesivos anteriores, permitindo que



51

restauragcdes adesivas sejam empregadas com um alto nivel de previsao de

sucesso clinico.

Burke, Qualtrouh e Hale (1998) analisaram as bases, indicagdes,
vantagens e desvantagens de coroas de ceramica pura unidas adesivamente a
dentina. Os autores afirmaram que os elementos essenciais desta técnica
restauradora sdo: o material ceramico, cuja superficie de adaptacédo pode ser
condicionada de forma a oferecer uma superficie micromecanicamente
retentiva; o agente de cimentagéo resinoso de dupla polimerizagdo; o agente
adesivo dentinario em que o sistema adesivo une-se a dentina e ao esmalte
disponivel e; o agente silano que trata a superficie interna condicionada da
ceramica para adesado. Os autores concluiram o trabalho enfatizando que as
restauracdes ceramicas adesivas podem ser Uteis ao dentista, pois apresentam

alta estética, preparo minimamente invasivo e boa resposta gengival.

Burke, Qualtrough e Wilson (1998) avaliaram a performance
clinica de coroas ceramicas unidas adesivamente a dentina subjacente com um
cimento a base de resina composta e um agente adesivo dentinario. Vinte e
cinco pacientes que haviam recebido tais restauragbes ha mais de um ano,
foram chamados para retorno e avaliacdo de suas coroas. Sessenta coroas
totais unidas a dentina foram avaliadas. O tempo médio de permanéncia das
restauracoes foi de 2,43 anos. Cinqlienta e sete por cento das 60 restauragdes
estavam intactas. Foram constatadas 3 falhas resultantes de trincas nas
restauragdes, que néo tiveram perda da adesao clinicamente. Nenhuma carie
secundaria foi detectada nas margens das coroas e a forma anatémica foi
avaliada como excelente para as 56 restauracdes. Foi necessario o tratamento

de canal em apenas um dente. A cor dos dentes foi considerada como boa em
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47 coroas. Todos os 25 pacientes ficaram satisfeitos com suas restauracoes.
Os autores concluiram que as coroas apresentaram um baixo indice de falha e

proporcionaram grande satisfacdo aos pacientes.

Mitchell et al. (1999) avaliaram a resisténcia a propagacao de
fraturas de 6 cimentos (4 cimentos convencionais de ionbmero de vidro, um
cimento de ionbmero de vidro modificado por resina e 1 cimento a base de
resina composta), de forma a determinar a possibilidade de falha quando sob
carga. Os resultados indicaram que a resisténcia a propagagao de fraturas do
cimento de iondmero de vidro modificado por resina foi altamente superior aos
4 cimentos convencionais utilizados e que o cimento a base de resina foi
significativamente superior a todos os demais cimentos testados. Eles
enfatizaram que um cimento com alta resisténcia a propagacgao de fratura pode

prevenir fraturas coesivas sob cargas mastigatérias.

Ferrari et al. (2000) avaliaram os valores de resisténcia a unido de
ceramicas puras unidas adesivamente com cimento resinoso a diferentes
substratos: amalgama, compémero, cimento de iondbmero de vidro tradicional,
resina composta micro-hibrida, duas resinas compostas para nucleos, ouro,
ouro jateado, dentina e esmalte. Foi utilizado um sistema adesivo esmalte-
dentina Syntac em combinagdo com a ceramica IPS Empress. Apds a ciclagem
térmica, as amostras foram inseridas em um aparelho para teste de
cisalhamento em uma maquina de testes. A anadlise estatistica foi realizada
através da analise de variancia e do teste de comparagao multipla de Student-
Newman-Keuls. O tipo de falha foi avaliado através de microscopia eletrénica
de varredura, sendo as fraturas classificadas em adesivas, coesivas e

adesivas/coesivas. As seguintes conclusdes foram tiradas pelos autores: A
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estrutura dental natural foi o melhor substrato para adesao com o adesivo e as
ceramicas testadas. O Dyract AP, Fuji 1X, Spectrum TPH, Photocore e Bis-
Core demonstraram resisténcias adesivas similares. O ouro e o amalgama
apresentaram os valores de adesao mais baixos e nao foram adequados para
adesdao com os materiais testados. O jateamento do ouro produziu uma
superficie mais retentiva e deveria ser empregado caso uma estrutura de ouro
fosse utilizada. Os locais e tipos de falha parecem estar correlacionados com a

natureza da estrutura do substrato.

Burke e Qualtrough (2000) acompanharam os dados dos casos
avaliados previamente em junho de 1996, em uma avaliagéo retrospectiva do
desempenho clinico de 60 restauracbes (coroas de porcelana) unidas
adesivamente a dentina. Os autores avaliaram as coroas apdés 2 anos
adicionais de uso. Os 23 pacientes que participaram do estudo inicial foram
contatados pelo correio e convidados a retornar para um exame em outubro de
1998. As restauracdes de 20 pacientes que responderam a chamada de
retorno foram avaliadas por dois examinadores através de critério modificados
do servico de saude publica dos Estados Unidos. Os pacientes que retornaram
apresentaram 53 restauragdes (média de permanéncia das restauragdes de 4,4
anos). No momento do exame, 48 restauragdes estavam intactas. Nenhuma
carie secundaria foi detectada nessas restauragdes e foram registradas
classificagdes otimas para a saude gengival, forma anatdémica e descoloragéao.
Os autores extrapolam estes resultados para o ambito clinico afirmando que as
coroas totais avaliadas proporcionaram uso satisfatorio e um alto nivel de

satisfagao ao pacientes no periodo de avaliacio.
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Perdigdo et al. (2000) analisaram os avangos e as novas
tendéncias na adesdo ao esmalte e a dentina, apresentando os novos
materiais de uso simplificado (auto-condicionantes) como promissores.
Segundo os autores, a técnica de condicionamento acido proporcionou uma
superficie ideal para a adesao com o esmalte através do uso de acido fosforico
a 30-40%. O padrao de condicionamento resultante é caracterizado pela
formacdo abundante de microporosidades que permitem a penetracdo de
mondmeros dentro das porosidades para formar tags de resina que
proporcionam retengcao micromecanica. Tentativas bem sucedidas de adesao a
dentina, de forma similar, foram relatadas recentemente. Porém, devido as
caracteristicas especificas da dentina, tal como estrutura tubular e umidade
intrinseca, ainda nao permitram uma adesdo ideal. Atualmente, novos
sistemas simplificados tém aparecido no mercado e prometem resultados
similares ou melhores aos dos sistemas anteriores. Contudo, os autores

recomendam cautela e estudos adicionais para avaliar estes novos materiais.

Burke et al. (2002) avaliaram, através de estudos clinicos e
laboratoriais publicados, os efeitos da tecnologia adesiva sobre as estruturas
ceramicas. Os estudos laboratoriais focalizaram a ateng¢ao sobre o efeito do
agente de cimentagdo no desempenho da coroa, sendo que a degradagéo
superficial e os efeitos de resisténcia com diferentes sistemas foram
examinados utilizando técnicas convencionais da ciéncia dos materiais. Ja os
estudos clinicos, focalizaram a ateng¢ao sobre os indices de falha das coroas e
inlays unidos convencionalmente e adesivamente. Os autores concluiram que
parece existir evidéncia, através de estudos clinicos, que as coroas cimentadas

com cimentos resinosos e com o procedimento de insercdo incorporando o
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estagio de adesao a dentina, apresentam indices de sobrevivéncia maiores.
Sendo assim, recomendam, com base nas pesquisas disponiveis, 0 uso de
cimentos resinosos para restauragées ceramicas, em fungdo das pesquisas
provenientes de trés fontes diferentes — estudos clinicos, estudos laboratoriais
de fratura comparando as restauragdes unidas com resinas versus outros
materiais e estudos laboratoriais examinando o selamento da superficie/efeito
de resisténcia da resina sobre a ceramica. Os estudos in vitro também
confirmam o aumento da resisténcia a fratura das coroas cimentadas com

procedimentos adesivos.

2.5 Resisténcia a Fratura

Muitas pesquisas tém avaliado a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados com diferentes materiais e técnicas. O
objetivo desses autores tem sido analisar as inumeras variaveis (pinos,
nucleos, cimentos, coroas, preparos, etc.) que estdo envolvidas nestes
complexos sistemas e, dentro das limitagdes destes estudos in vitro e in vivo,
relaciona-los com a realidade clinica de forma a possibilitar uma melhor

orientagcdo do tratamento odontoldgico.

Cheung (1991) avaliou quatro tipos de restauragdes unitarias
(jaqueta de porcelana, faceta total e parcial e coroas metaloceramicas), em um
hospital de Hong Kong, para constatagdo de falhas. Das 4658 restauragdes
colocadas entre 1981 e 1989, 100 restauracbes de cada tipo foram

selecionadas aleatoriamente por computador. A fratura das restauracdes, que



56

afetou coroas metaloceramicas e jaquetas de porcelana, foi a causa mais

frequente de falha neste estudo.

Scherrer e Rijk (1992) avaliaram as alteragbes na resisténcia a
fratura de coroas posteriores em funcdo de seu comprimento. Foram
confeccionadas 10 coroas de cada grupo, com porcelana feldspatica
(Ceramco), ceramica vitrea (Dicor) e porcelana aluminizada (In-Ceram). Trés
diferentes comprimentos de coroas foram testados sobre estruturas de resina
acrilica. As restauragcbes foram fraturadas em uma maquina de testes
utilizando-se uma bola de ago de 12,7mm de diametro. A analise estatistica foi
realizada através da distribuicdo de Weibull. A resisténcia a fratura aumentou
significativamente com o aumento do comprimento coronal para todos os

materiais.

Scherrer e Rijk (1993) avaliaram a resisténcia a fratura de coroas
de ceramica pura em relagdo ao médulo de Young do material de suporte.
Foram confeccionados materiais de suporte com trés diferentes médulos de
elasticidade e dois diferentes comprimentos de coroa. A face oclusal foi
colocada sob compressao com uma bola de ago de 12,7mm. A carga de fratura
aumentou acentuadamente com o aumento do moddulo elastico. O maior
aumento foi constatado quando somente a face oclusal da coroa foi coberta. A
carga de fratura caracteristica das restauragdes com coroas totais, foi mais do
que o dobro daquela das restauragdes com cobertura oclusal nas estruturas
com menor modulo de elasticidade, ao passo que nas estruturas com maior
modulo de elasticidade a diferenga na carga de fratura caracteristica para as

duas configuragdes nao foi significativa.
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Burke e Watts (1994) avaliaram a resisténcia a fratura in vitro de
coroas de porcelana Mirage, colocadas em preparos padronizados de
conicidade variavel, em dois grupos de 10 pré-molares superiores extraidos e
cimentados de acordo com um procedimento desenhado para obtencédo de
adesao a dentina. Os espécimes restaurados foram submetidos a uma carga
compressiva a uma velocidade de cruzeta de 1mm/min, através de uma barra
cilindrica colocada ao longo da linha média da fissura. As cargas médias de
0,77 kN (conicidade de 6°) e 0,71kN (conicidade de 8°) foram registradas para
0s grupos de dentes preparados, e uma carga média de 0,97 foi obtida para um
grupo controle ndo preparado. A andlise estatistica indicou que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre a carga de fratura do grupo com 6°

de conicidade e o grupo de dentes controles nao preparados.

Burke (1996) avaliou o efeito das variagbes no preparo na
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente com coroas de
ceramica pura colocadas com um cimento a base de resina, apds a superficie
dentinaria ter sido tratada com um sistema adesivo dentinario. Quatro grupos
de 10 pré-molares sadios ndo restaurados foram preparados. No grupo A,
foram realizados preparos minimos com conicidade de 6°, com redug&o oclusal
de 2mm e margem em forma de faca. No grupo B, foram realizados preparos
com conicidade de 6°, com reducdo oclusal de 3mm e ombro de 1mm. No
grupo C, foram realizados preparos similares ao do grupo B, mas com 2mm de
reducdo oclusal sobre a cuspide vestibular e preparo cervical minimo
vestibularmente. No grupo D, foram realizados preparos similares ao do grupo
B, mas com reducgao oclusal de 2mm. Os dentes restaurados foram submetidos

a uma carga compressiva. As cargas médias de 0,77kN, 0,99kN, 0,91kN e
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0,78kN foram registradas para os grupos A, B, C e D, respectivamente. A
analise estatistica falhou em revelar alguma diferenca estatistica entre os

grupos.

Mak, Qualtrough e Burke (1997) avaliaram a resisténcia a fratura
de coroas unidas a dentina através de 4 materiais ceramicos: porcelana
feldspatica, porcelana aluminizada, ceramica vitrea (Dicor) e ceramica
reforcada com leucita (IPS Empress). Foram selecionados quarenta pré-
molares superiores divididos aleatoriamente em 4 grupos. Os dentes foram
preparados com preparos minimos para coroa padronizados. Os dentes
restaurados foram submetidos a carga compressiva. Quando o modo de fratura
foi examinado, foi constatado quatro modos V (severo) de fratura no grupo do
IPS Empress, ao passo que nenhum no grupo da porcelana aluminizada e um
de cada nos grupos de porcelana feldspatica e Dicor. A anadlise estatistica
indicou que as cargas necessarias para fraturar os espécimes de Dicor foram
significativamente maiores do que aquelas necessarias para fraturar as coroas
de porcelana feldspatica e aluminizada, mas foram significativamente
diferentes das cargas obtidas pelos espécimes de IPS Empress. Os autores
extrapolam clinicamente seus resultados afirmando que a resisténcia a fratura
pode ser melhorada através do uso de ceramicas fundidas e reforgadas com
leucita, mas esta melhoria deve ser sensata, pois ha uma aparente tendéncia a

fratura dental das coroas IPS Empress quando forgcas de fratura sao aplicadas.

Burke (1998) avaliou in vitro a resisténcia a fratura de coroas
ceramicas unidas adesivamente a dentina, utilizando a combinacdo de
materiais que tenham apresentado resisténcia a fratura superior quando

utilizados individualmente. Dez pré-molares superiores foram preparados para
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receberem coroas totais de forma similar a outros estudos relatados
anteriormente. As coroas padronizadas foram construidas com IPS Empress e
fixadas utilizando-se um sistema adesivo e cimento resinoso. Foi aplicada uma
forca de compressao, através de uma barra cilindrica de 4mm de didametro,
sobre a face oclusal dos espécimes restaurados. Uma forca média de fratura
de 1,67 kN foi registrada, indicando pela andlise estatistica, que esta foi
significativamente maior do que qualquer combinagdo anterior utilizada de
material ceramico e sistema adesivo ou de cimentagéo, e maior do que o grupo
de dentes sadios ndo restaurados. A resisténcia a fratura de dentes
restaurados in vitro, através de coroas unidas adesivamente a dentina, pode

ser melhorada com a combinagédo dos materiais descritos.

Sindel et al. (1999), através de um estudo in vitro, avaliaram
varios materiais de nucleo e de cimentacdo em relagao a seus efeitos sobre a
formacéo de trincas em coroas de ceramica pura. Cinquenta e seis terceiros
molares recém extraidos foram preparados de acordo com um procedimento
padronizado, apresentando um ombro circular de 1,5mm com todas as
margens localizadas em dentina. Sessenta por cento do volume de dentina foi
removido e restaurado com resina composta para nucleo ou cimentos de
iondbmero de vidro modificados por resina ou compémeros. Foram fabricados
casquetes de IPS Empress e cimentados com diferentes materiais. Para cada
grupo de material, os volumes dos nucleos e dos cimentos foram
determinados. Os casquetes foram examinados quanto a presenca de trincas
apés 1, 3, 6, 9 e 12 meses de armazenamento em solugao salina a 0,9% a
37°C. Os grupos testados ndo revelaram maiores diferencas na percentagem

dos nucleos e no volume dos cimentos. Apos 12 meses, apenas 0 grupo com
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nucleo e cimento a base de resina ndo demonstraram a formacéao de trincas. O
nucleo de cimento de iondmero de vidro modificado por resina/compémero ou
cimento de iondmero de vidro/compdmero sempre apresentou a formacao de
trincas nos casquetes. Os autores concluiram que dentro dos limites do estudo,
a expansao higroscopica dos materiais de cimento de iondmero de vidro
modificado por resina/compdmero levou a falha das coroas de ceramica pura,

quando os materiais foram usados tanto para nucleo como para cimento.

Gateau, Sabek e Dailey (1999) avaliaram a resisténcia mecanica
de trés materiais de nucleo (amalgama, resina composta e ionébmero de vidro
reforgcado com prata) sob condigbes mastigatorias. Foram utilizados dentes
fabricados industrialmente, perfazendo um total de 75 espécimes divididas em
3 grupos de 25 espécimes cada. Foram utilizados pinos de titanio e nucleos de
amalgama, resina composta e ionbmero de vidro reforcado com prata. Os
dentes foram preparados para coroas totais fundidas e cimentados com
cimento de ionébmero de vidro. Vinte espécimes de cada grupo foram colocados
em um simulador de mastigacdo com uma carga de 400N aplicada por 1,5
milhdes de ciclos. Os 5 espécimes restantes foram utilizados como controles.
Os dentes foram seccionados e observados macroscopicamente e
microscopicamente no sentido de se determinar o indice de defeito de cada
material. Os defeitos observados foram verificados com o teste Kruskal-Wallis.
Os trés materiais de nucleo foram classificados com o teste de comparacao
multipla de Tukey. Foram encontradas diferengas significativas no
comportamento mecanico para os 3 materiais. O amalgama foi
significativamente superior a resina composta e ao ionémero de vidro. A resina

composta foi significativamente superior ao iondmero. Os autores concluiram
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que os nucleos fabricados com amalgama tiveram os indices de falha menores
quando testados com coroas artificiais. O iondmero de vidro, quando utilizado
com um material de nucleo sob uma coroa artificial, demonstrou o maior indice

de falha ap6s uma carga instantédnea de 400N por 1,5 milhdes de ciclos.

Kelly (1999) analisou as caracteristicas dos testes tradicionais de
falha sob carga, comparando-os com as caracteristicas de falha clinica para
restauracdes ceramicas e procurou explicar suas discrepancias. A literatura em
relagdo as condigdes intra-orais foi revisada para possibilitar um entendimento
de como os teste laboratoriais podem ser reavaliados. Variaveis de
fundamental importancia na simulagdo das condi¢des clinicas foram descritas,
juntamente com as avaliagbes laboratoriais atuais. O autor concluiu que os
testes de fratura tradicionais de coroas de ceramica pura sao inapropriados,
pois ndo criam os mecanismos de falha observados nos espécimes clinicos
recuperados. Testes com validade sdo necessarios para elucidar o papel que
sistemas de cimentagdo, adesdo e copings metalicos desempenham no
sucesso de proteses fixas e a tornar expressiva a comparagao possivel entre
as novas ceramicas e as subestruturas metalicas. A pesquisa no periodo de 6
anos demonstrou que sistemas que geram trincas, mimetizando a falha clinica,
podem ser reproduzidos em restauragdes ceramicas sob condicdes

apropriadas.

Cho et al. (1999) compararam a forga compressiva e a resisténcia
a tracao diametral de 8 materiais de nucleos de varias classes e formulagdes
(resina composta hibrida fotopolimerizavel, resina composta autopolimerizavel
contendo titanio, amalgama, cimento de ionébmero de vidro, ionébmero de vidro

modificado por resina e poliuretano). Os materiais foram manipulados de
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acordo com as instrugdes do fabricante. Foram calculadas a resisténcia
diametral e compressiva média de cada material e os erros padrdes
associados. A resisténcia compressiva variou grandemente, de 61,1 MPa para
o0 poliuretano a 250 MPa para a resina composta. A resisténcia a tragao
diametral variou de 18,3 MPa, para o cimento de ionémero de vidro, a 55,1
MPa, para a resina composta. Algumas resinas compostas tiveram resisténcia
a compressao e a tracao igual a do amalgama. Os autores concluiram que as
resinas compostas hibridas foram mais fortes do que as resinas
autopolimerizaveis contendo titdnio. A resisténcia dos materiais a base de
iondbmero de vidro e de poliuretano foram consideravelmente menores do que a

das resinas compostas e amalgama.

Bolhuis et al. (2001) avaliaram a resisténcia a fratura de trés
combinagdes de coroas e nucleos, confeccionadas com diferentes sistemas de
nucleos, em dentes humanos, utilizando um método de teste padronizado. As
coroas anatébmicas de seis grupos de 8 pré-molares humanos cada, tratados
endodonticamente, foram removidas de acordo com um modelo mestre,
utilizando um aparelho de duplicagdo Celay. Trés destes grupos receberam
nucleos sem pinos (Ti-Core, Photo-Core e Ketac-Molar); os dois outros grupos
receberam nucleos com pinos (um nucleo e pino fundidos e um nucleo de
resina com pino de silica) e um grupo néo foi preparado com nucleo. Todos os
grupos foram preparados de acordo com o modelo mestre. Este preparo
finalizava em dentina axial, 2mm apical do nucleo. Assim, no sexto grupo (pré-
molares sem nucleo), este preparo afetou apenas 2mm da dentina axial
(férula), o que resultou numa area de retencdo (2mm de dentina axial) para a

coroa. Finalmente, uma coroa padronizada foi cimentada e apos 24 horas, esta
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foi colocada sob carga até a fratura numa maquina de testes Instron a um
angulo de 45°. Para a comparagdo com os procedimentos padronizados, um
sétimo grupo (Photo-core sem pino) foi preparado manualmente com
dimensdes similares a dos grupos padronizados. Dentro dos modelos
padronizados para teste, nenhuma diferenca estatisticamente significativa pode
ser observada entre os 6 grupos. Apenas no grupo confeccionado
manualmente com Photo-Core e nucleo fundido, a carga de fratura foi
significativamente diferente. Além disso, no grupo confeccionado manualmente
houve um grande desvio padrdo. Levando-se em consideragdo que a forga
maxima de mordida na regido de pré-molares é de 580N, esses testes
demonstraram dentro das limitacbes desta pesquisa, que quando as amostras
nao apresentam nenhuma histéria de fadiga, um nucleo sem pino é uma
alternativa a um nucleo convencional fundido. Os autores extrapolam seus
resultados clinicamente, afirmando que quando uma coroa total € indicada para
um pré-molar endodonticamente tratado, uma abordagem conservadora em
relacdo a dentina axial é aconselhavel. Um nucleo sem um pino e
confeccionado com sistema adesivo e resina, pode ser uma alternativa viavel
para os nucleos fundidos convencionais, desde que um minimo de 2mm de

férula na estrutura dental seja deixado.

Martinez-Gonzalez et al. (2001) analisaram a influéncia da carga
de compressao continua em diferentes tipos de pinos e nucleos e seus efeitos
sobre a coroa dos dentes. Trinta caninos superiores foram preparados e
divididos em 3 grupos de 10 dentes de acordo com o tipo de pino e nucleo
utiizado para restauragdo: liga de niquel-cromo, resina acetalica e IPS

Empress. Foram confeccionadas coroas metalicas fundidas e cimentadas
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sobre os nucleos. Os espécimes foram avaliados com uma maquina de testes
Instron com uma angulagdo de 45° e a uma velocidade de cruzeta de 0,5
mm/min. Apds o teste, os espécimes foram seccionados ao longo do eixo e
observados com um aumento de 40x. A resisténcia média sob carga até fratura
das restauragoes foi de 2,120N, 1,491N e 2,139N com a liga de niquel-cromo,
IPS Empress e resina acetalica, respectivamente. Os autores concluiram que
foram observadas diferencgas significativas entre o metal e a porcelana e entre
a resina e a porcelana. Microscopicamente, a porcao apical foi afetada pela
fratura e comprometeu os dentes com restauracbées com niquel-cromo. Os
pinos e nucleos metalicos exibiram diferentes angulagdes, ao passo que as
restauragcdes ceramicas demonstraram trincas. A resina acetalica e os pinos e

nucleos fundidos nao apresentaram fraturas.

Azer et al. (2001) avaliaram a resisténcia a compressao de coroas
de ceramica pura (Optimal Pressable Ceramic, OPC) suportadas por 1 a 3
diferentes materiais de nucleos e submetidas a uma carga estatica ou ciclica
em ar e agua. Cento e trinta e cinco terceiros molares foram divididos em 3
grupos iguais e foram confeccionados nucleos de amalgama, resina composta
e em dentina (controle). Os dentes foram preparados para coroas totais com
ombro em 90° e margem de 1mm. O teste de compressao foi realizado com
uma velocidade de cruzeta de 2mm/min. Sessenta dentes (20 de cada tipo de
nucleo) foram submetidos a uma carga estatica, com numeros iguais testados
em ar e agua. Os 75 dentes restantes (25 com cada tipo de nucleo) foram
submetidos a uma carga ciclica em agua. A resisténcia compressiva e a tragéo
diametral de cilindros de OPC de 6x12mm também foi testada tanto no ar como

na agua. Os dados foram analisados com analise de varidncia e teste de
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Tukey. A analise dos estresses de fratura estatica das coroas OPC indicou que
nao houve diferenga entre os materiais de nucleo. Sob condigbes de umidade,
a carga estatica em comparagdo com a carga ciclica, apresentou resultados
significativamente diferentes para cada um dos materiais de nucleo. Uma
diferenca significativa foi observada entre os cilindros testados com
compressao em agua e ar. Os autores concluiram que dentro das limitagdes do
trabalho, a resisténcia a compressao das coroas de OPC testadas em agua foi
significativamente diferente com carga ciclica em comparagdo com a carga
estatica. Nao houve nenhuma diferenca significativa entre os 3 materiais de

nucleo com respeito a resisténcia a compresséo.

Akkayan e Gllmez (2002) compararam o efeito de um pino de
titnio e de trés pinos estéticos na resisténcia a fratura, e os padrdes de fratura
de dentes tratados endodonticamente apresentando coroas. Foram utilizados 4
grupos de 10 caninos que foram tratados endodonticamente e tiveram suas
coroas removidas. Os dentes foram restaurados com pinos de titanio, fibra de
quartzo, fibra de vidro e zircébnia, e numerados de grupos 1, 2, 3 e 4,
respectivamente. Todos os pinos foram cimentados Rely X ARC e sistema
adesivo Single Bond. Todos os dentes foram restaurados com nucleos de
resina composta e foram cimentadas coroas metalicas fabricadas com cimento
de iondmero de vidro. Cada espécime foi incluido em resina acrilica e colocado
sob carga compressiva, em uma maquina de testes universais. A carga
compressiva foi aplicada em um angulo de 130° com o longo eixo do dente até
a fratura, com uma velocidade de cruzeta de 1mm/min. Foram utilizados a
analise de variancia e o teste de Tukey para determinar a significancia das

cargas de falha entre os grupos. As cargas médias de falha foram 66,95 Kg,
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91,20 Kg, 75,90 e 78,91 Kg para os grupos com pinos de titanio, fibra de
quartzo, fibra de vidro e zircbnia, respectivamente. Os dentes restaurados com
pinos de fibra de quartzo exibiram valores de resisténcia a fratura
significativamente maiores do que os demais grupos. Os dentes restaurados
com pinos de fibra de vidro e zircOnia foram estatisticamente similares. As
fraturas que permitiram reparo dos dentes foram observadas nos grupos 2 e 3,
ao passo que as fraturas catastroficas, nao restauraveis, foram observadas nos
grupos 1 e 4. Os autores concluiram que dentro das limitagcbes do estudo,
cargas de falha significativamente maiores foram registradas para dentes
tratados endodonticamente com pinos de fibra de quartzo. As fraturas que
permitiram o reparo foram observadas nos dentes restaurados com pinos de

fibra de vidro e quartzo.
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3. PROPOSICAO

- Avaliar a influéncia de diferentes formas de nucleo de preenchimento na
resisténcia a fratura de coroas de IPS Empress 2 em pré-molares inferiores

humanos, através de um teste de compressao;

- Determinar o nucleo de preenchimento que apresentou maior € menor

resisténcia a fratura;

- Verificar se ha diferenca estatistica entre os espécimes dentro do mesmo

grupo;
- Verificar se houve diferencga estatisticamente significativa entre os grupos;

- Verificar a analise estatistica dos diferentes grupos em relagdo ao grupo

controle.
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4. MATERIAL E METODOS

Quarenta pré-molares humanos inferiores, higidos, unirradiculares
e com apenas um canal radicular, extraidos por razao ortodéntica, provenientes
de clinicas particulares, foram selecionados para esta pesquisa. Apds a
extragdo, os dentes foram limpos (FIG. 1 e 2), examinados com uma lupa de
aumento de 2X e armazenados em soro fisioldgico a 4°C até sua utilizagéo. Os

dentes possuiam dimensdes similares e foram divididos aleatoriamente em 4

grupos de 10 espécimes cada (FIG. 3).

Figura 1 - Limpeza do dente através de taga de borracha com Figura 2 - Dente extraido apds a
pedra pomes e agua. limpeza.

Os grupos 1, 2 e 3 foram tratados endodonticamente, exceto o grupo 4
que néao recebeu tratamento endoddntico. Em seguida, todos os grupos foram
montados com resina acrilica (Vipi Flash, Dental Vipi, Pirassununga, SP) em
anéis de PVC (Tigre, Joinville, SC) de 20mm de didametro por 25 mm de
comprimento, de forma que as raizes ficassem incluidas dentro do dispositivo a

uma distancia de 2mm da jungdo amelocementaria, com o longo eixo do dente
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perpendicular a base do anel, simulando desta forma, o espaco bioldgico (FIG.

4).

oo W W s Wt

Coroa ceramica

Nucleo

Pino fibro-resinoso

Obturacgao
endodontica

[ Resina composta B Estrutura dental

Figura 3 - Diagrama dos 4 grupos experimentais. Os grupos 1, 2 e 3 apresentaram tratamentos
endodonticos, pinos fibro-resinosos, nucleos de preenchimento (diferentes formas), preparos e coroas
de IPS Empress 2. O grupo 4 (controle) apresentou preparos dentais e coroas de IPS Empress 2.

Impregum™ Soft
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Figura 4 - Dente incluido em anel de PVC com Figura 5 - Material a base de poliéter utilizado
resina acrilica (Vipi Flash). na moldagem (Impregum Soft, 3M ESPE).

Apds a montagem dos dentes nos anéis, todos os grupos foram
moldados com um material a base de poliéter (Impregum Soft, 3M ESPE,
Seefeld) (FIG. 5 e 6). Na sequéncia, as coroas dos dentes do grupo 1 foram
completamente cortadas e as dos grupos 2 e 3 parcialmente cortadas. As

coroas do grupo 4 n&o foram cortadas.
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Figura 6 - Molde do dente com poliéter  Figura 7 - Guia de poliéter cortada, posicionada
(Impregum Soft, 3M ESPE) utilizando um dedal  sobre o dente para orientar a confecgédo do ntcleo
de metal como moldeira. de preenchimento e desgaste dental.

Os moldes previamente obtidos foram cortados ao meio, no
sentido vestibulo-lingual, servindo como guias na reconstru¢gao da estrutura
coronaria removida para a confecgdo dos nucleos de preenchimento e na

orientagado da quantidade de desgaste no preparo dental (FIG. 7).

Os grupos experimentais foram restaurados de acordo com o

seguinte protocolo:

GRUPO 1 - Dentes tratados endodonticamente, com remocado total da

coroa, restaurados com pinos fibro-resinosos e nucleos de

preenchimento de resina composta, apresentando preparos para coroas

totais de IPS Empress 2:

O grupo 1 foi constituido de 10 dentes pré-molares inferiores,
tratados endodonticamente, com remocao total da coroa, restaurados com
pinos intra-radiculares pré-fabricados fibro-resinosos (REFORPOST, Angelus,
Londrina, PR) e nucleos de preenchimento de resina composta reforgada com
fibra (LIGHT-CORE, Bisco, Inc., Schaumburg, IL), apresentando preparos para

coroas de IPS Empress 2 (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (FIG. 3).
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Figura 8 - Medicdo do comprimento Figura 9 - Modelagem do canal radicular pela técnica
real do dente com uma régua escalonada.
milimetrada (Jon).

O tratamento endoddntico dos pré-molares foi realizado por um
unico operador, nas suas proprias maos. A abertura endodéntica foi executada
com brocas esféricas No. 2 e No. 3 (Carbide, Fava, Porto Alegre, RG), em alta
e baixa rotagcdo, e com brocas de Batt No. 4 (Maillefer-Dentsply, RJ), em baixa
rotagdo. A localizagdo do canal foi feita com um alargador No. 15 (1% série,
Maillefer-Dentsply, RJ). Finalizada a abertura endodéntica, passou-se a
exploracdo do canal radicular. Apenas dentes com um unico canal e livre
acesso apical, foram incluidos na pesquisa. Antecedendo a exploragao, o
comprimento real do dente (CRD) foi determinado com uma régua milimetrada
(Jon, Campinas, SP) (FIG. 8). Do CRD obtido, foi subtraido 1mm, que
constituiu o comprimento de trabalho para modelagem (CTM). Os canais foram
modelados através da técnica escalonada, utilizando-se limas Flexofile de 1% e
2% séries (Maillefer-Dentsply, RJ), calibradas através de cursores de borracha
(Stop de silicone, Angelus, Londrina, PR), de acordo com o CTM pré-
determinado (FIG. 9). A irrigagdo dos canais foi realizada utilizando-se uma
solucao de hipoclorito de sédio a 1%. Apds a modelagem, foi realizada a prova

do cone principal (Tanari, Tanarimam, Manaus, AM) através de exame
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radiografico e obturacdo pela técnica termomecanica hibrida de Tagger
(TAGGER, 1984), utilizando-se um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol
(SSWhite Artigos Dentarios Ltda., RJ), cone principal e cones acessorios
(Tanari, Tanariman, Manaus, AM). Finalizada a obturagcdo, a abertura
endodéntica foi selada com guta-percha (Tanari, Tanarimam, Manaus, AM)

(FIG. 10). Uma radiografia periapical final foi realizada para avaliar a qualidade

da obturagao endodoéntica (FIG. 11).

Figura 10 - Abertura endodéntica selada com guta-percha. Figura 11 - Radiografia periapical
para verificagdo da qualidade da
obturagdo endoddntica.

Apos o tratamento endodéntico, os dentes foram incluidos em
anéis de PVC e moldados com poliéter (FIG. 4 e 5), conforme previamente

descrito.

Na sequéncia, as coroas destes dentes foram totalmente
removidas transversalmente, em relacéo ao longo eixo dental, ao nivel do limite
amelocementario das faces proximais, com uma ponta diamantada N° 4138
(KG Sorensen, Barueri, Sao Paulo), sob refrigeracéao com ar e agua (FIG. 12a e

12b). A cada cinco espécimes a ponta diamantada foi substituida.
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Figura 12a - Desenho esquematico da coroa Figura 12b - Visao vestibular da coroa dental do grupo
dental totalmente removida 1, removida transversalmente ao nivel
transversalmente ao nivel do limite amelocementario.

amelocementario.

Figura 13a - Sistema de pino de fibra de vidro e Figura 13b - Pinos fibro-resinosos (REFORPOST,
resina epoxi (REFORPOST, Angelus). Angelus) com trés diametros diferentes.

Em seguida, os canais foram preparados para receber os pinos
pré-fabricados de fibra de vidro e resina epoxi (REFORPOST, Angelus,
Londrina, PR) (FIG. 13a e 13b). Selecionou-se o pino de acordo com o
didmetro e profundidade do canal, utilizando-se a radiografia do dente e o
gabarito do fabricante, deixando-se de 3 a 5mm de obturagédo no apice dental.
A remocéao da obturacdo foi realizada com um calcador endoddntico (Maillefer-
Dentsply, RJ) aquecido, de acordo com a profundidade pré-determinada. Em

seguida, passou-se ao preparo mecanico do canal com uma broca de Largo
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N°3 (Brocas de Largo do sistema REFORPOST, Angelus, Londrina, PR) (FIG.

14) selecionada de acordo com o didmetro do pino.

Figura 14 - Preparo do canal com broca de Largo Figura 15a - Marcacao do pino com lapis para
(Sistema REFORPOST, Angelus). corte com disco de carborundum.

Figura 15b - Corte do pino no comprimento pré- Figura 16 - Aplicagdo de acido fosférico a 35%
determinado com disco de carborundum. (Scotchbond, 3M ESPE) por 15 segundos no
interior do canal.

Apéds o preparo do canal, foi realizado a prova e o corte do pino
no comprimento determinado de acordo com a altura do nucleo (FIG. 15a e
15b). O pino posicionado dentro do canal foi marcado com um lapis de ponta
fina e cortado com um disco de carborundum (fora do canal), tomando-se o
cuidado de umedecé-lo e gira-lo durante o corte. A limpeza mecénica do canal
foi executada manualmente com a broca de Largo N°3 envolvida em fibras de
algodéo embebidas em alcool etilico a 70%, para a total remocéo de residuos

de eugenol (DILTS et al.,1986; ROSENTIEL; GEGAUFF, 1988), seguida de
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copiosa lavagem com agua. O canal foi seco com jatos de ar e cones de papel
absorvente (Conne Prod. Odont., Castro Verde, SP), e condicionado com acido

fosférico a 35% (Etchant, 3M ESPE Scotchbond Multipurpose Plus, St. Paul,

MN) por 15 segundos (FIG. 16).

Figura 17 - Aplicagdo do primer (Primer, Figura 18 - Aplicacdo do adesivo (Adhesive,
Scotchbond Multipurpose Plus, 3M ESPE) no Scotchbond Multipurpose Plus, 3M ESPE) no
interior do canal. interior do canal.

Novamente, o canal foi copiosamente lavado e seco com cones de papel
absorvente. Aplicou-se o primer (Primer, 3M ESPE Scotchbond Multipurpose
Plus, St. Paul, MN) (FIG. 17) com um pincel (Microbrush Corporation, Grafton,
WI) e secou-se com suave jato de ar. Aplicou-se o adesivo (Adhesive, 3M
ESPE Scotchbond Multipurpose Plus, St. Paul, MN) (FIG. 18) com um pincel,
obteve-se uma fina camada com suave jato de ar, removeu-se 0 excesso com
cones de papel e executou-se a fotopolimerizagdo por 40 segundos com um
aparelho Demetron (Demetron Research, Danbury, CT). Na sequéncia, o pino
foi limpo com alcool absoluto, seco com jatos de ar e recebeu uma camada de
silano (Silano, Angelus, Londrina, PR) (ANUSAVICE, 1996) (FIG. 19).
Aguardou-se a secagem do silano por 1 minuto e complementou-se a secagem
com jatos de ar. Apds, aplicou-se uma camada de adesivo (Adhesive, 3M
ESPE Scotchbond Multipurpose Plus, St. Paul, MN) (FIG. 20), secou-se com

jatos de ar e fotopolimerizou-se por 40 segundos. Realizado o preparo prévio
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do pino e do canal, passou-se a técnica de cimentagcdo do retentor intra-

radicular propriamente dita.

Figura 19 - Aplicagdo do agente silano (Silano, Figura 20 - Aplicagdo do adesivo (Adhesive,
Angelus) sobre o pino. Scotchbond Multipurpose, 3M ESPE) sobre o
pino.

— HFJ.H'IU'. AT

Figura 21 - Cimento autopolimerizavel HI-X (Bisco) utilizado Figura 22 - Insergdo do cimento
na cimentag&o do pino. HI-X (Bisco) com uma lentulo no

interior do canal.

Sobre um bloco de papel, foi dispensado em partes iguais pasta
base e pasta catalisadora do cimento autopolimerizavel HI-X (Bisco, Inc.,
Schaumburg, IL) (FIG. 21), misturado durante 15s com uma espatula plastica
até formar uma pasta uniforme e, entéo, inserido dentro do canal com uma
broca lentulo (Maillefer-Dentsply, RJ) (FIG. 22). Em seguida, com uma pinga
clinica, foi feito o assentamento suave do pino dentro do canal e remog¢ao do

excesso de material com auxilio de uma espatula e gaze.
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Figura 23 - Resina composta LIGHT-CORE Figura 24 - Acido fosférico a 35% (Etchant, 3M
(Bisco) utilizada na reconstrugdo da estrutura ESPE) utilizado para condicionar a estrutura
coronal remanescente para a confeccdo do dental remanescente.

nucleo de preenchimento.

Figura 25 - Adesivo (Single Bond, 3M ESPE) Figura 26a - Inser¢do da resina (LIGHT-CORE,
utilizado sobre a estrutura dental remanescente. Bisco) com a guia posicionada sobre o dente.

A seguir, passou-se a reconstrucdo da estrutura coronaria
remanescente para a confeccdo do nucleo de preenchimento com resina
composta translucida, fotopolimerizavel, reforcada com fibra (LIGHT-CORE,

Bisco, Inc., Schaumburg, IL) (FIG. 23), conforme as instrugdes do fabricante.

A estrutura coronaria remanescente foi condicionada com acido
fosférico a 35% (Etchant, 3M ESPE Scotchbond Multipurpose Plus, St. Paul,
MN) (FIG. 24) por 15s, lavada com agua e seca com bolinhas de algodéo
absorvente. Em seguida, aplicou-se um adesivo (Single Bond, 3M ESPE, St.

Paul, MN) (FIG. 25) e fotopolimerizou-se por 40s. A reconstrugcdo da forma
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original da coroa foi executada através da aplicacédo de dois incrementos da

resina, utilizando-se uma guia previamente fabricada (FIG. 26a e 26b).

Figura 26b - Incrementos de resina (LIGHT- Figura 27 - Acabamento com disco de lixa
CORE, Bisco) polimerizados com a guia (SofLex XT Pop-on, 3M ESPE) apds a remogéo
posicionada sobre o dente. da guia.

Figura 28 - Desenho esquematico destacando Figura 29 - Sulco de orientagdo do contorno
a forma do preparo para coroas totais de IPS cervical realizado com ponta diamantada
EMPRESS 2 (lvoclar-Vivadent) com as esférica No. 1014.

reducdes em diferentes areas.

Cada incremento foi fotopolimerizado por 40s e complementado apds a
remocao da guia com 40s em cada face, por vestibular e lingual. Apds a
fotopolimerizagdo, foram realizados os procedimentos de acabamento com
uma lamina de bisturi No. 12 (Lamedid, SP) e discos de lixa (Sof-Lex XT Pop

On, 3M Dental Products, St. Paul, MN) (FIG. 27).
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Figura 30 - Sulcos de orientagdo para redugéo Figura 31 - Unido dos sulcos e determinagao
axial realizados com uma ponta diamantada da redugao axial com uso da guia.
No. 4138.

Em seguida, foi realizado o preparo para receber a coroa de IPS Empress 2
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein). O preparo foi executado com uma
turbina de alta rotagdo, sob refrigeragdo com ar e agua, e apresentou as
seguintes caracteristicas, de acordo as instru¢gdes do fabricante do sistema
ceramico: reducao oclusal de 2mm, reducéo axial de 1,5m e término cervical
em ombro arredondado com reducgao de 1mm (FIG. 28). A técnica da silhueta e
a guia previamente fabricada auxiliaram na orientacdo do desgaste dental.
Primeiramente, realizou-se um sulco de orientagdo do contorno cervical com
uma ponta diamantada esférica No. 1104 (KG Sorensen, Barueri, SP),
localizando a margem cervical 0,5mm aquém da jun¢cao amelocementaria (FIG.
29). Na sequéncia, foram executados sulcos de orientagdo de 1,5mm para a
reducdo axial com uma ponta diamantada No. 4138 (KG Sorensen, Barueri,
Sao Paulo), respeitando a inclinagdo e anatomia das superficies vestibular,
lingual e proximais (FIG. 30). O grau de inclinagdo das paredes axiais foi de
aproximadamente 6° a 10°. Os sulcos foram unidos, removendo-se o tecido
dental entre eles, e a guia posicionada para a verificagdo de um desgaste axial

uniforme na profundidade pré-determinada (FIG. 31). Na sequéncia, foram
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realizados sulcos de orientagdo de 2mm para redugéo oclusal com uma ponta
diamantada No. 4138 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo) (FIG. 32). Os sulcos
foram unidos e a guia posicionada sobre o dente para a verificagdo do
desgaste na profundidade pré-determinada (FIG. 33). Através da ponta
diamantada No. 4138 (KG Sorensen, Barueri, Sao Paulo) foi estabelecido um
ombro com interior arredondado de 1mm (FIG. 34). Para acabamento do
preparo foram utilizadas pontas diamantadas de granulacédo fina e extrafina
(No. 4138F, 4138FF, KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo) (FIG. 35) no mesmo
formato das originais utilizadas no preparo inicial e discos de lixa (Sof-Lex XT
Pop On, 3M Dental Products, St. Paul, MN). O conjunto das pontas

diamantadas foi substituido a cada cinco espécimes preparados.

Figura 32 - Sulcos de orientagdo para reducéo Figura 33 - Unido dos sulcos e determinacédo da
oclusal realizados com uma ponta diamantada redugao oclusal com uso da guia.
No. 4138.

Figura 34 - Término do
preparo em ombro com
interior arredondado realizado
com ponta diamantada No.
4138F.
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Figura 35 - Pontas diamantadas cilindricas Figura 36 - Molde do preparo com poliéter
(normal, fina e extrafina) e esférica utilizadas no (Impregum Soft, 3M ESPE) pela técnica
preparo. simultanea.

Apds o acabamento e polimento do preparo, os espécimes foram
moldados com material a base de poliéter (Impregum Soft, 3M ESPE, Seefelf,
Alemanha), com auxilio de uma moldeira individual de metal (dedal), com uma
técnica de moldagem simultdnea, ou seja, um Uunico passo com duas
viscosidades (FIG. 36). Na sequéncia, os moldes foram encaminhados ao
laboratério dental para a confeccdo das coroas IPS Empress 2 (lvoclar

Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

GRUPO 2 - Dentes tratados endodonticamente, com remoc¢ao parcial da

coroa (forma horizontal), restaurados com pinos de fibro-resinosos e

nucleos de preenchimento de resina_composta, apresentando preparos

para coroas totais de IPS Empress 2:

O grupo 2 foi constituido de 10 dentes pré-molares inferiores,
tratados endodonticamente, com remogao parcial da coroa, restaurados com
pinos intra-radiculares pré-fabricados fibro-resinosos (REFORPOST, Angelus,

Londrina, PR) e nucleos de preenchimento de resina composta reforcada com
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fibra (LIGHT-CORE, Bisco, Inc., Schaumburg, IL), apresentando preparos para

coroas de IPS Empress 2 (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (FIG. 3).

Figura 37a - Desenho esquematico da coroa Figura 37b - Vis&o vestibular da coroa dental do

dental parcialmente removida grupo 2 removida parcialmente.
transversalmente com uma ponta
diamantada.

Os dentes deste grupo foram tratados endodonticamente de
forma similar ao grupo 1. Apds, foram incluidos com resina acrilica em anéis

de PVC e moldados com poliéter, conforme descrito anteriormente.

Na sequéncia, as coroas destes dentes foram parcialmente
removidas transversalmente, em relagdo ao longo eixo dental, acima do nivel
do limite amelocementario das faces proximais, com uma ponta diamantada N°
4138 (KG Sorensen, Barueri, Sao Paulo) (FIG. 37a e 37b), de forma a remover
aproximadamente 60% do total da coroa. A cada cinco espécimes a ponta

diamantada foi substituida.

O objetivo deste corte transversal foi obter uma forma
experimental de nucleo (denominada de forma horizontal) que apds o preparo
apresentasse metade da estrutura em tecido dental e metade em resina
composta para nucleo de preenchimento (LIGHT-CORE, Bisco, Inc.,

Schaumburg, IL) no plano horizontal (FIG. 3).
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Figura 38 - Reconstrucdo da estrutura coronal Figura 39 - Preparo do nucleo para coroa de IPS
remanescente para a confecgdo do nucleo de Empress 2.
preenchimento com LIGHT-CORE (Bisco).

Em seguida, os canais foram preparados, segundo as instrugdes
do fabricante (REFORPOST, Angelus, Londrina, PR), para a cimentagcédo dos

pinos pré-fabricados de fibra de vidro e resina epoxi.

A seguir, passou-se a reconstrucdo da estrutura coronaria
remanescente para a confeccdo do nucleo de preenchimento com resina
composta translucida, fotopolimerizavel, reforgada com fibra (LIGHT-CORE,

Bisco, Inc., Schaumburg, IL) (FIG. 38), conforme as instrugdes do fabricante.

Na seqléncia, foi realizado o preparo do nucleo de preenchimento
para receber a coroa de IPS Empress 2 (lvoclar-Vivadent, Schaan,

Liechtenstein), (FIG. 39).

Os espécimes foram moldados com poliéter através de uma
moldeira individual de metal (dedal) e os moldes encaminhados ao laboratério

dental para a confecgao das coroas IPS Empress 2.

Todos os passos citados anteriormente para o grupo 2,

cimentacdo do pino, reconstrugcdo da estrutura coronaria remanescente e
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preparo do nucleo de preenchimento para coroas IPS Empress 2, foram

similares ao do grupo 1.

GRUPO 3- Dentes tratados endodonticamente, com remocao parcial da

coroa (forma vertical), restaurados com pinos fibro-resinosos e nucleos

de preenchimento de resina composta, apresentando preparos para

coroas totais de IPS Empress 2:

O grupo 3 foi constituido de 10 dentes pré-molares inferiores,
tratados endodonticamente, com remocao parcial da coroa, restaurados com
pinos intra-radiculares pré-fabricados de fibra de vidro (REFORPOST, Angelus,
Londrina, PR) e nucleos de preenchimento de resina composta reforgada com
fibra (LIGHT-CORE, Bisco, Inc., Schaumburg, IL), apresentando preparos para

coroas de IPS Empress 2 (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (FIG. 3).

Os dentes deste grupo foram tratados endodonticamente de
forma similar ao grupo 1. Apds, foram incluidos com resina acrilica em anéis

de PVC e moldados com poliéter, conforme descrito anteriormente.

Figura 40a - Desenho esquematico da coroa Figura 40b - Visao vestibular da coroa dental do grupo
dental parcialmente removida 3, removida parcialmente.

longitudinalmente com uma ponta

diamantada.
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Na sequéncia, as coroas destes dentes foram parcialmente
removidas longitudinalmente, em relacdo ao longo eixo dental, ao nivel do
limite amelocementario da face proximal, com uma ponta diamantada N° 4138
(KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo) (FIG. 40a e 40b), de forma a remover
aproximadamente 50% do total da coroa. A cada cinco espécimes a ponta

diamantada foi substituida.

O objetivo deste corte longitudinal foi obter uma forma
experimental de nucleo (denominada de forma vertical) que apds o preparo
apresentasse metade da estrutura em tecido dental e metade em resina
composta para nucleo de preenchimento (LIGHT-CORE, Bisco, Inc.,

Schaumburg, IL) no plano frontal (FIG. 3).

Em seguida, os canais foram preparados, segundo as instru¢des
do fabricante (REFORPOST, Angelus, Londrina, PR), para a cimentagcdo dos

pinos pré-fabricados de fibra de vidro e resina epoxi.

A seguir, passou-se a reconstrugcdo da estrutura coronaria
remanescente para a confeccdo do nucleo de preenchimento com resina
composta translucida, fotopolimerizavel, reforcada com fibra (LIGHT-CORE,

Bisco, Inc., Schaumburg, IL) (FIG. 41), conforme as instru¢des do fabricante.

Na sequéncia, foi realizado o preparo do nucleo de preenchimento
para receber a coroa de IPS Empress 2 (lvoclar-Vivadent, Schaan,

Liechtenstein), (FIG. 42).

Os espécimes foram moldados com poliéter através de uma
moldeira individual de metal (dedal) e os moldes encaminhados ao laboratério

dental para a confecgcéo das coroas IPS Empress 2.
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Figura 41 - Reconstrugdo da estrutura Figura 42 - Preparo do nucleo para coroa de IPS
coronal remanescente para a confecgdo do Empress 2.

nucleo de preenchimento com LIGHT-CORE

(Bisco).

Todos os passos citados anteriormente para o grupo 3,
cimentagdo do pino, reconstrugdo da estrutura coronaria remanescente e
preparo do nucleo de preenchimento para coroas IPS Empress 2, foram

similares ao do grupo 1.

GRUPO 4 - Dentes apenas com preparo para coroa total de IPS Empress

2 (controle):

O grupo 4, controle, foi constituido de 10 dentes pré-molares
inferiores, sem tratamento endodéntico, apresentando preparos para coroas de

IPS Empress 2 (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (FIG. 3).

Os dentes deste grupo foram incluidos com resina acrilica em

anéis de PVC e moldados com poliéter, conforme descrito anteriormente.

Na sequéncia, foi realizado o preparo do dente para receber a
coroa de IPS Empress 2 (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), de forma

similar ao grupo 1 (FIG. 43 e 44).
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Figura 43 - Guia posicionada orientando o Figura 44 - Preparo para coroa de IPS Empress 2.
preparo.

Os espécimes foram moldados com poliéter através de uma
moldeira individual de metal (dedal) e os moldes encaminhados ao laboratério

dental para a confecgéo das coroas IPS Empress 2.

No laboratério, os moldes foram vazados com gesso pedra
especial tipo IV (Fuji Rock, GC Dental, Tokyo) e as coroas foram fabricadas
através do sistema de ceramica vitrea termo-injetada IPS Empress 2 (lvoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (FIG. 45). Os modelos foram retirados do
molde apds 2 horas de presa do gesso, aliviados com duas camadas de
espagador (Die Spacer Gold,13um Yeti Dental, Alemanha) (FIG. 46) e
encerados (Cera VKS, Yeti Dental, Alemanha) com uma espessura de 0,7mm,
de acordo com as instrugbes do fabricante. A face oclusal foi encerada de
forma a apresentar o contorno do dispositivo utilizado no teste de compressao
(FIG. 47 e 48). Desta forma, evitou-se uma forma anatémica que pudesse

comprometer o desenvolvimento do teste de compressao.
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Figura 45 - Pastilhas ceramicas do sistema IPS  Figura 46 - Troquel com a aplicacdo do
Empress 2 (lvoclar Vivadent). espacador.

Figura 47 - Enceramento apresentando o Figura 48 - Posicionamento do dispositivo de
contorno do dispositivo de compressao. teste de compressdo sobre a face oclusal do
enceramento para demarcar o contorno.

Figura 49 - Fixacdo do Figura 50 — Enceramento posicionado sobre o dispositivo do
enceramento com seu sprue sistema com cilindro pronto para inclusao.

sobre o dispositivo do

sistema.



89

Na sequéncia de fotos (FIG. 49, 50, 51 e 52), podemos
acompanhar o processo de fixagao, inclusdo, pré-aquecimento e injecao da
ceramica nos fornos do sistema de IPS Empress 2. Apés os passos de
fabricacdo citados e acabamento da peca, esta foi cuidadosamente
posicionada sobre o dente para verificar a correta adaptacao (FIG. 53a e 53b).
Constatada a adaptagcao adequada, a peca foi levada ao ultrassom, limpa com
vapor e seca com ar isento de 6leo. Para fins especificos desta pesquisa, ndao

foi aplicada nenhuma técnica de estratificagado ou maquiagem sobre a peca.

AT

Figura 51 - Colocaco do cilindro e Figura 52 - Forno EP-500
haste do émbolo no forno (Ivoclar-Vivadent).
EDG3000 (EDG) para pré-

aquecimento.

L

Figura 53a - Assentamento da peca para Figura 53b - Peca assentada sobre o dente.
verificagcdo da adaptacao.
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Figura 54 - Aplicacdo de acido fluoridrico Figura 55 — Aplicagdo do silano (Dentsply) na
(Dentsply) a 10% na superficie interna da peca. superficie interna da peca.

Figura 56 -  Condicionamento  acido Figura 57 - Aplicacéo de adesivo (Single Bond,
(Scotchbond, 3M ESPE) da estrutura coronaria. 3M ESPE) sobre a estrutura coronaria.

Confeccionadas as coroas de IPS Empress 2, passou-se a fase
de cimentacgdo. Foi executado o condicionamento da superficie interna da pega
com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos (Condicionador de Porcelanas,
Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ) (FIG. 54), lavagem copiosa
com agua e secagem com jatos de ar. Em seguida, foi realizada a silanizagéo
com a aplicagédo de um agente silano (Silano, Agente de Ligag¢ao, Dentsply
Industria e Comeércio Ltda, Petrépolis, RJ) (FIG. 55) sobre a superficie

condicionada, segundo as instru¢des do fabricante.
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Figura 58 - Fotopolimerizacdo do adesivo Figura 59 - Espatulacdo do cimento dual
(Single Bond, 3M ESPE). (RelyX, 3M ESPE).

Apos o tratamento da coroa ceramica, foi realizada a limpeza do dente
com pedra pomes e agua, condicionamento acido total da estrutura coronaria
com &cido fosférico a 35% por 15s (3M ESPE, Scotchbond, St. Paul, MN) (FIG.
56), lavagem com agua, secagem com bolinhas de algodao absorvente,
aplicagao de duas camadas consecutivas de adesivo (FIG. 57) (Single Bond,
3M, St. Paul, MN), secagem suave por 5s e polimerizagdo por 40s com um
aparelho Demetron (Demetron Corp., Danbury, CT) (FIG. 58) com poténcia de
700mW/cm?.  Previamente aos procedimentos de fotopolimerizacdo, a

intensidade do aparelho foi verificada com um radidmetro (Gnatus, SP).

Na sequéncia, dispensou-se sobre um bloco de papel
quantidades iguais de pasta base e catalisador de um cimento de dupla
polimerizagao (RelyX A3, 3M Vivadent, St. Paul, MN) (FIG. 59).; estas foram
misturadas por 10s para formar uma pasta uniforme que foi aplicada no interior
da peca e assentada sobre o dente com firme pressao digital (FIG. 60). Os
excessos de cimento foram removidos imediatamente apos o assentamento
com uma espatula e as margens polimerizadas por 40s com um

fotopolimerizador Demetron (FIG. 61). Apds isto, cada face foi polimerizada por
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40s. Apds a polimerizagao, foi realizado o acabamento e polimento com disco

de lixa (Sof-Lex XT Pop On, 3M Dental Products, St. Paul, MN) (FIG. 62).

Figura 60 - Assentamento da peca com firme Figura 61 - Fotopolimerizacdo das margens da
pressao digital (RelyX, 3M ESPE). peca por 40s.

Figura 62 - Acabamento e polimento da peca Figura 63 - Corpo de prova fixado no
cimentada com disco SofLex (3M ESPE). dispositivo.

Apés a cimentagao, os corpos de prova foram armazenados em
soro fisiolégico a temperatura ambiente, por 24 horas, para permitir a total
polimerizagao do cimento dual. Decorrido este periodo, passou-se ao teste de
compressao para verificagdo da resisténcia a fratura. Os espécimes foram
secos com papel absorvente, adaptados a um dispositivo de fixagao (FIG. 63)
e posicionados sobre a base da maquina de teste universal (Instron Universal

Test 4444, EUA) (FIG. 64).
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Figura 64 - Maquina de testes universais (Instron 4444). A- Visdo geral da maquina de testes
universais. B- Visdo dos dispositivos de teste fixados na maquina. C- Painel de controle da maquina.

Figura 65 - Visdo frontal da barra cilindrica Figura 66 - Visao de perfil da barra cilindrica
utilizada no teste de compressao. utilizada no teste de compressao.

Sobre os espécimes foi aplicada uma carga continua a 90° com o longo eixo
do dente, com um dispositivos constituido de uma haste e uma barra cilindrica
de 4mm de didmetro (FIG. 65 e 66), a uma velocidade de cruzeta de Tmm/min
até a falha (fratura). O dispositivo simulou o angulo de oclusédo para dentes
posteriores (forgas verticais), sendo posicionado ao longo da concavidade
realizada sobre a face oclusal da pega cerédmica (correspondente ao sulco
oclusal principal), no sentido mésio-distal (FIG. 67 e 68). A falha foi constatada

pela determinacgdo visual da fratura (FIG. 69) ou por som audivel de fratura
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nao visivel, associado a uma queda no grafico de forga registrado na maquina
de testes universais. Na sequéncia, os valores da forca de compressao, em

Newtons (N), necessaria para provocar a fratura foram registrados para cada

especime (TAB. 1).

Figura 67 - Dispositivo de fixagdo com corpo de Figura 68 - Visdo da barra cilindrica sobre o

prova e barra cilindrica posicionados para teste corpo de prova com aumento de 3x. Foto de

de compressao na maquina de teste universais. carater ilustrativo em que aparece uma goticula
deixada propositalmente entre a pecga ceramica
e a barra.

Figura 69 - Fratura da pega ceramica durante o teste de
compressdo. Note que é possivel observar as linhas de fratura
(trincas) e um pedago da peca ja separado do dente.

Em seguida, os resultados do teste de compressdo foram
analisados estatisticamente através de analise de variancia (ANOVA), para

determinar as diferengas entre os grupos.
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O resumo dos passos laboratoriais executados na metodologia

pode ser observado na Figura 70 e 71.
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1. Selegcdo dos dentes 2. Tratamento endodontico

—
5. Corte do dente* 4. Moldagem com poliéter l 3. Inclusdo
do dente em

5 4

@

anel de PVC

@ 3

7. Reconstrugcao da estrutura coronal
com resina composta

6. Cimentagdo do pino

S )

i
8

8. Preparo do nucleo

—
11. Teste de compressdo 10. Cimentagao da coroa l

9. Confecgdo da coroa
10 ¢

FIG. 70 - Diagrama ilustrando os passos laboratoriais realizados nos grupos 1, 2 e 3. *Nestes grupos o
desenho do corte sofreu variagao.
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1. Selegdo dos dentes 2. Inclusdo do dente em anel de PVC

I ﬁ

4. Preparo dental
3. Moldagem

5. Confecgado da coroa com polieter

7 7. Teste de compressao
6 L

FIG. 71 - Diagrama ilustrando os passos laboratoriais realizados no grupo 4 (controle).



98

5. RESULTADOS

Os valores das forcas em Newtons (N), dos espécimes dos 4
grupos experimentais que foram submetidos a carga de compressao até a

fratura, sdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados das forgas de compressdao em Newtons (N) nos grupos

experimentais.

Numero de Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
espécimes Controle

1 1252 1289 1429 1465

2 1502 1232 1749 1489

3 1836 1199 1255 1833

4 758.7 1383 1246 1265

5 1350 1301 1210 1478

6 1305 1145 1199 1512

! 1256 1201 1236 1587

8 1327 1195 1007 1401

9 1446 1080 1078 1398

10 1675 1561 1345 1412
Média 1370,77 1258,60 1275,40 1484,00
Desvio-padrao 286,83 135,84 204,58 149,46

Coef. Variacao 20,92% 10,79% 16,04% 10,07%
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As forcas médias necessarias para produzir as fraturas foram de
1370,7N, 1258,6N, 12754N e 1484N, para os grupos 1, 2, 3 e 4,
respectivamente (FIG. 72). Os valores minimos e maximos podem ser

observados na Tabela 2.

Forca, em Newtons
1600

1200 A

800 -

400 -

GRUPOS

Figura 72 - Médias em Newtons (N) dos grupos estudados.

Tabela 2. Resultados das forcas de compressdao em Newtons (N) nos grupos

experimentais, com minimas e maximas.

Grupo A;‘;t:t'ra Média IE:::’;‘; Minimo Méximo  CV(
1 10 1370,77 286,83 7587 18360  20,92%
2 10 125860 13584 10800 15610  10,79%
3 10 127540 20458 10070 17490  16,04%
4 10 148400 14946 12650 18330  10,07%
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Estes resultados foram submetidos a tratamento estatistico, por

meio de analise de variancia (ANOVA) e sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados da ANOVA para os 4 grupos tratados.

Fonte de  Graus de Soma de qu(;?fagss F Valor Resultado
Variagao Liberdade Quadrados Médios P
Modelo 3 322749,85  107583,28 o
Erro 36 1484257,56  41229,38 2,61 0,0664 ﬂoao rejeita

Total 39 1807007,41

Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos. Os grupos possuem um mesmo comportamento com relagdo a forga
de resisténcia a fratura, em média, porém, pelo valor do nivel de significancia
ser proximo ao valor critico de decisdo de rejeicdo da hipdtese nula, sugere
atencdo ao comportamento das forcas aplicadas em testes posteriores

similares a este.
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6. DISCUSSAO

O propdsito do presente estudo in vitro foi avaliar a influéncia de
trés diferentes formas de nucleo de preenchimento na resisténcia a fratura de
coroas de IPS Empress 2, através de um teste de compressao, e compara-los
com um grupo controle, com preparo apenas em dentina.

Esta pesquisa foi realizada com o maximo de padronizagao dos
procedimentos, com o intuito de representar da melhor maneira possivel uma
situacao clinica. Utilizou-se apenas um tipo de material, como pino, sistema
adesivo, cimento, resina composta para nucleo e ceramica, seguindo-se
rigorosamente as técnicas preconizadas pelos fabricantes e variando-se
somente a forma do nucleo.

Neste ensaio, ndo foi reproduzido o efeito amortecedor do
ligamento periodontal, pois os espécimes foram incluidos em resina acrilica
nao resiliente. Alguns autores aplicam uma fina camada de silicone de baixa
viscosidade para simular o periodonto (MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2001;
AKKAYAN:; GULMEZ, 2002). Preferiu-se ndo se utilizar esta medida, pois a

camada interposta poderia contribuir para mascarar a resposta do material.

Este estudo utilizou trés grupos de dentes tratados
endodonticamente e um grupo que nao recebeu tratamento endoddntico. A
restauracdo de dentes tratados endodonticamente ainda € um dos assuntos
mais polémicos na Odontologia. Um dos fatores responsaveis por este aspecto
€ o fato de haver controvérsias sobre o que realmente ocorre com o dente apds
a remogao da polpa dental. Alguns pesquisadores afirmam que a simples

remogao da polpa provoca perda significativa do conteudo de umidade do
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dente com a consequente diminuicao da resisténcia a compressao e dureza,
levando a uma menor resisténcia a fratura (HIRSCHIFIELD; STERN, 1972).
Por outro lado, outros estudiosos demonstram que ndo ocorrem alteragdes
importantes nas caracteristicas biomecanicas da estrutura dental, mesmo apos
a remocgao da polpa dental, e que a maior susceptibilidade a fratura dental é
decorrente da quantidade de tecido dental perdido antes ou durante o

tratamento endodéntico (ROSS, 1980).

Um outro aspecto de fundamental importancia diz respeito a
necessidade de colocagao de um retentor intra-radicular e a escolha do tipo de
restauracdo. No passado, admitia-se que os pinos reforcavam a raiz de um
dente endodonticamente tratado (STANDLEE; CAPUTO; HANSON, 1978;
KERN; FRAUNHOFER; MUENINGHOFF, 1984; BEX et al.,1992). Esta filosofia
persistiu na educagao odontoldgica por varios anos, até que pesquisas in vitro
comecgaram a questionar esta hipétese (GUZY; NICHOLS, 1979; SORENSEN;
MARTINOFF, 1984; HO et al.,1994, MANNING et al., 1995). Atualmente, sabe-
se que existem duas indicagdes primarias para a colocacdo de um pino
intracanal: possibilitar uma forma de retencdo para o material de
preenchimento ou material definitivo e reforcar a estrutura coronal

remanescente (MORGANO, 1996; BARATIERI et al., 2000; BOTTINO, 2001).

De acordo com Smith, Schuman e Wasson (1998), até
recentemente a melhor opg¢do para reconstruir dentes com grande perda
coronaria era a utilizagado de nucleos metalicos fundidos. Porém, as diferencas
entre as propriedades destes materiais e a estrutura dentaria (médulo de
elasticidade), além da maior remocgéo de tecido dentario para sua confecgéo,

levaram a busca de novas alternativas (BOLHUIS et al., 2001). Com a evolugéo
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da odontologia restauradora, estdo a disposicdo novos materiais e técnicas que
possibilitam recuperar dentes extensamente destruidos em uma unica sessao,
através de procedimentos adesivos diretos. Em fungdo do crescente interesse
por estética e da preocupagdao com o modulo de elasticidade dos materiais,
foram desenvolvidos pinos intracanais mais similares a estrutura dental natural
e funcional. Varios tipos e marcas de pinos pré-fabricados (pinos de fibra de
quartzo, fibro-resinosos e ceramicos), estdo presentes no mercado, o que torna
dificil sua escolha pelo clinico em fungcdo do desconhecimento de suas
propriedades. No presente estudo, foram utilizados pinos de fibra e resina
epoxi. Os pinos fibro-resinosos sao compostos de fibras de vidro unidirecionais
em uma matriz de resina que aumenta a resisténcia do pino sem comprometer
o0 médulo de elasticidade. Eles apresentam alta resolucao estética, ndo sofrem
corrosao, apresentam formato paralelo com apice cbnico e moddulo de
elasticidade préximo ao da dentina (BARATIERI et al.,, 2000). Além disso,
podem ser unidos quimicamente as resinas compostas e reduzem a
transmissao de tensbes sobre as paredes radiculares, evitando fraturas.
Akkayan e Gulmez (2002) compararam o efeito de um pino de titanio e de trés
pinos estéticos na resisténcia a fratura. Os dentes restaurados com pinos de
fibora de quartzo exibiram valores de resisténcia a fratura significativamente
maiores do que os demais grupos. Os dentes restaurados com pinos de fibra
de vidro e zircénia foram estatisticamente similares. As fraturas que permitiram
o reparo foram observadas nos dentes restaurados com pinos de fibra de vidro

e de quartzo.

Apds a colocagao dos retentores intra-radiculares, foi realizada a

reconstrugdo total ou parcial da por¢ado coronaria removida, ou seja, o nucleo
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de preenchimento. Dentre os materiais de nucleo de preenchimento mais
utilizados atualmente, podemos citar as resinas compostas, os ionbmero de
vidro, os compOmeros e o0 amalgama (CHRISTENSEN,1998; SMITH,;
SCHUMAN; WASSON, 1998). Neste estudo, foi utilizada uma resina composta
reforcada com fibra como material de nucleo de preenchimento. As resinas tém
recebido cada vez mais aceitacdo como material de preenchimento pela
facilidade de uso e caracteristicas favoraveis como resisténcia mecanica, unido
com os tecidos dentais, cor adequada e controle absoluto da polimerizacao
pelo profissional. Todavia, as resinas compostas apresentam algumas
desvantagens, entre as quais, contragcdo de polimerizagdo, sensibilidade
técnica, microinfiltracdo e absorcdo de agua (McLEAN,1998; GATEAU,;
SABEK; DAILEY, 1999; BARATIERI et al., 2000, DINATO et al., 2000). Cho et
al. (1999) compararam a forga compressiva e a resisténcia a tracdo diametral
entre 8 materiais de nucleos de varias classes (resina composta hibrida
fotopolimerizavel, amagama, ionémero de vidro, iondmero de vidro modificado
por resina e poiluretano). Algumas resinas compostas tiveram resisténcia a
compressao e a tragao igual a do amalgama. As resinas compostas hibridas
foram mais fortes do que as resinas compostas autopolimerizaveis contendo
titanio. A resisténcia dos materiais de iondmero de vidro e de poliuretano foram

consideravelmente menores do que a das resinas compostas e do amalgama.

Nesta pesquisa, apés a colocagao do sistema de pino pré-
fabricado e preparo do nucleo de preenchimento, os dentes foram restaurados
com coroas ceramicas de IPS Empress 2. O IPS Empress 2 € uma ceramica
vitrea de dissilicato de litio, livre de metal, que apresenta resisténcia flexural de

350 MPa, quase trés vezes maior do que o sistema anterior (120 MPa),
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suficiente para a fabricagdo de coroas posteriores e proteses fixas de até trés
elementos, respeitando alguns critérios técnicos (SORENSEN; CRUZ; MITO,
1999). Apds a termo-injecdo da ceramica, as pecgas podem ser caracterizadas
esteticamente através de duas técnicas: estratificacdo ou maquiagem
(ANUSAVICE, 1997; BLATZ, 2002). Neste estudo, as pecgas foram fabricadas
apenas através da termo-injecdo com o material de estrutura do sistema IPS
Empress 2 (dissilicato de litio), ndo sendo aplicadas as técnicas de
caracterizagao, pois tais técnicas nao alteram a resisténcia final da peca. Na
técnica de estratificagdo, uma cerdmica vitrea sinterizada em pd, contendo
fluorapatita, € aplicada sobre a ceramica vitrea de dissilicato de litio a uma
temperatura de 800°C. Esta cerdmica de cobertura apresenta resisténcia
flexural de 80+25 MPa, em outras palavras, inferior a da ceramica termo-
injetada (350+50 MPa). Na técnica de maquiagem, apenas corantes especiais
s&o aplicados para maquiar a estrutura (HOLLAND; HEINZTE, 1998). Além
disso, a coroa foi confeccionada de forma a apresentar o contorno do
dispositivo de teste para permitir que houvesse uma perfeita adaptacdo da

barra cilindrica e aplicagao das cargas sobre a estrutura ceramica.

Todos os aspectos restauradores deste estudo, desde a
cimentacdo dos pinos, preparo dos nucleos e cimentagcdo das coroas, foram
realizados através de procedimentos adesivos. De acordo com Leinfelder
(2000), as ceramicas atuais, unidas adesivamente através dos modernos
cimentos resinosos, proporcionam restauragdes com alta resisténcia a fratura.
Os agentes de cimentagdo resinosa ndo apenas aumentam os niveis de
adesao, como também permitem a distribuicdo mais regular das forgas sobre a

interface dente/restauracdo e, consequentemente, sobre a estrutura dental
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remanescente. Hoje, a literatura cientifica esta repleta de artigos que
comprovam que gracas a adesdo e a materiais com propriedades fisicas e
quimicas superiores, € possivel ter substratos dentais, retentores intra-
radiculares estéticos, nucleos de preenchimento a base de resina e sistemas
ceramicos unidos como parte de um conjunto integrado adesivamente (RADZ;
LEINFELDER; NASH, 1998; BURKE; QUALTROUGH, 1995; VAN MEERBEEK
et al., 1996; BURKE; QUALTROUGH; HALE, 1998; FERRARI et al., 2000;

PERDIGAO et al., 2000; BURKE et al., 2002).

De acordo com outros estudos com teste de compressao
envolvendo dentes posteriores (SCHERRER; RIJK, 1992, SCHERRER; RIJK,
1993; BURKE; WATTS, 1994; BURKE, 1996; MAK; QUALTROUGH; BURKE,
1997; BURKE, 1998; AZER et al., 2001), os espécimes foram posicionados
com o longo eixo do dente perpendicular a barra cilindrica, para assegurar a
aplicacdo das cargas de forma semelhante as que sao encontradas
normalmente na cavidade bucal.

Os registro das cargas de fratura, apresentados pela maquina de
testes, foram determinados pela analise visual da fratura ou por som audivel de
fratura nado visivel, associado a uma queda no grafico de forga versus tempo,
quando surgia uma trinca ou ocorria falha catastréfica . Apenas dois espécimes
apresentaram falhas catastréficas. Uma no grupo 1 e outra no grupo 4.

Em que pese as forcas dentro da cavidade bucal serem de
natureza dindmica e ciclica, a presente investigagcado envolveu cargas continuas
e progressivas. Como resultado, pode haver diferenga na resposta do material

em termos de resisténcia entre este estudo e o sistema fisioldgico.
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Os resultados deste estudo demonstraram que os valores das
forcas médias, em Newtons (N), dos espécimes que foram submetidos a uma
carga compressiva até a fratura, foram de 1370,7 N, 1258,6 N, 12754 N e
1484 N, para os grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Os maiores valores de
carga de compressao foram registrados no grupo 1, 1836N (nucleo totalmente
em resina composta), e no grupo 4 (controle), 1833N. Os grupos 2 e 3
apresentaram valores médios de carga compressiva muito proximos, 1258,6N
e 1275,4, respectivamente. Em que pese os maiores valores de carga terem
sido encontrados nos grupo 1 e 4, a analise estatistica através da analise de
variancia, ndo demonstrou nenhuma diferenga estatisticamente significativa
entre 0s grupos, sugerindo apenas atencdo ao comportamento das forcas
aplicadas em testes posteriores similares.

Os testes de falha sob carga tentam simular a falha clinica para
investigar as variaveis que podem influenciar no sucesso de préteses fixas.
Esses testes envolvem a aplicacdo de forcas sobre a face oclusal das
restauragdes utilizando diferentes angulagdes, velocidades e endentadores.
Embora muitos investigadores tentem avaliar parametros, como preparo dental,
nucleos de diversos tipos, agentes de cimentagdo, moédulos de elasticidade e
diferentes espessuras de materiais, é dificil estabelecer uma comparagdo com
as varias metodologias empregadas (KELLY, 1999). Nao foi encontrado na
literatura nenhum trabalho que apresentasse o0 mesmo desenho experimental
utilizado nesta pesquisa.

Martinez-Gonzalez et al. (2001) analisaram a influéncia da carga
de compressao continua em diferentes tipos de pinos e nucleos (liga de niquel-

cromo, resina acetalica e IPS-Empress) e seus efeitos sobre a coroa dos
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dentes. Apos a confecgéo e cimentagao de coroas metalicas sobre os nucleos
com cimento de fosfato de zinco, os dentes foram colocados sob carga até
fratura, com uma angulagao de 45°. A carga média de resisténcia até a fratura
foi de 2120N, 1491 e 2139N, nos grupos de liga de niquel-cromo, de ceramica
IPS-Empress e de resina acetalica, respectivamente. Os autores constataram
diferencgas signifcativas entre entre o0 metal e a ceramica e entre a resina e a
ceramica. O nucleo de IPS-Empress apresentou menor resisténcia do que
outras restauracdes estudadas, embora as falhas tenham ocorrido acima da
forga oclusal fisioldgica.

Bolhius et al. (2001) analisaram a resisténcia a fratura de trés
combinagdes de coroas e nucleos. Trés grupos receberam nucleos sem pinos
(Ti-Core, Photo-Core e Ketac-Molar); os dois outros grupos receberam nucleos
com pinos (um nucleo e pino fundidos e um nucleo de resina com pino de
silica) e um grupo nao foi preparado com nucleo. Apdés a confecgado e
cimentagdo de uma coroa metalica, os dentes foram colocados sob carga até
fratura, com uma angulagdo de 45°. Dentro dos modelos padronizados para
este teste, nenhuma diferenga estatisticamente significativa pbéde ser
observada entre os seis grupos.

Gateau, Sabek e Dailey (1999) avaliaram a resisténcia mecanica
de trés materiais de nucleos (amalgama, resina composta e ionédmero de vidro
reforcado com prata). Foram utilizados 3 grupos de 25 dentes fabricados
industrialmente. Apds a colocacao de pinos de titdnio e utilizagdo dos trés
materiais de nucleos, foram cimentadas coras metalicas sobre os dentes. Os
dentes foram colocados num simulador de mastigagdo com uma forga de 400N

por 1,5 milhdes de ciclos. Foram constatadas diferengas significativas no
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comportamento mecanico entre os trés materiais de nucleos. O amalgama foi
significativamente superior a resina composta e ao iondmero de vidro. A resina
composta foi significativamente superior ao ionédmero.

De acordo com Scherrer e Rijk (1993), a resisténcia a fratura das
coroas de ceramica pura pode ser influenciada pelo médulo de elasticidade do
material de suporte, ou seja, pelo nucleo. Para analisarmos criticamente a
rigidez de um material, € necessario que conhegamos o conceito de mddulo
elastico e seu valor. O médulo de elasticidade mede a rigidez de um material.
Quanto maior o modulo de elasticidade mais duro e menos flexivel ele é.
Matérias com alto mdodulo de elasticidade apresentam pouca capacidade de
deformacgéo sob carga. O mdodulo de elasticidade do IPS Empress 2 é de 96
GPa, ao passo que o modulo de elasticidade das resinas situa-se entre 5 -15
GPa, ja o médulo de elasticidade da dentina e do cimento resinoso € de
aproximadamente 15 GPa e 7 GPa, respectivamente (HOLLAND; HEINTZE,
1998; KELLY, 1999; ALBERS, 2002;). No presente estudo, foram
confeccionados nucleos de preenchimento com diferentes formas, com
estrutura em resina, em resina e dentina, e apenas em dentina (grupo
controle). Nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encontrada para
as trés formas de nucleo, na resisténcia de coroas de IPS Empress 2. Esses
achados sugerem que o modulo elastico da resina e da dentina, em suas
diferentes combinacdes estruturais, nao influenciou na resisténcia a fratura de
coroas de IPS Empress 2. E possivel que o IPS Empress 2, devido ao seu alto
modulo de elasticidade em comparacdo com o da resina e da dentina, tenha
sido incapaz de se deformar e de transmitir as forcas de forma regular,

sofrendo fratura no seu limite elastico.
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7. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que:

1. As diferentes formas de nucleo de preenchimento ndo influenciaram na
resisténcia a fratura das coroas de IPS Empress 2.
2. Os grupos 1 e 4 apresentaram os valores médios mais altos, em que

pese ndo ter havido diferenga estatisticamente significativa.
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MNome do(a) participante:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas por Saulo Fortkamp,
sob orientagio do Prof. Dr. Luiz Narciso Baratieri e do Prof. Dr. Luiz Clovis Cardoso
Vieira, com o objetivo de firmar por escrito que o voluntirio da pesquisa autoriza sua
participagdo, com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e riscos a gue se

submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagfio.

1) Titulo da pesquisa
“Influéncia do nicleo de preenchimento ma resisténcia a compressio de coroas [PS-

Empress — um estudo in vitro ™,

1) Objetivos
Avalhar, in vitro, a influéneia do nicleo de preenchimento na resisténcia a compressiio

de coroas [PS-Empress.

3) Justificativa
Apos o tratamento endodontico, todos os dentes necessitam de algum tipo de
abordagem restauradora para restabelecer a forma, fungio e estética da estrutura dental.
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Dependendo da extenso de perda de estrutura dental, a restauragio poderd se restringir
a cavidade de acesso endoddntico (em dentes intactos ou relativamente integros) ou
necessitar de nicleos metilicos fundidos ou pinos pré-fabricados com nucleos de
preenchimento (em dentes com destruicdo extensa). Meste caso, os nticleos de
preenchimento poderfio ser confeccionados com amalgama, cimento de iondmero de
vidro, compdmero ou resina composta.

Apds os passos de preparo e desgaste do canal radicular, colocagio do pino pre-
tabricado e confecqdo do nicleo de preenchimento, € necessario uma cobertura total
para o restabelecimento funcional e estético definitivo da estrutura dental. Entre os
vanos mateniais que podem ser utilizados para este fim, as coroas [PS-Empress vém se
destacando por serem materiais altamente estéticos e capazes de recuperar a forma ¢
funcdio das estruturas dentais,

Em fungfio do estabelecido, o presente trabalho quer determinar qual o desenho
de nticleo de preenchimenio ¢ capaz de proporcionar maior resisténeia as forgas de

compressiio que agem sobre coroas de [PS-Empress.

4) Procedimentos da pesquisa
Este estudo serd realizado com a doaglio de 40 pré-molares inferiores humanos higidos,
extraidos devido 4 indicagiio ortodbntica, que serfio limpos e armazenados em solugdo

fisiolégica, sob refrigeraglio a -5°C, até sua utilizagio.

5) Risco
Este estudo ndo apresenta nenhum tipo de risco a seus pazticipantes: uma vez que os
dentes doados serdo utilizados em pesquisa laboratorial.

&) Beneficios do estudo

Através deste estudo poderemos determinar desenhos de niicleos de preenchimento mais
resistentes as forgas de compressfio que atuam sobre coroas de IPS-Empress,
aumentando a longevidade destas restauragdes.

7) Informagies
No presente estudo, todos os participantes terio plena garantia de informagio sobre os

procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos que dizem respeito 4 pesquisa.
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8) Retirada de consentimento

O voluntirio apresenta plena liberdade de recusar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, deixando, desta forma, de participar do estudo sem qualquer tipo de
punigio por este ato,

9) Sigilo
Ao participante ¢ garantido total sigilo e privacidade de sua identidade,

10) Telefone para contato com o pesquisador
Saulo Fortkamp
Fone: (048) 228-2262/912-34-745

11) Aspecto legal

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado segundo as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos,
atendendo, desta forma, 4s resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do Conselho Nacional de Saude,
através da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

12) Consentimento pis-informacio

Eu, , RG: . certifico que

tendo lido as informagdes descritas anteriormente, e integralmente esclarecido pelo
aluno Saulo Fortkamp do Curso de Pés-Graduagio em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, e pelo Prof Dr. Luiz Narciso Baratieri, ES;ﬂu plenamente de
acordo com a realizagdo deste estudo, autorizando, desta forma, minha participagio.

Florianopolis, [/ /

Assinatura do participante
1* Via: Instituicio / 2* Via: Participante
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer Consubstanciado

Projeto n°: 180/2003

Titulo do Projeto: INFLUENCIA DO NUCLEO DE PREENCHIMENTO NA
RESISTENCIA A COMPRESSAO DE COROAS IPS-EMPRESS — UM ESTUDO /N VITRO

Pesquisador Responsdvel: Prof. Luiz Narciso Baratieri. Professor titular do Departamento de
EstomatologiaTIFSC,

Instituigdo onde serd realizado o estudo: Departamento de Estomatologia/UFSC

Data de apresentagio ao CEPSH: 05/09/03

Objetivo Geral:
-Avaliar, in vitro, a resisténeia de coroas IPS-Empress,
Objetivos Especificos:
-Analisar a influéncia de diferentes nicleos de preenchimento na resisténcia a
compressdo de coroas IPS-Empress em pré-molares humanos extraidos;
-Determinar o micleo de preenchimento que apresentou maior e menor resisténcias
COmpressivas;
-Verificar se ha diferenga estatistica enire 05 grupos;
-Verificar se hd diferenca estatistica entre 0s espécimes dentro do mesmo grupo;
-Fazer a andlise estatistica dos diferentes grupos em relagio ao grupo controle;
-Observar o tipo de fratura.

Sumério do Projeto:

Trata-se de uma dissertagiio de mesirado. Pesquisa de natureza aplicada, abordagem
quantitativa e qualitativa, com o objetivo explicativo a partir de procedimentos técnicos
experimentais. Este estudo serd realizado com a doago de 40 pré-molares inferiores humanos
higidos, extraido devido & indicaglo ortoddntica por maiores de 18 anos, apds prévia
autorizagfio. (s dentes serfio divididos aleatoriamente em 4 grupos, com 10 espécimes cada
grupo, com a finalidade de determinar qual o desenho de niiclen de preenchimento ¢ capaz de
proporcionar maior resisténcia s forcas de compressiio que agem sobre coroas de IPS-
Empress, um dos wvirios materiais utilizados como coberiura para o restabelecimento
funcional e estético definitivo da estrutura dental.

Comentirios lrente i Resolugio CNS 196/96 ¢ complementares: O projeto esta bem fundamentado, o
tema tem relevincia social, o pesquisador tem vasta experiéncia e apresenta diversas
contribuictes em sua drea. O orgamento estd descrito com detalhes. O Termo de
Consentimento  Esclarecido ¢ claro e detalhado. Cabe sugerir que seja revisto o
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engquadramento do projeto como estudo gualitativo, como constava no resumo entregue ao
cepsh, em nenhum momento da leitura dos métodos a serem empregados foi-nos possivel
inferir tal delineamento de pesguisa.

Parecer do CEPSH:

{ X ) aprovado.

{ )reprovado

{ }eom pendéncia (detalhes pendéncia)*
{ ) retirado

i )aprovado e encaminhado ao CONEP

Justificativa:

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunidio deste
Comité na data de

Floriandpolis, 29 de setembro de 2003,

C/m Lo Goco

Vera Lucia Bosco
Coordenadora CEPSH



