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TEIXEIRA, Danilo. Influéncia do nimero de pinos fibroresinosos na resisténcia a fratura
de nucleos de resina composta em dentes anteriores com raizes debilitadas. Um estudo in
vitro. 2004. 94f. Dissertacdo (Mestrado em Dentistica) — Programa de Pos-graduacdo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

O estudo, in vitro, avaliou a influéncia do numero de pinos fibroresinosos na
resisténcia a fratura de ntcleos confeccionados sobre os mesmos, em resina composta, como
parte da restauracao de dentes anteriores com raizes debilitadas e tratamento endodontico
realizado. Trinta incisivos centrais superiores receberam tratamento endodontico e tiveram
suas coroas removidas 2 mm aquém da juncdo amelo-cementaria. Seus condutos radiculares
foram alargados utilizando-se pontas diamantadas de grosso calibre, e os dentes foram
divididos em trés grupos contendo 10 raizes cada, onde em cada grupo uma quantidade
diferente de pinos fibroresinosos foi cimentada internamente as raizes: grupo 1 — somente um
pino foi cimentado; grupo 2 — dois pinos foram cimentados e grupo 3 — um pino principal foi
cimentado em conjunto a dois pinos acessorios. Para tal, um sistema adesivo de frasco tnico e
cimento resinoso foram utilizados. Nucleos de resina composta padronizados foram
confeccionados sobre os pinos cimentados as raizes. Com as raizes embebidas por resina
epoxica em cilindros de aluminio, as mesmas foram montadas em um dispositivo especial,
que assegurou ao dente uma inclinacdo de 45° em relagdo ao seu longo eixo do mesmo. Em
uma maquina de ensaios universal INSTRON 4444 foi aplicada uma carga de compressao,
com cé¢lula de 2000N e velocidade de 1 mm/min, sobre a porcao palatina dos nucleos, até que
uma fratura fosse notada. O valor responsavel pela fratura de cada amostra foi considerado o
valor de resisténcia a fratura, ¢ o modo como a fratura ocorreu em cada espécie foi
classificada como favoravel, semi-favoravel ou irreversivel. Analisando-se os resultados,
verificou-se que maiores valores foram observados no grupo 3, que estatisticamente
diferenciou-se do primeiro grupo, sendo os demais grupos semelhantes estatisticamente (teste
ANOVA seguido do teste de Tukey). Concluiu-se que a cimentagdo de um pino fibroresinoso
principal, envolto por pinos fibroresinosos acessorios apresentaram maiores valores de
resisténcia a fratura frente a forcas externas; e que dentes restaurados com um, dois ou um
pino principal juntamente a pinos acessorios apresentaram modo de fraturas favoraveis.

Palavras chave: Pinos fibroresinosos; Resisténcia a fratura; Resina Composta



TEIXEIRA, Danilo. Influéncia do nimero de pinos fibroresinosos na resisténcia a fratura
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ABSTRACT

This in vitro study evaluated the influence of the number of resin fiber posts in the
fracture resistance of cores confectioned on the same ones, in composed resin, as part of the
previous tooth restoration with weaked roots and carried through endodontic treatment. Thirty
incisors superior central had received endodontic treatment and had removed crowns 2 mm of
the amelo-cementary junction on this side. Its conduits radiculares had been widened using
diamonds tips of thick bore, and the teeth had been divided in three groups contend 10 roots
each, where in each group a different amount of resin fiber posts was cemented internally to
the roots: group 1 — post was only cemented; group 2 — two posts had been cemented and 3
group — a main post was cemented in set the two accessory posts. For such, a one bottle
adhesive system and resinous cement had been used. Composed resin cores standardized had
been confectioned on the posts cemented to the roots. With the teeth absorbed for epoxy resin
in aluminum cylinders, the same ones had been mounted in a special device that assured to the
tooth an inclination of 45 ° in relation to its long axle of exactly. In a universal machine of
tests INSTRON 4444, a compression load was applied, with cell of 2000N and cross speed of
1 mm/min, on the palatine portion of the cores, until a breaking was noticed. The responsible
value for the breaking of each sample was considered the value of resistance to fracture, and
the mode as the facture occurred in each species was classified as favorable, half-favorable or
irreversible. Analyzing the results, it was verified that bigger values had been observed in the
group 3, which statistically was differentiated of the first group, being too much similar
groups (followed test ANOVA of the test of Tukey). One concluded that the face-hardenings
of main resin fiber posts, envolts for accessory fiber resin posts, had presented greater values
of resistance to the breaking front the external forces; and those teeth restored with one, two
or a main post and the accessory posts together presented way of favorable fractures.

Key words: Resin fiber posts; Resistance to fracture; Composites
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1 INTRODUGAO

Muitos sistemas de pinos intra-radiculares tém sido propostos pela literatura. Sao eles
os metalicos fundidos, utilizando diversas ligas metalicas, e pinos pré-fabricados em ago,

titanio, ligas preciosas e fibras de vidro e carbono.

As funcdes dos pinos cimentados em canais radiculares de dentes tratados
endodonticamente s3o: distribuir forgas oclusais ao longo da raiz; e proporcionar retencao ao
nucleo, que substitui a por¢do do dente destruido, que conseqiientemente, prové uma retencao
a restauragdo final (COLMAN, 1979). Os mesmos sdo aplicados em dentes tratados
endodonticamente com excessiva perda de substrato, e que por possuirem menor quantidade

de tecido mineralizado, tornam-se mais enfraquecidos, quando comparados a dentes integros.

Os pinos pré-fabricados apresentam certas vantagens aos pinos fundidos: permitem
uma maior rapidez no tratamento, além de apresentarem-se mais baratos e com técnica de uso
relativamente mais simples (KERN; FRAUNHOFER; MUENINGHOUFF, 1984), porém eles
ndo se moldam as paredes do canal, e a adaptagdo destes pinos ao remanescente dental nem

sempre ¢ considerada ideal (CHAN; HARCOURT; BROCKHURST, 1993).

Os pinos metalicos, sejam eles pré-fabricados ou fundidos, sdo compostos de materiais

rigidos, que apresentam um moédulo de elasticidade superior ao da dentina, que se localiza
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entre 13 e 18 GPa (DURET; REYNAUD; DURET, 1990; CARTE et al, 1993),
proporcionando uma maior concentracdo de esforg¢os diretamente nas estruturas dentais
rigidas, levando a fratura da por¢do radicular (ASSIF et al., 1993; ESKITASCIOGLU;

BELLI; KALKAN, 2002; PEST et al., 2002).

A solugd@o encontrada pelos fabricantes foi criar alguns pinos compostos de materiais
contendo modulos de elasticidade similares aos da dentina. Desta forma, os novos pinos,
apresentando menores valores de rigidez, ¢ com estes sendo bem proximos aos da dentina,
foram capazes de transmitir menos estresse a estrutura dental remanescente durante
recebimento de cargas externas, por tratar-se agora de uma “unidade mecanica homogénea”
(ESKITASCIOGLU; BELLI; KALKAN, 2002). Os pinos criados com esta intengdo, € mais
aceitos atualmente, s3o os que contém em suas composi¢des fibras de carbono e vidro, sempre
associados a uma matriz resinosa. Estes pinos apresentam um moédulo de elasticidade em
torno de 21 GPa, ficando mais proximo aos valores encontrados em dentina, quando

comparados aos pinos metalicos (DURET; REYNAUD; DURET, 1990).

Os pinos intra-radiculares pré-fabricados muitas vezes ndo preenchem totalmente o
diametro do canal no qual ¢ cimentado, mesmo tratando-se dos sistemas de maior calibre. Isso
pode ocorrer porque dentes ndo-vitais podem possuir paredes finas de dentina radicular e
condutos amplamente aumentados devido a caries, trauma, desenvolvimento de anomalias,
reabsorgdes internas e iatrogenias (LUI, 1994). A utiliza¢do de pinos mais rigidos nestes casos
seria comprometedor, ja que a pouca estrutura dental remanescente encontra-se extremamente
debilitada, sendo aconselhado a utilizagdo de pinos menos rigidos, como os fibroresinosos.
Porém, como dito anteriormente, muitas vezes esses pinos ndo preenchem totalmente o
conduto, podendo ser utilizados dois ou mais pinos até que uma menor quantidade de material

cimentante seja utilizado.
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A colocacao de dois ou mais pinos fibroresinosos no interior do canal radicular
proporcionara uma menor quantidade de material cimentante no interior do canal. Nada se
sabe sobre este tipo de procedimento em dentes com as paredes de dentina radicular
debilitadas, principalmente no que diz respeito a resisténcia do elemento dental remanescente.
Este trabalho vem ao encontro destes anseios da classe odontoldgica, e através de testes, in
vitro, procurou verificar a influencia do niimero de pinos fibroresinosos na resisténcia a

fratura de nucleos de resina composta em dentes anteriores com raizes debilitadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA'

Ring (1989), relatou que o primeiro registro da utilizacdo de retentores intra-
radiculares ocorreu no ano de 1728, onde a técnica de confec¢do de coroas retidas por pino foi
constituida por um pino de madeira inserido no conduto radicular, que em contato com a
umidade expandia-se, retendo as coroas. A criagdo das coroas de Richmond, também
conhecidas como pivots, onde o pino metalico intra-radicular forma uma peca inica com a
coroa, ocorreu em torno de 1880, considerado um marco na histéria dos pinos intra-
radiculares. A partir de 1960, as coroas pivots comegaram a ser abandonadas, isso porque
existia uma dificuldade na obtengdo de paralelismo entre os pilares de pontes fixas, onde
deveria ser obtido ja a partir dos preparos das paredes dos condutos radiculares; além disso,

existia um alto risco de fratura durante a remocgao desses pinos.

A solucdo encontrada a partir dai foi a utilizagdo dos nucleos metalicos fundidos,
confeccionados separadamente da coroa. Este sistema ¢ constituido de um pino intra-radicular
que se fixa a um conduto previamente preparado, e uma por¢ao corondria, representando um
remanescente dental corondrio ja preparado para receber uma coroa total. Esta coroa ¢
cimentada sobre a por¢do coronaria do nucleo. As matérias-primas para confec¢do desses

nucleos sdo muitas, podendo ser resumidas em ligas de metais nobres, ndo-nobres ou

! Baseado na NBR 10520: 2002 da ABNT.
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seminobres. Esses padrdoes podem ser confeccionados diretamente na boca do paciente,
utilizando-se resina acrilica ou cera, ou ainda podem ser confeccionados indiretamente, em
modelos de gesso obtidos através da moldagem dos condutos dentarios (SHILLINGBURG;

KESSLER, 1991).

Seguindo a evolugdo de toda a odontologia, os pinos também passaram por constantes
modifica¢des, até que surgiram os pinos pré-fabricados, produzidos com a intengdo de
eliminar a etapa laboratorial, j& que s3o cimentados diretamente ao conduto radicular,
podendo este estar preparado ou ndo, dependo do sistema a ser utilizado. Estes pinos foram
surgindo ao longo dos anos, os quais apresentavam desenho, didmetro, comprimento e textura
superficial diversos, podendo esses pinos ser ativos (quando necessitam ser rosqueados no
interior do conduto para serem fixados) ou passivos (cimentados no interior dos condutos).
Podendo ser ainda classificados de acordo com sua forma geométrica em conicos ou
paralelos, e de acordo com a textura de sua superficie entre lisos ou serrilhados

(ALBUQUERQUE, 2002).

Atualmente, novos pinos t€ém sido desenvolvidos, a fim de proporcionar retencao
adequada para a restauracdo final, sem que a resisténcia do elemento nao fique comprometida;
de forma que a estética ndo seja prejudicada. Busca-se, também, uma restauragdo denominada
de bloco unico, que seria um unico complexo biomecanico, conseguido através da adesdo
entre as estruturas dentdrias e os materiais de refor¢o (pino, agente cimentante ¢ material
coronario), além da utilizagdo de materiais que possuam propriedades mecanicas semelhantes

as estruturas dentais remanescentes (TORBJORNER et al., 1996).
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Para que tudo isso seja mais bem compreendido, uma revisdo resumida, porém
detalhada, da vasta literatura existente sobre o assunto, serd descrita a seguir, de acordo com

documentos relevantes a realizagdo deste experimento.

Com intuito de esta revisdo ser lida de maneira mais didatica, a mesma dividir-se-a em

subitens.

2.1 ATRIBUTOS TECNICOS PARA RESTAURACAO DE DENTES
DESPOLPADOS UTILIZANDO-SE PINOS INTRA-RADICULARES

2.1.1 Fundamentos para restauragao de dentes despolpados

Devido a perdas de estrutura dental por cérie, tratamento endoddntico, ou ambos,
Silverstein (1964) afirmou que estes dentes tornam-se mais frageis e susceptiveis a fratura,
necessitando de refor¢o. A recomendacdo do autor dava-se pelo uso de nucleos metélicos
fundidos, prevenindo o dente a fraturar-se. Sdo consideradas pelo autor duas vantagens da
utilizagdo de nucleos metélicos fundidos em relagdo aos pivots, sdo elas: a coroa total e o pino
sdo independentes, o que proporciona facilidade no reparo ou troca de coroas; e a facilidade
da obten¢do de paralelismo entre os dentes pilares de uma protese fixa, agora realizada sobre
a porcao coronal do nucleo, e ndo mais nos condutos radiculares, sem que haja desgaste

desnecessario dos condutos.
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Baraban (1967) afirmou que dentes com tratamento endodontico realizados sao mais
frageis devido a desidratagdo, e que os mesmos deveriam ser protegidos contra fraturas.
Diversas técnicas foram citadas pelo autor com o propdsito de proteger a estrutura dentaria
remanescente, entre elas: nticleos fundidos em ouro, associados ou ndo a pinos dentinarios,
nucleos divididos, pinos metalicos pré-fabricados e outros; sendo que os fatores determinantes
para a selecdo da técnica ideal para cada caso sdo: 1) quantidade de coroa clinica
remanescente; 2) finalidade do dente (pilar de protese fixa, preparo para coroa total,

restauragao direta); 3) habitos oclusais do paciente.

Baraban (1970) descreveu a técnica para utilizagdo de pinos metalicos pré-fabricados
Para-Post. Técnica essa realizada de forma direta, sem necessidade de etapas laboratoriais
para confec¢do dos nucleos, através do preparo do conduto com brocas correspondentes aos
tamanhos dos pinos. Estes pinos eram fornecidos em cinco tamanhos, sendo de quatro
matérias-primas diferentes. Citou o autor que estes pinos poderiam ser utilizados na maioria
das raizes de dentes uniradiculares, devido a essa técnica ser de facil e simples execucdo, além

de ser totalmente padronizada.

Standlee; Caputo; Pollack (1972) analisaram a distribui¢do do estresse nas estruturas
de suporte dadas por pinos pré-fabricados metalicos com diferentes desenhos, através de uma
investigacdo fotoelastica, durante a cimentacdo dos pinos e sob cargas de cisalhamento e
compressdo. As paredes desses pinos apresentavam-se das seguintes formas: 1) conicas e
lisas; 2) paralelas e lisas e 3) coOnicas e rosqueaveis. Cada pino foi testado em trés
comprimentos: 4,7 ¢ 10mm. Modelos fotoelasticos simularam raizes de incisivos centrais
superiores, e 0s pinos foram cimentados aos condutos com cimento de fosfato de zinco. Sobre
os pinos cimentados instalaram-se coroas fundidas cilindricas, que sofreram as cargas

correspondentes a cada teste. Notaram que a concentracdo de estresse aumenta conforme a
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diminui¢do do comprimento do pino, fazendo com que os autores concluissem que o
comprimento do pino deveria ser igual ou maior do que o comprimento da coroa anatomica.
Em pinos longos de paredes paralelas e lisas deveriam ter suas paredes preparadas,
confeccionando pequenos sulcos em sua extensdo, a fim de se reduzir a alta pressdo observada
durante a cimentagdo ao conduto. Atencdo especial deveria se dada quando utilizados pinos
rosqueaveis, em conseqiiéncia ao alto estresse quando esses pinos ndo sdao adaptados

fielmente.

Baraban (1972) descreveu as vantagens em se utilizar pinos metalicos Para-Post como
meio de retengdo para nucleos de resina composta autopolimerizaveis, sendo elas: economia
de tempo; baixo custo; preparo imediato, mesmo tendo o elemento dental pouco remanescente
coronal; simplicidade de confec¢do da coroa provisoria; retengdo e adaptagdo adequada da

resina ao remanescente estrutural coronal.

Caputo e Standlee (1976) afirmaram que pinos com ou sem nucleos devem ser
utilizados sempre que uma pequena quantidade de remanescente corondrio ndo permitir
retencdo da restauragdo, pois aumentam a resisténcia ao deslocamento por forgas
mastigatorias. Ressaltaram ainda, que nuicleos e pinos dentindrios ndo aumentam a resisténcia
das restauragdes, agindo justamente ao contrario, enfraquecendo-na. Os pinos dentindrios
auxiliares teriam sua principal utilizagdo em dentes vitais, sendo que a retencdo ¢ maior
quando mais pinos sao utilizados e quando ndo sdo paralelos entre si. Os autores concluiram
varias notoriedades sobre pinos cimentados em canais radiculares, através de experimentos
laboratoriais: 1) pinos pré-fabricados cimentados em condutos previamente preparados para
recebé-los exibem melhor performance que os nucleos metalicos fundidos; 2) pinos que
apresentam as paredes paralelas exibem melhores valores de retencdo e capacidade de

distribuicdo de estresse que os pinos de formatos conicos; 3) pinos rosqueados sdo os que
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geram maior estresse na dentina; 4) pinos retidos por friccdo possuem retencao intermedidria
e os cimentados possuem a menor retencdo; 5) pinos de diametros maiores deveriam ser
evitados, pois enfraquecem a raiz devido ao grande desgaste nela realizado para receber o
pino; 6) ao menos Imm de dentina sadia deveria ser mantida ao redor do pino; 7) o
comprimento do pino no interior do conduto deveria ser no minimo igual ao da coroa clinica

para que houvesse uma retengdo adequada.

Sorensen e Martinoff (1984a) avaliaram clinicamente o comportamento de 1273
dentes tratados endodonticamente com ou sem nucleos metalicos intra-radiculares, entre 1 e
25 anos de tratamento. Os dentes foram divididos de acordo com sua anatomia: anteriores
superiores, pré-molares superiores, molares superiores, anteriores inferiores, pré-molares
inferiores ¢ molares inferiores. Os autores verificaram que a utilizagdo de nucleos intra-
radiculares ndo aumentou significantemente a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente quando comparados com dentes sem instalagcdo de pinos em seus condutos,
sugerindo ainda, que pinos metélicos ndo devem ser utilizados rotineiramente devido ao fato

de nao serem realmente efetivos como reforgo e substitutos da estrutura perdida.

Ainda avaliando clinicamente a amostra descrita acima, Sorensen ¢ Martinoff (1984b)
concluiram que os pinos com maiores taxas de sucesso foram os pinos de paredes serrilhadas
com por¢do corondria fundida (100% de taxa de sucesso) e pinos com preenchimento
coronario em amadalgama ou resina composta (97,7%). Os dentes com nucleos metalicos
fundidos apresentaram as menores taxas de sucesso (87,3%), menores até mesmo que 0s
dentes sem reforgo intra-radiculares (89,9%). Os nucleos metélicos fundidos ainda foram
responsaveis por fraturas radiculares ndo-restauraveis, levando 1 em cada 3 dentes assim

restaurados a extra¢do. Concluiram ainda que os pinos que possuiam no interior do conduto
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um comprimento igual ou maior que o da coroa clinica possuiram uma taxa de sucesso de

mais de 97%.

Rabie et al. (1985) analisaram, in vivo, a possibilidade de refor¢ar dentes imaturos com
resina composta, restaurando trés incisivos centrais superiores com fratura horizontal na
regido cervical. Somente em um dente a fratura encontrava-se supragengivalmente, nos
demais a localizagdo foi abaixo da crista dssea, e o acesso a fratura foi realizada gragas ao
acesso cirurgico, extrusdo ortodontica, ou ambos. Depois que os dentes tiveram tratamento
endodontico realizado, foi realizada a desobturagdo parcial do conduto, seguido da
cimentag¢do de pino ou nucleo metéalico fundido no conduto, realizado em dois casos com
resina composta, € no outro somente com resina composta. Segundo os autores, a resina
poderia penetrar por entre os tibulos condicionados, mantendo as paredes radiculares unidas,
de forma que o dente tornar-se-ia restauravel. Esta técnica foi recomendada pelos autores para
casos onde as paredes radiculares apresentavam-se finas, reforcando a raiz, possibilitando,
desta forma, a restauracdo ¢ a manutenc¢ao destes dentes a cavidade, uma vez que dentes

nestas situagdes rotineiramente sdo indicados a extragao.

Hunter; Feiglin; Williams (1989) investigaram os efeitos da terapia endodontica,
preparo do conduto e a colocagdo de pinos metalicos em modelos simulando incisivos centrais
superiores. Para tal, uma andlise bidimensional fotoelastica das amostras sofrendo carga foi
realizada, indicando a magnitude e a concentragao de estresse nas regioes cervical e apical dos
modelos. Dentro das restricdes do método utilizado, os resultados sugeriram que: 1) a
remog¢ao de estrutura interna durante a terapia intra-radicular ¢ acompanhada por um aumento
diretamente proporcional do estresse na regido cervical; 2) um alargamento minimo do
conduto para utilizagdo de pinos de tamanho moderado ndo enfraquece o dente; 3) quando ha

um alargamento do conduto radicular, um pino com um didmetro moderado e comprimento
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substancial refor¢a o dente; 4) o comprimento do pino ¢ mais critico que o didmetro na
determinagdo do estresse na regido cervical; 5) pinos com didmetros pequenos ¢ médios
devem ser evitados, uma vez que concentram estresse na regido cervical da raiz; 6) uma
profundidade igual ou maior que dois tercos do comprimento da raiz para cimentacio parece
ser a adequada; 7) colocagdo de pinos em dentes tratados endodonticamente, porém com

pouca perda estrutural é provavelmente desnecessaria.

Ferrari e Mannocci (2000) apresentaram um caso onde um sistema adesivo de frasco
unico foi utilizado para a cimentacdo de um pino fibroresinoso, juntamente com um cimento
resinoso, para observar a eficiéncia desse sistema em casos como este. O pino fibroresinoso
foi cimentado clinicamente dentro do conduto radicular de uma raiz fraturada, e uma semana
depois este dente foi extraido para visualizagdo em microscopio eletronico de varredura, onde
em uma metade da raiz foi avaliada a formagao da camada hibrida, e em outra o acesso da
resina através da dentina, formando tags. Os resultados mostraram que o sistema de frasco
unico pode infiltrar-se pela dentina, sendo eficiente na cimentag@o de pinos fibroresinosos em

condutos radiculares.

Ferrari et al. (2002) avaliaram a eficacia da utilizacdo de pincéis especiais
(“microescovas”), mais conhecidas pelo seu nome comercial (microbrush), na adesdo intra
canal de sistemas utilizados para cimentacdo de pinos. Vinte amostras foram divididas em 2
grupos de 10, onde em um grupo o sistema adesivo One Step, de frasco unico, foi levado ao
interior do canal com pincéis pélo fornecidos pelo fabricante, e em outro levado com auxilio
desses pincéis especiais (microbrush). Apods a fotopolimerizagao dos sistemas adesivos, uma
camada de cimento resinoso Dual Link foi levada ao interior dos condutos, e
fotopolimerizado, como recomendado pelo fabricante. As amostras foram processadas para

visualizagdo em microscopio eletronico de varredura, onde foram analisadas interdifusdo da
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resina através da dentina, tags de resina e formagdo de ramos laterais de resina. Em algumas
regides a utilizagdo do microbrush facilitou a difusdo da resina através da dentina e a
formagdo de fags, como na regido mais apical do conduto, além disso, algumas amostras do
grupo onde o pincel comum foi utilizado demonstraram menor uniformidade de fags. Com
isso os autores concluiram que o microbrush pode ser utilizado clinicamente para cimentagao
de pinos intra-radicular, uma vez que quando os mesmos sdo utilizados cria-se uma camada
uniforme de adesdo entre as paredes dentindrias e o sistema adesivo ao longo de toda a
extensao radicular, e ndo s6 em algumas areas como nos casos onde sdo utilizados pincéis

comuns.

Segundo Lertchirakarn; Palamara; Messer (2003), a fratura vertical de raizes ¢ um
problema na odontologia, ja que na grande maioria dos casos leva a um pobre prognoéstico.
Estas fraturas parecem ser originadas a partir do interior do canal, principalmente em casos
onde sdo cimentados pinos em condutos tratados endodonticamente. Iniciam-se em uma
regido bucolingual do dente, atravessando camadas mais finas de dentina. Os autores
investigaram, através de uma analise de elemento finito, a distribui¢do do estresse gerado em
raizes de incisivos superiores e inferiores pela aplicagdao de forgas no interior destes condutos.
Os resultados mostraram que um estresse cincunferencial concentrou-se nas paredes internas
linguais e bucais dos respectivos condutos, correspondendo a areas onde hd maior curvatura
nas paredes do canal, o que levou os autores a concluir que a curvatura das paredes do canal ¢

o principal fator na concentragao de estresse e dai os padrdes de fratura.
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2.1.2 Utilizagao de materiais e pinos fibroresinosos

Duret; Reynaud; Duret (1990) introduziram os pinos de fibras de carbono
Composipost (RTD, Meylan, France) como uma forma de obtengdo de um bloco tnico dente-
restauragdo, com a finalidade de diminuir a probabilidade da ocorréncia de fraturas
radiculares de dentes tratados endodonticamente, j4 que o modulo de elasticidade destes pinos
(21GPa) assemelha-se ao da dentina (18GPa). Originalmente denominado Composipost, este
material ¢ composto de fibras de carbono em matriz de resina epdxica, com as fibras sendo
64% em peso do material. Entre as vantagens da utilizagdo destes pinos, os autores citaram:
biocompatibilidade, alta resisténcia a corrosdo e fadiga; propriedades mecanicas semelhantes
as do dente; facilidade de remoc¢do quando necessario e unido adesiva, tanto ao composito

coronario quanto a dentina radicular.

Um material a base de fibras de polietileno entrelagadas, comercializado em forma de
fitas com o nome de Ribbond, foi analisado por Miller (1993), sob diversos casos clinicos.
Este material foi inicialmente indicado para esplintagens periodontais e retengdes
ortodonticas, porém sugeria alguns usos alternativos, como: nucleos de preenchimento;
proteses adesivas diretas ou indiretas; refor¢o de proteses provisorias; infra-estrutura de
onlays, coroas e proteses parciais fixas de resina composta; reforco de dentes fraturados;
reparos de cantilever fraturado de préteses implanto-suportadas e reparos de proteses
removiveis e aparelhos ortodonticos removiveis. O autor comentou que as principais
propriedades fisicas, que davam ao material excelentes indicagdes de uso, foram: alto modulo
de elasticidade, alta resisténcia a tragdo, baixa sor¢do de dgua (em torno de 1%). As vantagens
em utilizar esse material seriam: unido quimica a resina composta ou acrilica; alta

maleabilidade; coloracdo esbranquigada; facilmente mascarada pela resina; estrutura



28

entrelacada, o que fornece um refor¢co multidirecional da resina, além de manter a integridade
estrutural, ja que impede seu desfiamento. A superficie dessa fita é quimicamente reativa, o
que a torna “parte” da resina restauradora, impedindo o toque de dedos desprotegidos, ja que
isso contamina ¢ impede uma adesdo superficial do material a resina. Este processo de
ativacdo da superficie ¢ toda realizada pelo fornecedor. A fita possui uma certa flexibilidade,
0 que permite uma dissipag¢do do estresse das forgas presentes na cavidade oral, aumentando

desta forma, a resisténcia a fratura das restauragoes.

Hornbrook e Hastings (1995) avaliaram clinicamente a utilizagdo de materiais a base
de fibras de polietileno (Ribbond) em condutos radiculares tratados endodonticamente, sob
forma de nucleos intra-radiculares, durante 12 meses, através de 24 casos clinicos realizados.
Houve um sucesso de 100% dos casos, sem nenhuma falha clinica, mesmo naqueles dentes
que tinham severa destruicdo radicular, e que tinham os condutos excessivamente
aumentados. Os autores afirmaram ainda, que em condutos alargados sdo contra-indicados
nucleos metalicos fundidos (efeito de cunha) e pinos pré-fabricados, devido a uma adaptacao

inadequada e excessiva camada de cimento.

Rovatti; Mason; Dallari (1998) demonstraram a utilizagdo de pinos a base de fibras
mais estéticos que os de carbono originais: o Aestheti-Post, com fibras de carbono recobertas
por fibras de quartzo, consideradas mais estéticas, dispostas longitudinalmente no pino e o
Aestheti-Plus, um pino totalmente composto por fibras de quartzo em matriz resinosa. A
resisténcia a flexdo dos pinos estéticos (de 1200 a 1500Mpa), embora inferior a do
Composipost (1900MPa), ¢ suficiente para os requisitos clinicos. A resisténcia a tracao lateral
¢ levemente menor para os pinos estéticos (de 50 a 60MPa) que para o Composipost (de 65 a
95MPa), porém isso facilita a remogao dos pinos para retratamento endodontico, pois as

brocas penetram facilmente entre as fibras. A resisténcia a tracdo longitudinal para os pinos
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estéticos ¢ de 280MPa. No teste de resisténcia a fadiga, estes pinos ultrapassaram cinco
milhdes de ciclos sem fratura. A carga necessaria para fratura ¢ adequada do ponto de vista
clinico para o Aestheti-Plus (92,65kgf/mm?) e para o Aestheti-Post (98,5765kgf/mm?). Testes
com o Aestheti-Plus revelaram excelente resisténcia a descimentagdo (28,83MPa), maior que
a do Composipost (27,12MPa), mostrando adequada adesdo das fibras estéticas minerais ao
cimento resinoso. Os modulos de elasticidade do Aestheti-Post (55GPa) e do Aestheti-Plus
(44GPa) sdo muito favoraveis para a dissipacdo do estresse quando comparados a qualquer

pino metalico.

Glazer (2000) avaliou clinicamente o comportamento de pinos de fibras de carbono
(Composipost e EndoPost) que foram cimentados em 52 dentes, sendo 71,2% em dentes
inferiores e 28,8% em dentes superiores (30,8% incisivos, 25% caninos e 44,2% pré-molares).
Todos os dentes restaurados tinham menos de 50% da estrutura coronaria remanescente.
Coroas unitarias foram 51,9% das amostras, enquanto que os demais 48,1% foi constituida
por retentores de proteses fixas parciais. Tanto o cimento resinoso utilizado para cimentacao
quanto a resina composta utilizada para confec¢do dos nucleos eram materiais dual. Coroas
metalo-ceramicas foram cimentadas sobre os nucleos, e foi realizado um acompanhamento
clinico entre 6,7 ¢ 45,4 meses, sendo uma média de 28 meses. A taxa de sobrevivéncia foi de
89,6%. Somente um retentor de protese fixa e trés coroas apresentaram falhas. Destas falhas,
duas foram bioldgicas, apresentando patologias periapicais ¢ duas mecanicas, sendo um
deslocamento de coroa e um deslocamento de nucleo, sendo que nenhuma delas comprometeu
o remanescente dentario. O autor concluiu que os pinos de fibra de carbono podem ser

utilizados, estendo sua utilizagao associada a um grande padrao de sucesso.

Freilich et al. (2000) relataram que compdsitos odontolégicos reforgados com fibras

sdo formados por pelo menos dois componentes: 1) componentes de refor¢o, onde geralmente
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utilizam-se fibras, podendo ser de vidro, polietileno ou carbono, responsdveis pelo
fornecimento de resisténcia e rigidez; 2) matriz resinosa ou polimérica, que promovem
sustentacdo ao reforco e fornece ao material caracteristicas de manipulacdo adequada. As
fibras podem estar arranjadas de maneira unidirecional (longas, continuas e paralelas),
trangadas ou entrelacadas. Compositos reforcados por fibras sdo materiais anisotropicos, ou
seja, reagem de forma diferente de acordo com a dire¢do da carga. Suas propriedades sdao
melhores quando as fibras estdo organizadas paralelamente com a dire¢ao do estresse mais
alto recebido pela estrutura. Um alto volume de fibras fornece um mddulo de elasticidade
suficientemente elevado ao material, tornando-o capaz de suportar cargas aplicadas sobre os
mesmos, porém um excessivo volume dessas fibras pode impedir uma adequada impregnacao
completa pela resina. A quantidade sugerida pelos autores parece ser pouco menor que 50%
do volume total do material. Os pinos intra-radiculares confeccionados com fibras podem ser
pré-fabricados em fibras de carbono (como exemplos: C-Post, U.M. C-Post, Aestheti-Post) ou
em fibras de vidro (FibreKor Post) e ainda executados diretamente sobre o remanescente
dentario com fibras ndo impregnadas de polietileno (Ribbond, Connect) ou de fibra de vidro

(GlasSpan).

Felippe et al. (2001) relataram sobre o emprego de fibras de reforco em odontologia,
atribuindo a estes materiais uma alta resisténcia quando agrupadas em forma de fitas ou
corddes. O objetivo da utilizagdo de fibras em materiais odontologicos ¢ reforcar grandes
volumes de resina (sendo composta ou acrilica), polimero e cerdmero. As fibras também
auxiliam a distribuir e dissipar as forcas na estrutura a qual foram incorporadas, diminuindo e
homogeneizando o estresse. As fibras mais utilizadas s3o as de vidro, polietileno, ceramica e

carbono.
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Stewardson (2001) descreveu sobre as principais vantagens da utiliza¢ao de pinos nao-
metalicos em dentes tratados endodonticamente, que seriam: 1) reduzido nimero de fraturas
radiculares quando comparados com nucleos metalicos fundidos, sendo que as fraturas sdo
mais favoraveis (reversiveis) quando ocorrem; 2) melhor estética; 3) facil remocdo, ja que
existem, inclusive, kits de remocdo para varios sistemas; 4) maior biocompatibilidade
(auséncia de corrosdo, galvanismo e citotoxidade); 5) formacdo de um bloco biomecanico
unico formado pela adesdo com a estrutura dentaria, agente cimentante ¢ pino, de maneira
reforcar a raiz debilitada. Estes pinos podem ser classificados, por sugestdo do autor, em pinos
de materiais compdsitos e pinos ceramicos. Os compdsitos funcionariam em harmonia com o
dente, uma vez que existe uma similaridade de seu moédulo de elasticidade com o da dentina,
0 que pode minimizar fraturas radiculares, e estes pinos podem classificar-se em: 1) pinos de
fibras de carbono (Composipost, Endopost, Carbonite, MirafitCarbon); 2) pinos de fibras de
vidro, geralmente quartzo ou silica-zirconia em matriz resinosa (Aestheti-Post, Aestheti-Plus,
SnowPost, Para-Post Fiber White, Glassix, Miraft White, FibreKor, Style-Post), com
propriedades similares as dos pinos de fibras de carbono, porém com estética melhoradas; 3)
pinos fototransmissores (LightPost, Luscent Anchors), compostos por pinos de fibras de vidro
transliicidas, visando a reconstru¢do de raizes com condutos excessivamente alargados e
facilitar a polimerizacdo de cimentos dual ou fotopolimerizaveis; 4) pinos de fibras de

polietileno entrelagadas (Ribbond).

2.1.2.1 Comparacao de pinos fibroresinosos a outros tipos de pinos

Duret; Duret; Reynaud (1996) analisaram o efeito do modulo de elasticidade na
transmissdo da forga para a dentina que envolve o pino. Foram utilizados trés tipos de pinos

pré-fabricados, apresentando formas idénticas e matérias-primas diferentes, que foram
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cimentados em incisivos centrais superiores. Estes pinos apresentam modulos de elasticidade
diferentes, por serem constituidos de materiais diferentes, sdo eles: niquel-cromo (mddulo de
elasticidade de 210Gpa), titdnio (modulo de elasticidade de 110Gpa) e pino de fibra de
carbono (moédulo de elasticidade de 8GPa). Uma forga de 1IN foi aplicada na borda incisal do
dente, perpendicular ao longo eixo do dente e do pino. Concluiram que o pino ideal deveria
apresentar modulo de elasticidade proximo ao da dentina. Além deste, também realizaram
testes laboratoriais comparando diferentes pinos (fibras de carbono e metalicos), chegando a
conclusdo que pinos de fibras de carbono sdo capazes de resistir melhor a fadiga, aumentando
a resisténcia a fratura de restauracdes realizadas com este tipo de material, que, além disso,

possui um modulo de elasticidade proximo ao da dentina.

Mannocci et al. (1998) demonstraram um estudo clinico de 3 anos sobre padrdes de
falhas e taxas de sucesso de nucleos metalicos fundidos e pinos de fibra de carbono, onde
foram cimentados clinicamente um total de 226 fibras de carbono e 194 nucleos metalicos
fundidos. Somente um caso de descimentacdo de pinos de fibra foi computado, € nenhuma
fratura de raiz, de pino, ou ambos, ocorreu quando esse material foi utilizado. Com os nucleos
metalicos fundidos houve fraturas de raiz (10). Estatisticamente houve diferenga entre os
grupos, chegando a conclusdo de que a utilizacdo de pinos de fibra de carbono em
combina¢do com um nucleo corondrio realizado com resina composta praticamente eliminou
os riscos de fraturas verticais de raiz, proporcionando melhor prognostico ao elemento dental

assim restaurado.

Goldberg et al. (1998) compararam o comportamento de pinos de fibra de vidro
FibreKor (produto pré-impregnado) frente a trés tipos de fibras comerciais ndo-impregnadas:
Ribbond, Connect e GlasSpan. Foram avaliados: modulo de elasticidade, resisténcia a flexao

até o limite elastico e resisténcia a flexdo maxima, além do conteudo de fibras na matriz
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resinosa. Os resultados mostraram melhores desempenhos para FibreKor (fibra de vidro com
arquitetura unidirecional), que apresentou: conteudo de fibras (volume) de 42,5%; 471MPa de
resisténcia a flexdo até o limite elastico; 539MPa de resisténcia a flexdo maxima; 28,3GPa de

mo&dulo de elasticidade.

Heydecke e Peters (2002), mediante uma revisdo de literatura, compararam o
comportamento clinico e laboratorial de ntcleos metalicos fundidos com os de pinos pré-
fabricados (metalicos ou de fibras de carbono). Uma selecdo inicial contendo 1773 artigos
foram submetidos a critérios de inclusdo. Em estudos laboratoriais, os critérios foram: dentes
uniradiculares, restauragdo final com coroas totais e aplicacdo da carga em angulos entre 130°
e 135°% para estudos clinicos foram: periodo de acompanhamento de pelo menos 3 anos,
dentes anteriores, restauragdo final com coroas totais, descri¢do dos sistemas testados ¢
informagdes sobre sobrevivéncia ou sucesso do estudo. Foram selecionados, a partir dai, 10
artigos laboratoriais e 6 clinicos. A comparacdo da resisténcia a fratura nos estudos
laboratoriais ndo revelou diferengas significantes entre nucleos fundidos e nucleos de
preenchimento. Por falta de dados, uma analise global de sobrevivéncia nao foi possivel em
estudos clinicos. A sobrevivéncia para nucleos metalicos fundidos em dois estudos variou
entre 87,2% e 88,1% e em um outro estudo alcangou 86,4% de sobrevivéncia apds 72 meses.
Uma meta-analise dos dados de estudos laboratoriais ndo encontrou diferengas no padrao de
fratura entre as duas formas de tratamento, onde a maioria das fraturas ocorreu no tergo médio
ou apical da raiz. Somente onde pinos de fibras de carbono foram utilizados a fratura ocorreu
acima do suporte acrilico, que simula o suporte 6sseo, o que torna a fratura restauravel. Os
autores observaram, ainda, que os resultados dos tratamentos sdo compardveis, e que
restauragdes diretas reduziram tempo e custos para o paciente; e sugeriram a condugdo de
maior quantidade de estudos clinicos acompanhando estes tipos de nucleos, por serem

escassos na literatura.
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2.1.3 Restauracao de dentes despolpados com raizes debilitadas

Lui (1987) demonstrou uma técnica utilizada com a intengao de reforgar internamente
raizes debilitadas, utilizando preenchimento interno da raiz com resina composta. A técnica
consistia dos seguintes passos: apOs a realizacdo do tratamento endoddntico, a por¢ao
coronaria sem suporte foi eliminada, preocupando-se apenas em manter Imm de altura acima
da margem gengival para permitir término supragengival do preparo a ser realizado. O
conduto foi preparado com brocas de tamanhos compativeis a largura remanescente, e a
adaptacdo do pino foi verificada utilizando-se um pino também com didmetro compativel ao
da broca utilizada para o preparo. Nas paredes mais espessas, pequenos sulcos poderiam ser
realizados, com a finalidade de aumentar a retencao do material de reforco, neste caso, a
resina composta. Apos o condicionamento 4acido com 4cido fosférico convencional e
aplicacdo do sistema adesivo, o pino previamente lubrificado com vaselina foi inserido no
conduto e em torno dele “injetado” e condensada a resina composta, dando preferéncia as
resinas radiopacas, que apos terem sua fotopolimerizagdo realizada possibilitavam a remocao
do pino, deixando no conduto espaco para o nucleo. O preparo do conduto foi entdo
terminado com brocas diamantadas, dando uma conformidade eliptica a regido cervical deste
preparo (entre 2 e 3mm de profundidade), o que evitava uma rotacdo do nucleo durante ou
posteriormente a sua cimentacdo. Esta técnica sugerida pelo autor permitiria a adequacao de
um conduto previamente enfraquecido a receber e suportar um nucleo metalico fundido,

evitando fraturas dessas raizes durante funcdes mastigatorias, principalmente.

Lui (1994) descreveu uma técnica que possibilitaria o refor¢o de raizes com condutos
extremamente alargados. A técnica consistia no preenchimento do conduto com resina

composta fotopolimerizavel, que para melhor serem polimerizadas foi utilizado um pino
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pléstico, fototransmissor, denominado Luminex, que além de proporcionar uma melhor
polimerizagao da resina composta, também fornecia um conduto com conformacgao precisa, ao
qual se adaptariam outros pinos pré-fabricados, também do sistema Luminex, com tamanho e
forma compativeis. Estes pinos podem ser de ago inoxidavel, titdnio, ouro, ou até mesmo
calcinaveis, para fundicdo do pino. O autor definiu a técnica como sendo uma maneira de

preservar raizes que de outra forma estariam indicadas para a extragao.

Saupe; Gluskin; Radke (1996) examinaram uma possibilidade de reforgar raizes
comprometidas com resina composta, restaurando internamente as paredes radiculares
destruidas. Foram utilizados 40 incisivos centrais superiores tratados endodonticamente e com
coroas removidas (de 1 a 2mm acima da jungdo cemento-esmalte), divididos em 4 grupos,
onde: Grupo 1 — raiz sem refor¢o e nicleo metalico fundido em ouro tipo III (sem férula);
Grupo 2 — raiz sem refor¢o e nicleo metalico fundido (com férula); Grupo 3 — raiz com
refor¢o e nlicleo metalico fundido (sem férula); Grupo 4 — raiz com reforgo e nicleo metalico
fundido (com férula). O desgaste da estrutura interna das raizes foi executado até 8mm de
profundidade no conduto, e procurando manter uma espessura de paredes radiculares de 0,5 a
0,75mm. Pinos transmissores Luminex foram utilizados para auxiliar a polimerizacdo da
resina composta. Cargas compressivas foram aplicadas na superficie lingual dos nucleos a
velocidade de 2mm/min. Os grupos refor¢ados foram 50% mais resistentes a fratura que os
grupos sem reforgo. Nos grupos refor¢ados nao houve diferenca significante na resisténcia

entre nucleos com ou sem férula.

Montenegro (1998) descreveu algumas propriedades das fibras utilizadas para
confec¢do de nucleos, enfatizando que a principal indica¢do de retentores ndo-metalicos esté
em raizes com canal muito amplo ou comprometido por carie, onde as paredes encontram-se

enfraquecidas.
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Batista e Lopes (1999) afirmaram que dentes com rizogénese incompleta e tratamento
endodontico sdo mais frageis e predispostos a fratura, por possuirem um conduto mais amplo,

tornando as paredes de dentina radicular mais finas.

Lui (2001) demonstrou um caso clinico onde sugeriu a possibilidade de uma aplicacao
adicional de compositos, reforcando internamente dentes com condutos radiculares
amplamente alargados. Uma colagem de fragmento, proveniente de uma fratura ocorrida no
proprio elemento dental, foi realizada em conjunto com o refor¢o da raiz enfraquecida,
cimentagdo de pino fibroresinoso intra-radicularmente e confec¢do de uma coroa total sobre

nucleo de reina composta.

2.2 TESTES DE RESISTENCIA A FRATURA UTILIZANDO DENTES EXTRAIDOS
E PINOS INTRA-RADICULARES

Os testes de resisténcia a fratura geralmente comparam materiais, técnicas, ou ambos,
utilizadas para restauracdo de dentes despolpados. Para melhor entendimento, este item sera
dividido de acordo com o objetivo de cada estudo descrito, sempre utilizando testes de

resisténcia a fratura.
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2.2.1 Resisténcia a fratura - Comparacgao entre técnicas

Trabert; Caputo; Abou-Rass (1978) investigaram a resisténcia a fratura de incisivos
centrais em 3 situagdes diferentes, divididos em 3 grupos experimentais, como descrito a
seguir: Grupo 1 - dentes sem tratamento endodontico (grupo controle); Grupo 2 - dentes com
tratamento endoddntico realizado e sem instalagdo de pinos e Grupo 3 - dentes com
tratamento endoddntico e instalacdo de pino de ago inoxidavel com paredes paralelas e
serrilhadas (Para-Post). Em cada um dos grupos, foram testados dentes com comprimentos de
raizes diferentes: 11mm, 13mm e 15mm. Os grupos 2 e 3 receberam preparos com didmetros
diferentes: 1,4mm e 1,8mm, e somente no grupo 3, foram cimentados pinos de tamanhos
diferentes, sendo eles de 1,2mm e 1,7mm. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre dentes ndo tratados e dentes tratados endodonticamente, € nem entre o preparo
endodontico com os dois didmetros diferentes. A resisténcia a fratura foi maior quando

utilizados pinos de menor didmetro e raizes de maior comprimento.

Guzy e Nicholls (1979) observaram que dentes despolpados pareciam ser mais friaveis
que os dentes integros. Como objetivo do estudo, os autores compararam a resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente com e sem pinos cimentados, alegando que as
recomendacdes ditadas na literatura quanto a utilizacdo de pinos e nicleos como manobras
para aumentar a resisténcia dos dentes despolpados eram sem bases cientificas, e almejando
que esse estudo determinasse se os pinos realmente reforcavam as raizes de dentes tratados
endodonticamente. Foram utilizados 59 dentes anteriores, sendo incisivos centrais superiores
e caninos inferiores, e foram divididos em 4 grupos: caninos com e sem instalagdo de pinos, e
incisivos centrais com e sem instalacdo de pinos pré-fabricados (Endo-Post cimentados com

fosfato de zinco). Os pinos foram inseridos no conduto apds a remog¢do da obturagdo do
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conduto, preservando-se Smm da obturacdo apical. Os pinos tinham Imm de sua por¢ao
aquém o acesso endodontico removidos, e sobre os mesmos foram realizadas restauracdes
com silicato. Cargas compressivas foram aplicadas sobre os dentes fixados em resina acrilica,
sendo que foi aplicada uma silicona de condensacdo sobre a raiz como simulacdo do
ligamento periodontal, em uma maquina de ensaios universal a um angulo de 130° em relagio
ao seu longo eixo, a velocidade de 50mm/min. Nao houve diferengas estatisticas entre
nenhum grupo, tanto na resisténcia a fratura quanto no padrao de fratura, concluindo que os
pinos ndo sdo capazes de reforcar as estruturas dentais remanescentes de dentes despolpados,
deduzindo apenas que, como as falhas iniciaram-se na face vestibular ou lingual das raizes, e
0 pino recebe estresse minimo (refor¢ando insignificantemente a raiz sob cargas externas),

quanto mais larga a extensdo vestibulo-lingual da raiz, maior sua resisténcia a fratura.

Trope; Maltz; Tronstand (1985) compararam a resisténcia a fratura de 64 incisivos
centrais superiores higidos e de dimensdes similares, que tiveram tratamento endoddntico
realizado e foram restaurados de 8 formas diferentes. Apds a abertura de acesso ser preparada
com 2mm de profundidade ¢ 2mm de largura na face palatina de cada dente, os mesmos
foram separados aleatoriamente em 8 grupos, onde cada grupo seria restaurado de forma
diferente, como descrito a seguir: grupo 1 — abertura de acesso totalmente preenchida com
resina composta autopolimerizavel, grupo 2 — abertura de acesso preenchida com resina
composta ap6s realizagdo de condicionamento 4cido; grupo 3 — conduto radicular desobturado
até 10mm abaixo da jun¢do cemento-esmalte e preenchimento da abertura e conduto com
resina composta ap6s condicionamento acido; grupo 4 — preparo do conduto com brocas
especificas Para-Post de 1,25mm de diametro at¢ 10mm abaixo da juncdo cemento-esmalte,
sendo que o conduto foi mantido vazio e a abertura de acesso preenchido com resina
composta; grupo 5 — conduto preparado igualmente ao grupo 4, sendo que o conduto ¢ a

abertura de acesso preenchido com resina composta, sem condicionamento acido; grupo 6 —
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conduto preparado como nos grupos 4 e 5, condicionamento acido do conduto e abertura de
acesso, cimentacao de pino de ago Para-Post, com 1,25mm de didmetro, utilizando-se cimento
de fosfato de zinco e preenchimento da abertura com resina composta; grupo 7 — conduto
preparado como nos grupos 4,5 e 6, sendo que o conduto e a abertura foram preenchidos com
resina composta apds o condicionamento acido; grupo 8 — conduto preparado como nos
grupos 4, 5, 6 e 7, sendo realizado condicionamento acido e cimentagdo de pino Para-Post
com resina composta, também utilizada para preencher a abertura coronal de acesso
endodontico. Apds a fixacdo destes dentes em anéis em cobre ao nivel da jungdo cemento-
esmalte, os mesmos foram posicionados em um angulo de 50° em relagdo ao longo eixo de
dente em uma maquina de ensaios universal para serem sujeitos a cargas compressivas até a
fratura. O padrao de fratura entre os grupos foi o mesmo estatisticamente. Os grupos que
apresentaram maiores resisténcia a fratura foram os grupos 1, 2 e 3, sem apresentarem
diferencgas estatisticas significantes entre si. O preparo do conduto para os grupos de 4 a 7
enfraqueceu significantemente os dentes. Quando o pino foi cimentado (grupos 5 e 8),
independente do material cimentante utilizado, os valores foram significantemente mais altos
que quando o conduto foi mantido vazio (grupo 4) ou preenchido com resina composta sem
condicionamento acido (grupo 5), mas significantemente mais baixos que nos dentes sem
preparo do conduto (grupos 1 a 3). Quando o conduto preparado e¢ a abertura de acesso
endodontico foram condicionados e preenchidos com resina composta (grupo 7), a resisténcia
a fratura foi similar aos grupos 1, 2 e 3. Através da andlise dos resultados, os autores
indicaram a técnica utilizada para o grupo 7 como uma alternativa para restauragdo de dentes
jovens tratados endodonticamente e que apresentam rizogénese incompleta, assim como em
dentes com condutos largos e paredes radiculares finas. Concluiram que se deve evitar um
preparo do conduto, utilizando os pinos somente quando houver necessidade de retencao para

a restauracao.
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Tjan e Whang (1985) analisaram a relagdo entre a espessura da parede radicular
vestibular e a resisténcia a fratura. Foram cimentados ntcleos metélicos fundidos em 40
incisivos centrais superiores preparados de forma que a espessura de dentina radicular
vestibular fosse de Imm, 2mm, 3mm e Imm com bisel de 60° para formagdo de colar
metalico. As amostras foram submetidas a compressao horizontal em uma maquina de ensaios
universal. Nao houve diferengas estatisticamente significantes na resisténcia a fratura entre os
grupos. Porém, houve diferengas entre os padroes de fratura: no grupo 1 houveram fraturas
em todos as raizes, no grupo 2, 8 raizes foram fraturadas, e no grupo 3 somente 2 fraturaram,
enquanto que no grupo 4 fraturaram 7 raizes, o que se pode demonstrar que a utilizagdo do

colar metalico ndo aumentou a resisténcia a fratura.

Sorensen e Engelman (1990) analisaram a relagdo entre o desenho de pinos ¢ a
adaptacdo dos mesmos aos condutos com a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente. Foram utilizados 40 incisivos centrais superiores, divididos em 4 grupos
de 10 dentes. Estes dentes tiveram suas coroas removidas e seus condutos preparados com
brocas Peeso n® 3. Nos grupos 1 a 3, os condutos foram preparados de forma afunilada,
mantendo-se Imm de espessura nas paredes mais proximas a regido cervical da raiz. No outro
grupo, o conduto nao foi afunilado e a parede permaneceu com 2,5mm na porg¢ao cervical da
raiz. Com a utilizagdo de pinos Para-Post de paredes paralelas, foram fundidos nticleos com
liga metalica. No grupo 1 somente o pino foi utilizado, sem reembasamento, de forma que
apods sua cimentagdo 0 mesmo encontrou-se envolto totalmente por uma grande quantidade de
cimento, estando adaptado somente no tergo apical. No grupo 2, o pino foi reembasado para
que se obtivesse um nucleo perfeitamente adaptado ao conduto; e no grupo 3 apenas os 2mm
mais apicais do pino foram reembasados, obtendo uma adaptacdo parcial do nucleo fundido
ao conduto. No grupo 4, que ndo teve seu conduto afunilado, somente o pino foi utilizado,

com maxima adaptagdo do mesmo ao conduto. Foram aplicadas cargas de compressdo sob
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coroas metalicas, cimentadas sobre os ntcleos, a velocidade de 2,5mm/min, em um angulo de
135° em relagdo ao longo eixo do remanescente dental. As for¢as necessarias para falhas das
restauragdes foram: grupo 1 — 22,48kgf; grupo 2 — 49,58kgf; grupo 3 — 29,47kgf e grupo 4 —
28,89kgf. O grupo 2 apresentou maiores valores para resisténcia a fratura, o que se
comprovou estatisticamente, porém também foi significantemente maior a quantidade de
fraturas radiculares extensas que clinicamente as levariam a extragdes. Nos grupos 2 ¢ 3 a
maior parte das amostras fraturou, enquanto que nos grupos 1 ¢ 4 a quantidade de fraturas
radiculares foi menor (menos de 50%) além de envolver menos estrutura dentinaria sadia. A
quantidade de cimento, significantemente diferente, entre os grupos 1 ¢ 4 ndo resultou em

diferengas estatisticas nos dados obtidos pelos respectivos grupos.

Trope e Ray (1992) realizaram testes de resisténcia a fratura (cargas compressivas) em
48 dentes caninos inferiores tratados endodonticamente e obturados com cimento endoddntico
de iondmero de vidro (Ketac Endo). Os dentes foram divididos em 4 grupos de 12 elementos:
Grupo 1 — condutos instrumentados e obturados com cimento de iondmero de vidro; Grupo 2
— condutos ndo-instrumentados; Grupo 3 — condutos instrumentados, porém nao-obturados;
Grupo 4 — condutos instrumentados e obturados com cimento endodontico convencional
(cimento endodontico de Roth). Concluiram que a instrumentagdo endodontica enfraquece a
raiz, € que a obturagdo realizada com cimento endodontico de iondmero de vidro reforgou

significantemente as raizes.

Hollis et al. (1998) compararam a resisténcia a fratura de dentes despolpados e
restaurados com 6 sistemas diferentes para confeccdo dos pinos, nucleos, ou ambos. Dois
grupos controle foram utilizados, sendo o primeiro formado por incisivos centrais superiores
preparados para receberem coroas totais, mas ndo restaurados e um outro grupo formado por

incisivos restaurados somente com resina composta dual, sem utilizagcdo de pinos. Os demais
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grupos foram distribuidos de acordo com o pino utilizado, da seguinte forma: Grupo 1 — pino
de fibra de carbono C-Post; Grupo 2 — pino de fibra de quartzo-carbono Aestheti-Post; Grupo
3 — pino de fibras de polietileno Ribbond (fita de 2mm de largura); Grupo 4 — pino de ago
inoxidavel Para-Post Plus; Grupo 5 — pino de titdnio 99% puro Filpost; Grupo 6 — pino de liga
de titanio Para-Post Plus. Ap6s tratamento endodontico realizado, as coroas dos dentes foram
removidas e os mesmos fixados em blocos de resina acrilica, 2mm apicalmente a juncao
cemento-esmalte. Todos os pinos foram cortados com 13mm de comprimento e cimentados
com cimento resinoso até uma profundidade de 9mm. A porg¢do coronaria foi confeccionada
com resina composta dual, e tinha Smm de altura. No grupo controle sem pino, a resina
composta dual foi injetada ao conduto. Uma carga compressiva, com inclinagao de 45° em
relacdo ao longo eixo do pino, a velocidade de Imm/min, foi aplicada sobre uma superficie
horizontal preparada na face lingual do nticleo. Todos os nucleos exibiram resisténcia
significantemente maior que aquela de resina composta sem pino, exceto o nucleo de
Ribbond, que obteve uma resisténcia similar a da resina sem pino. Todos os grupos onde
foram utilizados pinos exibiram estatisticamente a mesma ou levemente maior resisténcia que
a do dente preparado sem pino, exceto o de Ribbond e a resina sem pino (mais fracos). Em
ordem decrescente de resisténcia a fratura, os grupos comportaram-se com a seguinte
seqiiéncia: pino de ago inoxidavel, pino de titdnio puro, pino de fibra de carbono, pino de liga
de titanio, pino ceramico, pino de fibra de carbono com quartzo com igual valor para dente
preparado sem pino, somente resina composta sem pino, nucleo de fibras de polietileno
Ribbond e resina composta. Com a resina sem pino normalmente ocorria fratura de raiz e
deslocamento da porc¢do coronaria. No pino de Ribbond, as reconstrugdes coronarias foram
lentamente esmagadas, e nos demais pinos geralmente fraturaram. Com o pino de Ribbond
nao houve fraturas dentéarias. Com pinos metalicos a média de fraturas radiculares foi de 47%,

enquanto com pinos nao metalicos esta foi de 33%, exceto para o Aestheti-Post (60% de
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fratura dentaria). Em um segundo teste, somente os pinos foram inseridos diretamente nos
blocos acrilicos, sem utilizagdo de dentes, sendo que cada grupo apresentava 15 espécimes,
sem a utilizagdo do grupo Ribbond. O primeiro grupo (controle) foi submetido somente a
fratura de forma similar a descrita acima (primeiro teste), enquanto que o segundo foi
submetido a fadiga antes da fratura; no terceiro, apds a fadiga, os espécimes foram imersos
em agua a 37°C por 24h antes da fratura. Os ciclos de fadiga ndo afetaram nenhum dos pinos,
mas apds imersao em agua os pinos ceramicos, de fibras de carbono e de carbono-quartzo
mostraram-se estatisticamente mais fracos que os demais. Concluiram que embora os pinos
metalicos tenham apresentado maior resisténcia que os nao-metalicos, todos os sistemas
testados exibiram um desempenho satisfatério para necessidades clinicas. Os menores valores
obtidos para o pino de Ribbond foram provavelmente porque foi testada a resisténcia a
compressdo, sendo que o reforco com fibras geralmente ndo aumenta significantemente a
resisténcia a compressdo, mas principalmente a tragdo. Clinicamente, porém, a resisténcia as
forcas de tracdo é considerada importante; e, além disso, este pino possui vantagens em

condutos largos e assimétricos.

Fernandes e Dessai (2001) revisaram a literatura sobre os fatores que afetam a
resisténcia a fratura de dentes reconstruidos com sistemas pinos-nticleos. Os resultados de tal
estudo demonstraram que a maior parte da literatura revisada enfatizou a distribuicdo de
estresse durante a inser¢ao dos pinos e durante a func¢do. Outros fatores, como comprimento e
diametro do pino, quantidade de remanescente dentinario, matéria-prima do pino, adaptagao
do pino, forma do pino, cimento utilizado, material de preenchimento, forma do nucleo e da
coroa sobre ele cimentada, biocompatibilidade do material do pino e experiéncia em restaurar
dentes pelo dentista também podem influenciar a resisténcia a fratura em dentes
reconstruidos. De todos os fatores enumerados pelos autores, a forma das coroas cimentadas,

forcas oclusais, e o tratamento realizado nos dentes interfere na longevidade dos dentes
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restaurados. Segundo os autores, a literatura indica que: 1) a preservagdo da estrutura dental ¢
0 mais importante; 2) os pinos ndo devem ser utilizados com a inten¢do de reforgar o dente
restaurado; 3) uma revisao das forgas funcionais e parafuncionais devem ser realizadas antes
de restaurar o dente, uma vez que isso pode influenciar no prognostico; e 4) deve sempre

haver uma avaliagdo periddica das restauragdes realizadas.

2.2.2 Resisténcia a fratura — Comparacgao entre materiais

Utilizando prototipos de um pino contendo fibras de carbono, King e Setchell (1990)
avaliaram a resisténcia a fratura de dentes restaurados com este sistema. Foram comparados 4
sistemas de nucleos diferentes cimentados em dentes anteriores, sendo eles incisivos centrais
superiores e caninos superiores e inferiores. Dois grupos controle foram utilizados
cimentando-se pinos Para-Post: grupo A — por¢do corondria fundida em ouro; grupo D —
porc¢do corondria em resina composta. Estes grupos foram comparados a outros dois: grupo B
— pinos de fibras de carbono com a por¢do coronaria fundida em ouro e grupo C — pinos de
fibras de carbono com a porgao corondria reconstruida com resina composta. Os grupos C ¢ B
foram cimentados com cimento resinoso, enquanto que para os demais foi utilizado cimento
de fosfato de zinco. Todos os grupos receberam coroas metalicas fundidas, e as amostras
passaram por teste de compressdao em angulo de 130° em relagdo ao longo eixo do dente. Os
resultados analisados estatisticamente demonstraram que os pinos de fibras de carbono
comportaram-se semelhantemente aos pinos metalicos, porém o modo de falha dos dentes
restaurados com estes pinos de fibra foram mais favordveis a reparos em relacdo ao sistema

metalico.
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Mannoci; Ferrari; Watson (1999) compararam a resisténcia a fratura entre dentes
restaurados com pinos de fibras de carbono recobertas por fibras de quartzo (Aestheti-Post),
pinos de fibras de quartzo (Aestheti-Plus) e pinos de didéxido de zirconia (Cerapost). Foram
utilizados 40 pré-molares inferiores com tratamento endodontico realizados, divididos em 4
grupos, sendo um deles um grupo controle sem pino. Foram removidos 8mm de material
obturador ¢ a por¢do corondria do nucleo foi confeccionada utilizando-se resina composta,
cobertos com coroas de ceramica pura Empress. Fixados posteriormente em blocos de resina
acrilica, sofreram cargas intermitentes, com freqii€ncia de dois ciclos por segundo, em angulo
de 45° em relagdo ao longo eixo do dente. Foram observadas 6 fraturas de raiz no grupo de
pinos de zirconia, enquanto que nos demais grupos onde foram utilizados pinos somente 1
fratura ocorreu em cada grupo. Todos os grupos mostraram taxa de sobrevivéncia maior que a
do grupo controle, indicando ser necessario um suporte para o material de reconstrugdo
coronal do nucleo. Os riscos de fratura foram diminuidos utilizando-se pinos de fibras, o que
favorece a manutencdo da raiz, ja que as fraturas, nestes grupos, ocorreram em menor
quantidade, e quando ocorreram localizavam-se na altura gengival, considerada reversivel. Os
autores enfatizaram que os pinos de fibras estéticas comportaram-se similarmente aos pinos

de fibras de carbono.

Raygot; Chai; Jameson (2001) analisaram o modo de fratura inicial e as resisténcias a
fratura de incisivos centrais superiores tratados endodonticamente e restaurados com nucleos
metalicos fundidos, pinos pré-fabricados de ago inoxidavel ou de fibras de carbono. Quando
utilizaram pinos pré-fabricados, confeccionaram a por¢do corondria com resina composta
autopolimerizavel. Foram cimentadas coroas metalicas com fosfato de zinco sobre os nucleos
de resina. Os espécimes foram armazenados em agua destilada por 24h, e posteriormente
submetidos a carga compressiva em angulo de 130° em relagdo ao longo eixo do dente, a

velocidade de 25,4mm/min. Ao primeiro sinal de fratura, a maquina foi cessada, o que,
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segundo os autores, permitiu uma melhor anélise do modo de fratura. Para detectar o modo
inicial de falha, os dentes foram imersos em tinta preta por 12h e seccionados no sentido
mésio-distal. Os valores de resisténcia a fratura foram estatisticamente similares entre os 3
grupos de pinos testados, sendo de 38,13kgf para nucleos metalicos fundidos, 31,3kgf para
pinos de fibras de carbono e 31,1kgf para pinos de ago inoxidavel. Em todos os espécimes,
houve falhas adesivas entre nicleo e estrutura dentaria ¢ na margem da coroa, bem como
fratura dentaria — em qualquer dos grupos, entre 70% e 80% dos dentes mostraram fraturas

acima do nivel 0sseo simulado.

Akkayan e Gulmez (2002) compararam a resisténcia a fratura de um pino metalico a
trés pinos estéticos, além de realizarem uma andlise dos padrdes de fratura em todos os
grupos. Quarenta caninos superiores tratados endodonticamente tiveram suas coroas
removidas e os pinos foram cimentados com cimento resinoso. Os grupos foram diferenciados
pela marca e tipo de pino utilizado: Grupo 1 — pinos de Titanio (Filpost); Grupo 2 — pinos de
diéxido de zirconia (Cosmopost); Grupo 3 — pinos de fibra de Quartzo (D.T. Light Post) e
Grupo 4 — pinos de fibras de vidro (Para-Post Fiber White). A porg¢ao coronaria do nucleo foi
confeccionada com resina composta e coroas metalicas foram cimentadas com ionomero de
vidro sobre estes nucleos. Os dentes foram entdo fixados em blocos de resina acrilica e
submetidos a compressdo em maquinas de ensaios universal, em angulo de 130° em relagao
ao longo eixo do dente e a velocidade de Imm/min. O grupo em que pinos de fibra de quartzo
foram cimentados nos condutos (grupo 3) apresentou o maior valor de resisténcia em relagao
aos demais grupos. Os grupos 2 e 4 apresentaram similitude estatistica para suas respectivas
resisténcias a fratura. Fraturas favoraveis, consideradas reversiveis, foram observadas em
dentes restaurados com pinos de fibras de quartzo e fibras de vidro, enquanto fraturas
irreversiveis foram encontradas nos grupos onde pinos de zircOnia e titdnio foram utilizados.

Os autores sugeriram que o motivo pelo qual estes grupos apresentaram essa qualidade de
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fratura relaciona-se ao fato desses pinos apresentarem um maior modulo de elasticidade que o
da dentina, enquanto os outros pinos deste estudo possuem modulos de elasticidade bem

proximos ao da dentina.

Ottl et al. (2002) avaliaram a resisténcia a fratura e modo de fratura de 7 sistemas de
pinos intra-radiculares, com didmetros e comprimentos similares: Grupo A - um pino metalico
contendo paladio (Perma-dor); Grupo B — pino metalico sem paladio (Perma-dor twin); Grupo
C — pino metalico sem palddio (ER Platinium-iridium); Grupo D — pino metalico sem paladio
(Endo-Core Pt-Ir); Grupo E — pino de zirconia (Cerapost); Grupo F — nucleos de
preenchimento de 6xido de aluminio obtido em sistema Celay ceramico; Grupo G — pino de
fibra de carbono (Composipost); Grupo H - pino metalico com por¢do coronaria em ceramica
(Perma-dor e ceramica SMH); Grupo I (controle) — sem pinos. As porgdes corondrias dos
sistemas A, B, C e D foram construidas em liga metalica e para os Grupos E ¢ G foram
confeccionados nucleos de resina composta autopolimerizavel. Raizes artificiais de resina
composta foram confeccionadas, obtendo um modelo que simulava dentina radicular de
incisivos centrais superiores, ja que o mddulo de elasticidade do material foi equivalente ao da
dentina. Os pinos e as coroas foram cimentados com cimento resinoso. Posteriormente a um
armazenamento em agua por 24h, os espécimes receberam carga compressiva em angulo de
135° em relacdo ao longo eixo do dente, a uma velocidade de 0,5mm/min até que houvesse
fratura da amostra. O grupo em que pinos de fibras de carbono foram utilizados apresentou os
maiores valores de resisténcia a fratura, sendo a média 31,8kgf, possivelmente devido ao
modulo de elasticidade ser bastante similar ao da dentina. Pinos com ou sem paladio foram
similares estatisticamente, ja os pinos de ceramica diferiram entre si, onde os nucleos com
oxido de aluminio obtiveram valor médio de 30,6kgf e 19,7kgf para o grupo de pinos de
zirconia. No grupo H (pino metalico com por¢ao corondria em ceramica) a resisténcia foi de

21,2kgf, e o grupo controle foi o que apresentou o menor valor médio de resisténcia (23,3kgf),
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porém nao apresentou diferencas estatisticas com os demais grupos com pinos. O modo de
fratura ndo diferiu entre os grupos, sendo que geralmente a fratura obliqua iniciava-se no ter¢o

médio radicular da face palatina, e caminhava em dire¢do do tergo apical oposto (vestibular).

2.2.3 Resisténcia a fratura — Comparacgao entre materiais e técnicas

Sornkul e Stannard (1992) avaliaram a resisténcia a fratura vertical e lateral de pré-
molares inferiores antes e apds a realizacdo de tratamentos endodontico seguidos de
tratamentos restauradores. Uma amostra contendo 140 pré-molares foi utilizada, dividida em
7 grupos, descritos a seguir: grupo 1 — os dentes ndo receberam tratamento endoddntico e nem
restaurador, mas somente um preparo corondrio. Nos outros grupos, as raizes foram
endodonticamente tratadas, a por¢do interna das coroas foi alargada para obten¢do de uma
forma afunilada (abertura vestibulo-lingual de 3mm e mésio-distal de 2mm) e um preparo
para coroa total com 5Smm de altura foi executado. No grupo 2, foi utilizada uma resina
composta autopolimerizavel para preenchimento corondrio. No grupo 3, a mesma resina foi
utilizada, porém com agente de unido. No grupo 4, o conduto foi preparado at¢ 10mm de
profundidade com a broca n.o 4 do sistema Para-Post, contendo Imm de didmetro, e um pino
deste mesmo sistema com tamanho semelhante foi cimentado ao conduto preparado
utilizando-se resina composta e agente de unido. Preparos semelhantes ao do grupo 4 foram
realizados também nos grupos 5 e 6. No grupo 5 obteve-se um nucleo metélico fundido, que
foi cimentado com fosfato zinco. No grupo 6, nenhum tratamento restaurador foi executado,
para determinar a resisténcia do dente tratado endodonticamente e preparado para coroa total,
mas ndo restaurado. No grupo 7, foram confeccionados coroas de resina composta

autopolimerizavel usando uma raiz preparada como molde, para determinar a resisténcia de
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coroas totalmente reforgadas e a possibilidade da utilizagao de grandes quantidades de resina
para reforgar raizes. As cargas compressivas foram aplicadas perpendicularmente a superficie
oclusal, bem como as cargas de cisalhamento, utilizando para tal uma maquina de ensaios
universal, sempre a 45° em relacdo ao longo eixo do dente. Os grupos com maior resisténcia
foram os grupos 1 e 3. Quando cimentados pinos pré-fabricados com resina composta (grupo
4), a resisténcia do dente até mesmo diminuiu; a resisténcia do grupo 7 foi similar a do grupo
4, seguidos igualmente pelos grupos 2 e 5 (preenchimento com resina composta sem agente
de unido e nucleo metalico fundido, respectivamente). O grupo que apresentou 0s menores
valores de resisténcia foi o dos dentes preparados sem qualquer restauragdo (grupo 6). Os
autores concluiram que os fatores que auxiliaram a evitar fraturas foram: quantidade de
estrutura dentdria remanescente; resisténcia dos pinos e material de preenchimento coronario;

e adesdo entre dentina e material de preenchimento coronario.

Assif et al. (1993) examinaram o efeito do desenho de pinos intra-radiculares na
resisténcia a fratura de 41 pré-molares endodonticamente tratados e restaurados com coroas
metalicas fundidas, divididos em 4 grupos: Grupo 1 — nucleos metalicos fundidos conicos;
Grupo 2 — pino cilindrico Para-Post com por¢do coronaria conica; Grupo 3 — pino cilindrico
Para-Post com extremidade conica e por¢ao corondria fundida; Grupo 4 — raizes sem pinos e
condutos preenchidos com ionémero de vidro. Sob a por¢do coronaria do nucleo foram
mantidos 2mm de estrutura dental, a fim de proporcionar efeito de férula, e forgas
compressivas foram aplicadas num angulo de 30° ao longo eixo da raiz. O desenho dos
nucleos ndo influenciou os valores de resisténcia a fratura, o que também nao aconteceu em
dentes com ou sem nucleos. Os autores sugeriram que uma coroa total com 2mm de férula
distribuiria melhor as cargas para a raiz e para o nucleo, diminuindo as probabilidades de

fraturas verticais, € que se a porcdo coronaria estd suficientemente preservada, ndo ha
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necessidade da utilizagcdo de pinos, visto que existe estrutura suficiente para prover retencao

para o material restaurador.

Marchi (1997) avaliou a resisténcia a fratura de raizes estruturalmente comprometidas,
e reconstruidas morfologicamente com sistema adesivo associado a pinos intra-radiculares.
Foram utilizados 76 raizes de incisivos centrais superiores ou caninos superiores, onde em
metade das raizes foi executado um desgaste interno de dimensdes padronizadas, para
simulagdo de condutos amplos e conseqiiente enfraquecimento das raizes, as demais foram
mantidas intactas e higidas.Ambos os grupos foram subdivididos igualmente para receber
pinos metalicos Radix-Anker, que possuem 1,35mm de didmetro, ou nucleos metalicos
fundidos. Os condutos previamente ampliados foram preenchidos com resina composta. Foi
aplicada uma carga de compressdo em angulo de 135° em relagdo ao longo eixo do dente, em
uma maquina de ensaios universal, com velocidade de 05Smm/min. Foram analisados trés
fatores em relagdo a resisténcia a fratura: volume da raiz, sendo que as maiores foram as que
apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura; condicdo da raiz (higida ou
comprometida), onde as higidas apresentaram-se mais resistentes; tipo de pino (nucleo
metalico fundido ou pré-fabricado), sendo que os pinos pré-fabricados comportaram-se
melhor. Dentes com raizes grandes, higidas e com pinos pré-fabricados apresentaram os
maiores valores de resisténcia a fratura. O autor conclui que a espessura de tecido dentinario
remanescente em torno do nucleo estad diretamente relacionada a resisténcia a fratura da raiz e
que a resina composta nao recupera a resisténcia original de dentes com condutos ampliados,

por qualquer razao.

Sidoli; King; Setchell (1997) compararam a resisténcia a fratura e padrao de fratura de
pinos de fibra de carbono com outros sistemas de nucleos. A constru¢do da por¢ao do nucleo

foi realizada utilizando-se resina composta autopolimerizavel e para a cimentagdo foi
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utilizado um cimento resinoso de baixa viscosidade. Foram utilizados 40 incisivos centrais ou
caninos superiores divididos em 4 grupos de 10 dentes cada, onde em cada grupo foi utilizado
um tipo de pino diferente, da seguinte maneira: Grupo 1 — pino de fibra de carbono
Composipost; Grupo 2 — pino de aco inoxidavel ParaPost com por¢do coronaria de resina
composta; Grupo 3 — nticleos metalicos fundidos em ouro tipo III e Grupo 4 — dentes tratados
endodonticamente sem nucleo. O grupo no qual ndo foram utilizados nucleos foi
significantemente mais resistente que os demais, o que se deduz que o preparo dos condutos
causa enfraquecimento dos dentes. Os dentes restaurados com Composipost exibiram
resisténcia inferior em relagdo aos demais sistemas, especialmente quando comparados com
nucleos metalicos fundidos. Os autores afirmaram que isso ocorreu porque o pino de fibras de
carbono ndo possui nenhum tipo de retengdo mecanica para a resina da por¢ao coronaria. A
carga necessaria para fraturar o Composipost foi considerada inferior as forcas mastigatorias
normais, além do que seu potencial para flexdo poderia levar a perda do cimento e
microinfiltragdo. O que seria agravado se os dentes fossem utilizados como pilares para
préteses fixas ou removiveis. Contudo, o Composipost apresentou os melhores resultados em
relacdo ao modo de fratura (60% de fraturas foram consideradas favoraveis a preservagao do
remanescente dentario). J& os nucleos metalicos fundidos proporcionaram 100% de fraturas
desfavoraveis e irreversiveis, atribuido ao seu alto modulo de elasticidade, que lhe

proporciona baixa flexibilidade, desfavorecendo sua capacidade de absorver estresse.

Soares (1999) comparou a resisténcia a fratura de raizes higidas restauradas com
nicleo metalico fundido com a resisténcia de raizes debilitadas que foram reconstruidas
utilizando-se trés sistemas restauradores adesivos. Foram utilizados 56 incisivos centrais e
caninos superiores, divididos em 4 grupos, da seguinte forma: Grupo 1 — raiz higida
restaurada com nucleo metalico fundido; Grupo 2 — raiz debilitada restaurada com resina

composta fotopolimerizavel Z100; Grupo 3 — raiz debilitada restaurada com cimento de
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iondmero de vidro Vitremer; Grupo 4 — raiz debilitada restaurada com resina composta
autopolimerizavel Bisfil II. Remanescentes radiculares com 12mm de comprimento foram
padronizados, removendo-se as coroas. Todos os condutos foram obturados, e um desgaste
interno padronizado simulou enfraquecimento das raizes, mantendo uma espessura de 0,5mm
das paredes radiculares no terco cervical. As raizes foram preenchidas internamente,
utilizando-se pino fototransmissor Luminex para auxiliar na fotopolimerizagdo. Uma
profundidade de 8mm de comprimento e 1,5mm de diametro foram mantidas para confec¢ao
do nucleo metalico fundido. No grupo 1, considerado o grupo controle, utilizou-se um
alargador n.o 4 do proprio kit Luminex para o preparo do conduto. As raizes foram fixadas
em blocos de resina acrilica, e os nucleos foram cimentados com cimento de fosfato de zinco.
Depois dos dentes terem sido armazenados por 24h em &agua deionizada a temperatura
ambiente, uma carga compressiva foi aplicada sobre a face palatina dos nucleos, em angulo de
45° com o plano horizontal, utilizando-se uma maquina de ensaios universal. Os sistemas
mais resistentes, em ordem decrescente, foram: grupos 1, 2, 4 ¢ 3. Nao houve diferengas
estatisticas entre as resinas Z100 e BisFil II. O grupo refor¢ado por iondémero de vidro
apresentou menores valores de resisténcia, apresentando, inclusive, diferenca estatisticamente
significante em relagdo aos demais grupos. Segundo o autor, nenhum dos trés sistemas
adesivos utilizados recuperou a resisténcia a fratura original da raiz. No grupo controle
somente 78,6% das raizes fraturaram, enquanto que nos demais grupos todas as raizes

fraturaram.

Comparando laminas fibroresinosas a nucleos metalicos fundidos convencionais,
Eskitascioglu; Belli; Kalkan (2002) realizaram um estudo laboratorial que testava estes
sistemas de duas maneiras. Em um primeiro teste, analisaram a resisténcia a fratura de
nucleos construidos através dos sistemas descritos, que se comportaram semelhantemente,

ndo mostrando diferengas estatisticas em seus resultados. Ja no segundo teste realizado, um
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estudo morfoloégico comportamental, definido pelo teste de elemento finito, os nucleos
fundidos apresentaram um maior acimulo de estresse em seu interior, havendo uma menor
transmissdo de estresse para as estruturas de suporte e para o dente; ja nos ntcleos resinosos
reforcados com laminas fibroresinosas os resultados indicaram que o sistema transfere
estresse para as estruturas dentais e de suporte, enquanto que o acimulo de estresse no interior
do sistema ¢ menor, o que indica uma vantagem para a restauracdo, mas uma desvantagem
para os tecidos de suporte, principalmente em casos onde o dente encontra-se em estagios

mais avancados de perda de tecidos de suporte, devido, por exemplo, & doengas periodontais.

Pinos fibroresinosos FibreKor, Luscent Anchors e RibbondPosts foram cimentados em
dentes com canais estreitos e largos, e comparados com um pino pré-fabricado de ago Para
Post, de acordo com Newman et al. (2003). Cada marca de pino foi cimentada em canais
estreitos e amplos, totalizando 8 grupos contendo 10 amostras cada. Para os canais estreitos, o
espaco preparado para receber os pinos foi confeccionado com as brocas especificas
correspondentes a cada pino, entre 1,5 ¢ 2,0mm. Para os canais amplos, somente uma
espessura bem fina de dentina foi preservada, simulando uma raiz enfraquecida, para tal,
pontas diamantadas foram utilizadas. Os pinos FibreKor e Luscent Ancors, nos canais
estreitos e amplos, foram cimentados com cimento resinoso autopolimerizavel e resina flow,
respectivamente, enquanto que os pinos Ribbond foram cimentados com resina flow
fotopolimerizavel tanto nos canais estreitos quanto nos largos. Uma cole¢do de 20 pinos
Ribbond com porgdes corondrias de diferentes formas e tamanhos, referentes a pinos nao-
padronizados de Ribbond, também foram cimentadas e analisados. As amostras receberam
carga em uma maquina de testes universal, em velocidade de 0,05cm/min até que houvesse
algum tipo de fratura. Os dados e os modos de fratura foram computados e analisados
estatisticamente. Os resultados ndo revelaram diferencas estatisticas entre condutos estreitos e

amplos nas cargas responsaveis pelas fraturas de todas as marcas de pinos, exceto para os
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pinos Ribbond (p<.01). Para os condutos estreitos, as cargas ficaram entre 4,55kg (+ 1,49kg)
(Ribbond padrdo) e 12,9kg (+ 1,64kg) (Luscent Anchors). Para os condutos ampliados, as
cargas giraram entre 9,04kg (+ 1,76kg) (FibreKor) e 12,87kg (£ 2,69kg) (Luscent Anchors),
igualmente a 12,87kg (+ 3,54kg) (Ribbond padrido). Entretanto, o grupo controle ParaPost
obteve os maiores valores, sendo eles 18,33 + 3,27kg (P<.05). Os grupos com porgdes
coronarias nao-padronizadas do Ribbond foram desconsideradas da analise estatistica, por
apresentarem formas diferentes dos demais grupos, e ter obtido valores com alto desvio-
padrao (24,91kg (£ 11,53kg) para canais estreitos e 31,95kg (+ 11,98kg) para canais amplos).
Nenhuma fratura de raiz ocorreu nos grupos experimentais. Os autores concluiram que a
carga necessaria para fraturar o grupo em que pinos de aco foram cimentados foi maior, em
relacdo aos demais grupos contendo pinos fibroresinosos, demonstrando ser pinos mais

resistentes a fratura.

Maccari; Conceig¢ao; Nunes (2003) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente e restaurados por 3 pinos estéticos pré-fabricados fibroresinosos. Foram
utilizados 30 incisivos centrais e caninos superiores com raizes contendo dimensdes similares.
As coroas foram removidas abaixo da jungdo amelocementaria, de modo que as raizes
apresentassem um comprimento de 17mm, e em seguida foram distribuidas aleatoriamente em
3 grupos de 10 elementos cada. Cada grupo recebeu um pino diferente, sendo eles: Aestheti-
Post (Bisco, Schaumberg, Illinois); FibreKor Post (Jeneric/Pentron, Wallingford,
Connecticut); ¢ CosmoPost (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Cada canal foi
preparado pela broca correspondente a cada marca de pino, incluso nos kits especificos de
cada pino. Os pinos foram cimentados com sistema adesivo All-Bond 2 e cimento resinoso
C&B, de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Foi utilizada a resina composta Tetric
Ceram (Ivoclar Vivadent) juntamente com uma matriz, para padroniza¢ao dos nucleos. As

amostras foram montadas em anéis metalicos, embebidas em resina, ¢ mantidas em solugdo
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salina & 4°C durante 24h. A resisténcia a fratura foi entdo determinada utilizando-se uma
maquina universal de testes EMIC DL-2000, com velocidade de 0,5mm/min aplicada a 45°
em relacdo ao longo eixo do dente, exatamente ao terco médio da coroa. Os dados foram
analisados estatisticamente e os resultados demonstraram que a resisténcia a fratura do
CosmoPost ¢ insignificantemente menor em relagdo aos outros pinos, além disso, o grupo
restaurado com pinos CosmoPost foi acometido por 3 fraturas de pinos associadas a fraturas

radiculares, enquanto que nos demais grupos, somente fraturas de nicleos ocorreram.

Hu et al. (2003) compararam a resisténcia a fratura ¢ modo de fratura de dentes
tratados endodonticamente e restaurados com 4 sistemas diferentes de pinos e nucleos.
Quarenta dentes foram divididos em 4 grupos. Os dentes de cada grupo receberam terapia
endodontica e um dos 4 tipos de sistemas pinos-nucleos: metalico fundido; pino pré-fabricado
metalico + ntcleo de resina composta; pino de fibra de carbono + nucleo de resina composta e
pino ceramico + nucleo de resina composta. Uma coroa metdlica foi cimentada sobre os
nucleos. Cada dente recebeu uma carga compressiva a 45° de seu longo eixo até que alguma
falha fosse notada. As cargas responsaveis pelas fraturas foram comparadas estatisticamente,
bem como os modos de fratura. Nao houve diferenca significante entre as resisténcias a
fratura dos grupos, porém foram detectadas mais fraturas catastroficas e irreversiveis no grupo
restaurado com pinos ceramicos ¢ nucleo de resina composta. Os autores concluiram que as
resisténcias a fratura destes 4 grupos de sistemas podem ser aceitos clinicamente, e que

fraturas desfavoraveis foram observadas em todos os grupos.
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3 PROPOSIGAO

Avaliar a influéncia do nimero de pinos fibroresinosos cimentados no interior de

canais radiculares com paredes de dentina debilitadas, de acordo com:
a) resisténcia a fratura frente a uma forga externa;

b) modo e posi¢ao da fratura frente a uma forga externa.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 SELECAO DOS DENTES

Apo6s aprovagdo e autorizacdo do experimento, devidamente legalizado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, processo n.” 0210/03, deu-se inicio a

obtencao dos dentes extraidos utilizados neste estudo.

Trinta incisivos centrais superiores foram utilizados. Os profissionais responsaveis
pela doacdo dos dentes, provenientes das cidades de Sdo Paulo (SP), Piraju (SP), Itararé (SP)
e Araraquara (SP), armazenaram os elementos dentais em agua de torneira prontamente apds
suas respectivas extragdes, permanecendo nos recipientes até o inicio da fase laboratorial. O
procedimento de exodontia de tais dentes foram necessarios devido ao comprometimento
periodontal de cada elemento, sendo que todos os profissionais e pacientes doadores dos
dentes utilizados nesta pesquisa tiveram conhecimento de tal, com devida autoriza¢do para a

realizacdo de testes laboratoriais.

Os incisivos foram limpos com curetas periodontais removendo-se toda e qualquer

estrutura aderida as faces minerais externas ao elemento dental, como debris periodontais,
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tartaro e pigmentos, seguido de uma profilaxia utilizando escovas tipo Robinson em baixa

rotagdo, com pasta contendo uma mistura homogénea de pedra-pomes e agua.

Somente dentes integros foram utilizados (FIG. 1), passando por uma analise criteriosa
sob lupa, evidenciando presenca de trincas, fendas, fissuras, ou ambos, sendo que dentes que

apresentavam estes defeitos foram devidamente descartados.

Figura 1 — Incisivos centrais higidos.

Para padronizacdo das amostras, foram selecionados dentes com tamanhos bem
proximos a semelhanca. Para tal, os dentes foram medidos analisando comprimento total,
comprimento da raiz e diametro cervical. Através de uma andlise estatistica, dentes com

tamanhos diferentes foram eliminados.
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Dentes com curvatura visivel de raiz também foram eliminados, uma vez que a
curvatura da raiz pode influenciar nos resultados, como descrito por Lertchirakan; Palamara;
Messer (2003), que afirmaram que a curvatura das paredes do canal é o principal fator na

concentragdo de estresse e dai os padrdes de fratura.

Os dentes selecionados foram divididos aleatoriamente em 3 grupos contendo 10
elementos cada. Até que os dentes fossem submetidos aos demais procedimentos, os mesmos
foram mantidos em recipientes contendo agua de torneira, e assim ocorreu durante todo o

tempo em que os dentes ndo foram submetidos a algum procedimento laboratorial.

4.2 TRATAMENTO ENDODONTICO

Selecionados os dentes, os mesmos foram tratados endodonticamente, sendo que a
instrumenta¢do mecanica foi realizada manualmente utilizando-se Kerr, sempre irrigada com
soro fisiologico, até o diametro correspondente a lima de numeragdo 45. O processo de
obturacdo foi realizado pela técnica de Max Spadden, utilizando-se cimento endodontico de

oxido de zinco e eugenol e guta-perchas como material obturador.
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4.3 INCLUSAO DAS RAIZES EM CILINDRO METALICO

Apds a realizacdo dos tratamentos endodonticos, os dentes tiveram suas coroas
removidas a altura da jungdo esmalte-dentina vestibular e palatal. O instrumento utilizado
para essa etapa foram discos flexiveis de aco inoxidavel. As raizes foram incluidas em
cilindros de aco de 1,5cm de largura e 4cm de comprimento, utilizando-se resina epoxica
como preenchimento. Para tal, os dentes foram fixados em cera, cobrindo 2mm da area mais
cervical da raiz, desta forma, apds o endurecimento da resina epdxica e remog¢do da cera, a
raiz deixava expostos os 2mm mais cervicais do seu comprimento total, enquanto as areas
aquém encontravam-se incluidas em resina (FIG. 2), isso simula a altura cervical da raiz que
comumente nio esta apoiada por estruturas osseas. Todas as raizes foram incluidas com o
longo eixo dos dentes mais paralelos possiveis a superficie externa destes cilindros. Apds a
inclusdo do material ep6xi no cilindro, o conjunto foi colocado em recipiente com agua para a

presa do epoxi.

Figura 2 — Raiz com 2mm expostos, embebida por resina epoxica.
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4.4 SIMULAGAO DE RAIZES DEBILITADAS

O alargamento dos condutos foi realizado 24h apods a inclusdo dos remanescentes
radiculares aos cilindros com resina epodxica, e foi realizado utilizando uma ponta diamantada
tronco-conica 4137 (KG Sorensen, Barueri, SP 06465, Brasil) (FIG. 3A), montada em pega
reta, adaptando-se as pontas a baixa rota¢do (adaptador), e com o instrumento rotatorio
montado em deliniador bio-art B2 (bio-art Equipamentos Odontologicos Ltda. Sdo Carlos,
Brasil) (FIG. 3B), de forma que todos os condutos fossem preparados similarmente, paralelos
ao longo eixo do dente. A forma da ponta fornecia uma conformidade ampla ao conduto, e era
inserida intermitentemente até que toda a sua profundidade, de aproximadamente 8,0mm,
penetrasse ao longo do conduto. Esta etapa tinha como principal finalidade o alargamento do
canal radicular, simulando condi¢des extremas de vazio desse conduto (FIG. 3C). A cada 4

dentes a ponta era trocada e renovada.

Figura 3 - A — ponta diamantada n°4137; B — a mesma ponta adaptada em peca reta e montada em
delineador, sobre raiz a ser preparada; C — conduto preparado (vista superior).
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4.5 CIMENTACAO DOS PINOS

Antes da cimentacdo dos pinos propriamente dita, os condutos receberam a camada
adesiva. Para tal, durante 15s foi aplicado um gel de acido fosforico a 37% no interior dos
condutos, posteriormente eliminado, pelo mesmo tempo, com jatos de dgua. A secagem
inicial do conduto foi realizada com um jato de ar distante aproximadamente 20cm da raiz,
sendo que o excesso de umidade foi removido utilizando-se pontas de papel absorventes.
Aplicou-se uma camada de adesivo de frasco unico SingleBond (3M do Brasil Ltda. Produtos
dentarios, Sumaré¢ — Sao Paulo) nas paredes internas destes condutos, utilizando-se pincéis
especiais , sendo que os excessos foram removidos com pontas de papel absorventes, apds 30s

de descanso as paredes dentinarias.

A cimentagio dos pinos (FIG. 4A) (Reforpost; Angelus Produtos odontologicos;
Londrina — Brasil), sempre contendo 1,1mm de diametro e 12mm de comprimento (8mm de
por¢do intra-radicular + 4mm de por¢ao coronaria) previamente cortados com discos flexiveis

de ago (FIG. 4B), aos condutos foi realizada diferentemente em cada grupo.

Figura 4 — A: Pinos Reforpost — Angelus; B: Disco de Ago Flexivel.
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Grupo 1 — Cimentagdo de apenas um pino fibroresinoso

Ap6s a aplicagdo do silano ceramico durante Imin na area externa do pino, 0 mesmo
foi levado com uma guia previamente confeccionada com material pesado de moldagem
(silicona de adi¢ao), onde o pino atravessava seus 8mm iniciais de seu comprimento total por
um conduto confeccionado em baixa rotagdo com fresas de Peeso n° 1 na guia (FIG. 5), este
foi o comprimento total de cada pino a ser envolvido pelo cimento resinoso no interior do
conduto. O conduto foi entdo preenchido com cimento resinoso dual Rely-X (3M do Brasil
Ltda. Produtos dentarios, Sumaré — Sdo Paulo), utilizando-se pontas lentulo em baixa rotacao,
preenchendo o canal até aproximadamente 1mm na embocadura do canal. O conjunto guia-
pino foi entdo levado a raiz. Com a guia apoiada sobre a raiz, somente 8mm do pino penetrava
no conduto previamente preenchida com o cimento resinoso, a polimerizagdo do cimento foi
somente ativada por 10s, utilizando um aparelho fotopolimerizador 2000 (3M do Brasil Ltda.

Produtos dentarios, Sumaré — Sao Paulo).

Figura 5 — Guia com apenas 1 pino.
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Grupo 2 — Cimentagdo de dois pinos

Os pinos, assim como no grupo 1, foram levados ao canal com a utilizacdo de uma
guia de silicona, porém, a guia deste grupo possuia dois orificios ao invés de um, que
distavam 2mm entre si, ¢ foram confeccionados com as pontas Peeso convergendo para apical
em cada orificio. Os pinos também foram colocados nestes orificios expondo seus 8mm mais
apicais, ¢ tendo suas extremidades somente um contato, existia uma area entre os pinos, de
forma a possibilitar o preenchimento de cimento entre os pinos (FIG. 6). Todos os demais

procedimentos foram realizados como no grupo 1.

Figura 6 — Guia com dois pinos.

Desta forma a cimentag@o dos pinos nos dois primeiros grupos foi realizada de forma
bastante criteriosa, e procurou-se, através das guias, uma colocagdo proxima a igualdade de
todos os pinos dentro de um mesmo grupo, evitando, desta maneira, novas varidveis nos

resultados. Esta guia também tinha como objetivo dar suporte ao pino, enquanto o material
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cimentante tinha sua polimerizagdo ativada por luz e subseqiiente autopolimerizagao, posto

que tratava-se de um material de polimerizagao dupla (DUAL).

Grupo 3 — Cimentagdo de um pino principal de dois acessorios

Neste grupo ndo se utilizaram guias, somente a colocagdo de um pino principal
(1,1mm) seguido pela colocagdo arbitre de 2 pinos acessorios envoltos ao principal, que foram
colocados no conduto ja previamente preenchido com cimento resinoso. Estes pinos
apresentavam 0,7; 0,9 ¢ 1,Imm em seus maiores didmetros (FIG. 7), ¢ foram distribuidos
aleatoriamente de dois em dois, sem que dois pinos de mesmo diametro fossem utilizados

juntos.

Figura 7 — Pinos acessorios de didmetros diferentes.
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4.6 CONFECCAO DOS NUCLEOS DE RESINA COMPOSTA

Em seguido deu-se inicio a confec¢do das por¢des corondrias no nucleo. Para tal, um
dente natural (incisivo central superior) foi utilizado. Este dente teve sua coroa preparada com
pontas diamantadas 2135 (KG Sorensen, Barueri, SP 06465, Brasil), simulando um preparo
conico, facilmente reproduzivel em moldes, por encontrar-se bastante expulsivo. Este preparo
foi moldado com uma resina acrilica, de coloracdo transparente, a fim de obter-se um modelo

para confeccao de todos os demais nucleos (FIG. 8).

Figura 8 — Dente preparado sendo moldado com resina acrilica.

Com o molde da por¢do corondria em maos, todos os dentes utilizados neste estudo
apresentavam formas semelhantes para os nucleos. Este molde foi utilizado da seguinte

forma: na por¢do mais incisal do molde, foi realizado com uma broca de Peeso n.o 4, uma
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abertura para que pudéssemos injetar através desta abertura o material de preenchimento do

nucleo (FIG. 9A).

O molde de resina acrilica foi entdo levada em posi¢do em todos os dentes, sendo
previamente vaselinada internamente, e com utilizacdo de uma “pistola” do Kit ParaCore
(FIG. 9B) (Colténe-Whaledent), a resina composta reforcada por fibras ParaCore (Colténe-
Whaledent) foi injetada no interior do molde, que apos estar totalmente preenchido tinha sua
polimerizagdo ativada com um aparelho fotopolimerizador de luz halégena (3M do Brasil
Ltda. Produtos dentdrios, Sumaré — Sdo Paulo) durante 15s, como especificado pelo

fabricante. O molde foi entdo removido, ficando todos os dentes com a forma dos ntcleos

semelhantes (FIG. 9C).

Figura 9 - A — Molde perfurado; B — Dispositivo responsavel pela inje¢do da resina ao molde;
C — Nucleo realizado (sem acabamento)

Depois de armazenados durante 24h em ambiente imido os espécimes passaram por
um acabamento simples de pequenos excessos existentes na resina corondria utilizando-se
discos Sof-Lex (3M do Brasil Ltda. Produtos dentarios, Sumaré — Sao Paulo) ¢ levados entao,

aos testes de fratura propriamente ditos.
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4.7 TESTE DE RESISTENCIA A FRATURA

Montados em console especifico, os nucleos foram fixados em uma angulagao de 45°
em relacdo ao seu longo eixo (FIG. 10A), e sobre a por¢do palatal da por¢ao coronaria do
nucleo foi realizada a compressao dos corpos de prova com uma maquina de testes universal
INSTRON 4444 (FIG. 10B), sob velocidade de 1mm/min, com célula de 2000N, até que fosse

notado o modo de fratura do corpo, quando a maquina foi entdo paralisada.

Figura 10 — Teste de resisténcia a fratura: dente em inclinagéo de 45° montado em um dispositivo
especial.

O modo de fratura foi classificado em 3 grupos: fratura de pino, nucleo (reversivel e

favoravel - RF), ou ambos; fratura de estrutura dental, estando a mesma presente na por¢ao
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mais cervical (um terco cervical) da raiz (reversivel e semifavordvel, j& que hd perda de
estrutura dental remanescente - RSF); ou fratura radicular, estando a mesma localizada além

da porgao cervical da estrutura radicular remanescente, considerada irreversivel.

Optou-se em utilizar a for¢a maxima gerada pela maquina (pico de forca) como o
momento de fratura do corpo, ou seja, o valor que seria posteriormente utilizado para

comparagdo entre os grupos na resisténcia a fratura. Este valor foi dado em kgf.

Apbs a obtencdo dos valores de resisténcia a fratura (pico de forga) e da classificacao
dos modos de fratura, os dados foram submetidos a andlise estatistica para verificagdo de
possiveis diferengas estatisticas entre os grupos (teste ANOVA), seguido do teste de Tukey,

para agrupamento dos espécimes de comportamento estatisticamente semelhantes.
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ApoOs obtencao dos dados, em kgf, das resisténcias a fratura (compressao a 45° em

relagdo ao longo eixo dente), os mesmos estdo descritos na TAB. 1, sendo considerados os

grupos da seguinte forma:

a) grupo 1: Cimentagdo de apenas um pino fibroresinoso;

b) grupo 2: Cimentacdo de dois pinos fibroresinosos;

c¢) grupo 3: Cimentagdao de um pino principal e dois acessorios.

Tabela 1 — Resultados em kgf das resisténcias a fratura dos espécimes

Amostras Grupo I Grupo II Grupo 111
1 46,31 34,89 46,87
2 34,26 49,25 41,97
3 48 44,12 52,08
4 41,77 38,51 39,71
5 39,97 42,18 58,24
6 36,24 51 39,07
7 31,39 37,48 56,9
8 45,85 57,28 61,6
9 43,09 36,65 47,36
10 46,31 34,89 46,87
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Os valores encontrados entre as amostras foram entdo, analisadas estatisticamente.

Para tal, inicialmente uma tabela descritiva foi determinada (TAB. 2).

Tabela 2 - Estatisticas descritivas por grupos, em kgf.

GRUPO Ai‘:)tslra Média 1],):5::(’) Minimo Miaximo  CV®

1 (1 pino) 10 40,0 6.0 31,4 480  15.1%

2 (2 pinos) 10 43.9 73 34,9 573 16.6%

3 (+de2pinos) 10 48.8 8.0 39,1 61.6  164%
(1)

Coeficiente de Variagdo é uma medida de dispersao que calcula o quanto o valor do

desvio padrdo (a disperséo) esta afastado em relagéo a média. E o valor do desvio
padrao dividido pela média.

Calculadas as médias correspondentes a cada grupo (informadas na tabela 2), uma

analise visual das mesmas ¢ possivel em uma representacdo grafica, comparando os grupos

(GRAF. 1).

Médias em kgf

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grafico 1 - Grafico das médias, em kgf, para cada grupo observado
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Segundo o GRAF. 1, fica evidente um valor médio maior no grupo 3, ou seja, 0 grupo
onde foram cimentados um pino principal e mais dois acessorios, que apresentaram maiores
valores de resisténcia a fratura, porém faz-se necessario uma andlise estatistica dos dados,

para verificagdo real dessas diferencas.

Para verificagdo da existéncia de diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos foi utilizado o teste de ANOVA, e em seguida, o teste de TUKEY foi utilizado para

agrupamento dos grupos com comportamento estatisticamente semelhantes.

Para o teste inicial de ANOVA, a hip6tese a ser testada foi a seguinte:

a) Hy: Nao ha diferenga entre as médias dos grupos observados

b) H;: Existe diferen¢a entre os grupos

Tabela 3 — Comparagao entre os grupos estudados: ANOVA.

Fonte de Graus de Soma de Soma de
.~ . Quadrados F p-value resultado
Variacado Liberdade Quadrados L 1
Médios
Rejeita
Modelo 2 396,03 198,01 3,87 0,0333 1
0
Erro 27 1381,32 51,16

Total 29 1777,34

O teste de ANOVA rejeita hipdtese (p=0,0333) de igualdade entre as forgas médias
observadas entre os grupos, ou seja, existe diferenga estatistica significante entre as médias

encontradas entre os grupos segundo a for¢a de compressao (resisténcia a fratura).
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Para agrupar os grupos que tiveram comportamentos estatisticamente semelhantes,

utilizou-se o teste de TUKEY (teste de comparagao multipla) (TAB. 4)

Tabela 4 — Comparagdo multipla de Tukey.

Grupos Média
3 (+2 pinos) 48,8
2 (2 pinos) 43,9

1 (1 pino) 40,0

Para grupos ligados, nao foi observada diferenca estatistica entre as médias.

Segundo o teste realizado, existe diferenga entre os valores de resisténcia a fratura
(forcas de compressao) entre os grupos, sendo que a maior resisténcia foi encontrada nos
grupos 2 e 3 (grupos que receberam respectivamente, 2 ¢ mais de 2 (pinos), agrupando-os

estatisticamente. A resisténcia com menor intensidade foi observada entre os grupos 1 e 2.

Comparando os grupos 1 e 3, foi observada diferenca estatistica significante, onde os

valores médios do grupo 3 sdo significantemente maiores em relacao ao grupo 1.

A forca média encontrada no grupo 2, tanto pode ser considerada como uma alta forca
de compressao (se comparado com o grupo 3), como pode ser considerado uma baixa forga de

compressdo se comparado com o grupo 1.

Com respeito aos modos de fratura, os mesmos foram assim considerados:

a) RF — Fratura de pino, nucleo de resina composta (reversivel/favoravel), ou ambos;
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b) — Fratura do terco cervical radicular (reversivel/semifavoravel);

¢) [— Fratura dos dois tercos apicais radicular (irreversivel).

E descritos como na TAB. 5, sendo que cada amostra corresponde a mesma

numeragdo da TAB. 1.

Tabela 5 — Modo de Fratura das Amostras

Amostras / Grupos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
1 RF RF RF
2 RF RF RF
3 RF RF
4 RF RF RF
5 RF RF RF
6 RF RF RF
7 RF RF RF
8 RF RF
9 RF RF RF
10 RF RF RF

O GRAF. 2 representa visualmente a freqiiéncia de cada tipo de fratura nos grupos

estudados:
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H Fraturas irreversiveis Fraturas reversiveis / desfavorawveis
M Fraturas reversiveis / faboraweis

Gréafico 2 — Frequéncia (em %) de modos de fratura em cada grupo:

O teste utilizado para verificagio de diferencas estatisticas neste caso foi o de
propor¢do simples, onde leva-se em consideragdo a freqiiéncia de um determinado item.
Dentro deste estudo, foi considerada a freqiiéncia do modo de fratura de pino, nicleo (RF), ou
ambos, comparada aos demais tipos de fratura, uma vez que somente 2 fraturas de raiz
cervical (RSF) ocorreram dentro de um unico grupo (grupo 3). A TAB. 6 ¢ descritiva, e nos

serve como resultado, sendo que as hipdteses a serem testadas foram as seguintes:

a) Hy: Nao ha diferenca entre a proporcdo de ocorréncia de fratura do tipo ntcleo,

entre os grupos considerados na pesquisa (existe igualdade entre os grupos);

b) H;: Existe diferenca entre os grupos.
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Tabela 6 - Comparagao dos modos de fratura (Estatisticas descritivas dos grupos)

Caracteristica observada:
presenca de fratura tipo nucleo

Grupo Total Amostra
Presenca de Falha 5 ‘o
pino/nicleo Propor¢do (%)
1 (1 pino) 10 10 100,0
2 (2 pinos) 10 10 100,0
3 (+ de 2 pinos) 10 8 80,0

Dentro da TAB. 6, os grupos ligados significa ndo rejeicao a hipdtese de igualdade de
proporcdes, ou seja, o comportamento dos grupos foram considerados semelhantes frente ao
modo de fratura, desta maneira o teste de propor¢cdo para os dados observados quanto a
presenca de fratura do tipo nucleo, considerando os grupos na pesquisa, teve como resultado

as seguintes estatisticas:

a) comprando o grupo 1 (1 pino) e 2 (2 pinos) possuem a mesma proporc¢ao de falha

do tipo pino, nticleo, ou ambos, assim eles ndo possuem diferenga estatistica;

b) comparando o grupo 1 (ou 2) e 3 (mais de dois pinos) a estatistica do teste foi de
1,49 e um valor p igual a 0,1336, ou seja, ndo rejeita Hy (ndo possui diferenca

estatistica significante).

Desta forma, mesmo os grupos 1 e 2 ndo apresentando fraturas em estrutura sadia e o
grupo 3 tendo duas espécimes com raiz cervical fraturada, estatisticamente ndo existe
diferenca entre os grupos, ou seja, os grupos considerados na pesquisa possuem a mesma

proporcao de falhas, mesmo que ela tendo ocorrido no pino, no nucleo, ou em ambos.
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6 DISCUSSAO

Todo dente tratado endodonticamente necessita ser restaurado, sendo que pinos com
ou sem nucleos devem ser utilizados sempre que uma pequena quantidade de remanescente
coronario ndo permitir retencdo da restauragdo (CAPUTO; STANDLEE, 1976), tendo
inclusive sua indicagdo limitada a estes casos (ASSIF et al., 1993). Porém, sabe-se que dentes
tratados endodonticamente tornam-se mais frageis e susceptiveis a fratura, quando
comparados a dentes integros e polpados, principalmente devido a perdas de estrutura, sendo
elas ocasionadas por carie, tratamento endoddntico, ou ambos (SILVERSTEIN, 1964); ou
ainda como decorréncia de desidratacdo da dentina (BARABAN, 1967). Com isso, torna-se
importante a utilizagdo de sistemas e técnicas em que o remanescente dental, ja enfraquecido,

nao se torne ainda mais susceptivel a fraturas e conseqiientes perdas.

Alguns dentes despolpados a serem restaurados apresentam-se com condutos
extremamente alargados, apresentando paredes de dentina extremamente finas devido a
caries, trauma, desenvolvimento de anomalias, reabsor¢des internas e iatrogenias (LUI, 1994);
0 que torna esses remanescentes dentais ainda mais frageis e susceptiveis a fratura (MARCHI,
1997; BATISTA; LOPES, 1999). Neste caso, deve-se opinar pela utilizagdo de técnicas
restauradoras e materiais que apresentem melhores resultados frente a resisténcia do elemento

apods a realizacdo de sua restauracdo (SORNKUL; STANNARD, 1992), uma vez que ¢ de
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extrema importancia a obtengdo de um sistema de pino/nicleo que apresentem propriedades
fisicas-mecanicas similares as das estruturas dentais, agindo como dentina artificial,
melhorando o progndstico do dente a ser restaurado. Sabe-se que grande parte dos
profissionais resolve fazer a exodontia de raizes amplamente destruidas, porém possivelmente

restauraveis, por temer falhas em longo prazo (LUI, 1994; RABIE et al., 1985; LUI, 2001).

Um sistema de restauragdo em monobloco, ou seja, a utilizagdo somente de materiais
que se assemelham fisicamente as estruturas dentais, tem sido sugerido. Isso formaria um
complexo biomecanico através da adesdo entre estruturas heterogéneas, sendo elas:
remanescente dentario, agente de cimenta¢do, pino e material de preenchimento, e com
emprego de materiais com propriedades fisicas semelhante a dentina. Desta forma, o
remanescente estaria mais bem protegido e reforgado (DURET; REYNAUD; DURET, 1990;
HORNBROOK; HASTINGS, 1995; DURET; DURET; REYNAUD, 1996; ROVATTI,

MASON; DALLARI, 1998; FREILICH et al., 2000).

Os dentes utilizados nesse experimento tiveram seus condutos ampliados com pontas
diamantadas, porém, em ambiente clinico, o dente a ser restaurado deve receber pouco ou
nenhum tipo de preparo radicular, j4 que um desgaste desnecessario enfraquece o
remanescente dental (CAPUTO; STANDLEE, 1976; TROPE; MALTZ; TRONSTAND,
1985; TJAN; WHANG, 1985; HUNTER; FEIGLIN; WILLIAMS, 1989; SORNKUL;
STANNARD, 1992; TROPE; RAY, 1992; FERNANDES; DESSAI, 2001) principalmente em
casos onde o conduto ja se encontra mais volumoso. Outra finalidade do uso da ponta
diamantada foi a remo¢do da guta-percha, que em ambiente clinico deve ser realizada
utilizando-se instrumentos endoddnticos manuais de pontas afiladas aquecidas, o que diminui

o risco de um desgaste desnecessario de estrutura dental sadia.
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Trope; Maltz; Tronstand (1985) sugeriram que o preenchimento de condutos
extremamente amplos com resina composta poderia aumentar a resisténcia a fratura deste tipo
de raizes, consideradas enfraquecidas; indicando a técnica para restaura¢ao de dentes jovens
tratados endodonticamente com rizogénese incompleta, onde os condutos apresentam-se mais
largos e as paredes radiculares mais finas. Rabie et al. (1985) aplicaram a técnica previamente
proposta em dentes imaturos, alcangcando bons resultados. Esse refor¢o com resina composta
foi ainda aperfeicoado por Lui (1994), onde com a utilizagdo de um pino plastico
fototransmissor conseguia-se uma melhor fotopolimerizacdo da resina composta em regioes
mais profundas do conduto. Ainda sobre utilizacdo de resina composta como agente de
reforco em raizes debilitadas, Saupe; Gluskin; Radke (1996), compararam raizes refor¢adas
com resina a raizes que tiveram nucleos metalicos fundidos cimentados, e concluiram que as
raizes refor¢adas com resina tiveram uma resisténcia 50% maior em relagcdo aos grupos sem

reforgo.

Muitos estudos tém demonstrado que a utilizagdo de pinos fibroresinosos intra-
radiculares tornam o remanescente dental mais resistente a fraturas, quando comparados aos
demais tipos de pinos, nucleos, ou ambos (DURET; DURET; REYNAUD, 1996;
AKKAYAN; GULMEZ, 2002; OTTL et al., 2002); sendo que na grande maioria dos estudos,
inclusive naqueles em que os pinos fibroresinosos comportaram-se igualmente, ou menos
resistentes aos demais tipos de nucleos, quando submetidos aos testes de fratura, dentes que
tiveram estes tipos de pinos cimentados fraturavam de forma reversivel, ou seja, apesar da
restauragdo ser perdida (fraturas de pino, nucleo, ou ainda de remanescente dental, porém
restrita a porcdes supra-Osseas), o elemento dental ndo necessitaria ser extraido, estando
passivel em receber uma nova restauragdo, diferentemente dos demais tipos de pino, que

apesar de em alguns casos comportarem-se de maneira mais resistentes, apresentavam fraturas

irreversiveis a estrutura dental remanescente (KING; SETCHELL, 1990; SIDOLI; KING;
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SETCHELL, 1997; MANNOCKCI et al., 1998; MANNOCCI; FERRARI; WATSON, 1999;
STEWARDSON, 2001; AKKAYAN; GULMEZ, 2002; HEYDECKE; PETERS, 2002; OTTL

et al., 2002).

Sendo considerado que raizes debilitadas estdo mais susceptiveis a fraturas; que os
pinos fibroresinosos apresentam melhores qualidades e propriedades frente aos demais
sistemas, e que muitas vezes o didmetro destes pinos ndo preenche totalmente o conduto, o
objetivo deste estudo foi justamente avaliar se a quantidade destes pinos cimentados em
canais com pouca espessura de dentina remanescente interfere na resisténcia a fratura, tendo
essa analise carater quantitativa, onde se verificou a quantidade de forca responsavel pela
fratura do elemento restaurado, e qualitativa, onde se avaliou a localizagdo dessa fratura,

caracterizando-a como reversivel ou irreversivel.

Apesar do teste utilizado neste estudo ndo ser semelhante ao ambiente clinico,
principalmente por ndo simular cargas ciclicas e ser realizado diretamente sobre os nucleos, e
ndo sobre coroas artificiais, trata-se de um teste com a finalidade de analisar tUnica e
exclusivamente a distribui¢do de estresse entre os grupos, como relatado anteriormente por
diversos autores (COONY; CAPUTO; TRABERT, 1986; HUNTER; FEIGLIN; WILLIAMS,
1989). Este procedimento difere da clinica convencional, j& que clinicamente estes dentes
ainda seriam restaurados com uma coroa total, porém uma coroa poderia mudar a distribui¢ao
das forcas tanto para a raiz como para o complexo pino-nicleo (ASSIF et al., 1993),

proporcionando uma menor analise direta da influéncia da quantidade de pinos deste estudo.

Os procedimentos utilizados para o teste de fratura vai ao encontro de outros estudos
interessados em investigar resisténcia a fratura de dentes restaurados utilizando-se pinos intra-

radiculares, sendo os métodos semelhantes ou bastante parecidos com os empregados no
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presente estudo (TRABERT; CAPUTO; ABOU-RASS, 1978; GUZY; NICHOLLS, 1979;
TROPE; MALTZ; TRONSTAND, 1985; KING; SETCHELL, 1990; SORENSEN;
ENGELMAN, 1990; SORNKUL; STANNARD, 1992; ASSIF et al., 1993; MARCHI, 1997;
MANNOCCI; FERRARI; WATSON, 1999; SOARES, 1999; RAYGOT; CHAI; JAMESON,
2001; AKKAYAN; GULMEZ, 2002; OTTL et al., 2002; HU et al., 2003; MACCARI et al.,

2003; NEWMAN et al., 2003).

Os resultados para resisténcia a fratura mostraram melhores médias obtidas no grupo 3
(48,8kgf), seguido decrescentemente pelos grupos 2 (43,9kgf) e 1 (40kgf). Além disso, a
amostra que se apresentou mais resistente em todo o experimento também se encontra neste
grupo (amostra 8 — 61,6kgf). Analisando-se estatisticamente os valores obtidos pelos grupos,
através do teste de TUKEY, demonstrado na TAB. 4 ¢ considerado um teste de comparagao
multipla, onde se agrupa grupos com comportamento estatisticamente semelhantes, nao
podemos diferenciar individualmente o grupo 2 frente ao grupo 1 e tdo pouco frente ao grupo
3; porém podemos diferenciar o grupo 3 do 1, afirmando que o primeiro grupo citado

apresentou-se mais resistente a fratura em relagdo ao outro.

Estes resultados v@o ao encontro ao trabalho de Sirimai; Riis; Morgano (1999), onde
os autores, avaliando a resisténcia a fratura e padrdo de falhas de raizes despolpadas com
diferentes sistemas de nucleos, concluiram que um envolvimento com Ribbond dos pinos de
didmetro menor que o conduto aumentou a resisténcia do elemento dental em relagdo a
utilizagdo destes pinos isoladamente, ou seja, um aumento do volume de material
fibroresinoso, caracterizado pelas fitas Ribbond de fibras entrelacadas e impregnadas por
resina pos-polimerizada, foi responsavel pelo aumento da resisténcia do elemento dental. Em
nossa pesquisa, podemos explicar os maiores valores do grupo 3 pelo fato do bloco

pino/nucleo apresentar maior quantidade de material fibroso, ndo s6 em niimero, mas também
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em volume, uma vez que mais pinos fibroresinosos foram cimentados intra-radicularmente.
Além destes autores, Kimmel (2000a e b) recomendou a associacdo de fibras de polietileno e
um pino fibroresinosos para refor¢co de dentes despolpados com condutos alargados, uma vez
que a retengdo micromecanica entre as paredes internas do preparo e os demais materiais gera
um monobloco adesivo estavel, que deteria trincas e microfraturas existentes. No presente
estudo, o grupo 3, com maior quantidade de material fibroresinosos, simplifica a técnica
proposta pelo autor, visto que ndo ha necessidade da utilizagdo de dois tipos de materiais
fibroresinosos para formag¢do do monobloco cimentados intra-radicularmente, mas somente

pinos fibroresinosos.

Uma maior quantidade de fibras no interior de materiais resinosos auxilia na
distribuicdo de forgas por entre as estruturas as quais sdo incorporadas (MILLER, 1993;
FREILICH et al., 2000; KIMMEL, 2000; FELIPPE et al., 2001), além de aumentar o limiar
do inicio de formagao de microfraturas (ASSIF et al., 1993), o que de certa forma concentra o
estresse de forma a minimizar o risco de fraturas radiculares, aumentando, ainda, a resisténcia
do remanescente, mesmo em casos onde a raiz encontra-se extremamente debilitada
(MONTENEGRO, 1998). Desta forma, o grupo 3, onde maior quantidade de fibras esta
presente, houve uma maior resisténcia quando comparado a grupos com menor quantidade

desses materiais.

Alguns fatores podem alterar resultados de testes para a resisténcia a fratura dos
dentes, sdo eles: 1) classificagdo do dente (incisivos a molares); 2) grau de calcificagdo do
dente; 3) distancia do limite esmalte-cemento a qual a forca ¢ aplicada; 4) dire¢do da forga
aplicada e 5) altura e forma do nucleo confeccionado sobre os pinos cimentados. Isso tudo
desde que os materiais utilizados sejam os mesmos para todos os grupos (agentes cimentantes,

material endodontico, resina composta para confec¢do do nucleo, pinos intra-radiculares,
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entre outros), uma vez que utilizagcdo de materiais diferentes também pode alterar os
resultados (ASSIF et al., 1993). No presente estudo, todas as variaveis citadas acima foram
padronizadas, com excec¢do do grau de calcificacdo dos dentes, por ser extremamente dificil
obter uma padronizagdo, posto que os pacientes que cederem os dentes para este estudo
possuiam idade e habitos diferentes, bem como diversas condigdes pulpares antes da extragao,

0 que certamente altera a formagao e deposi¢ao de minerais aos dentes.

Muitas caracteristicas dos pinos, como forma, comprimento ¢ didmetro também
podem interferir na qualidade e durabilidade das restauracdes (SORENSEN; MARTINOFF,
1984; HUNTER; FEIGLIN; WILLIAMS, 1989; FERNANDES; DESSAI 2001), porém no
atual estudo isso ndo se torna uma variavel, uma vez que os pinos apresentam a mesma
conformacgdo (superficies externas paralelas entre si), com exce¢do dos pinos “acessorios”
utilizados no grupo 3, que se apresentam com forma conica. Estando o estudo disposto a
analisar a influencia da quantidade de pinos, os pinos acessorios enquadram-se somente como
uma forma de aumentar o volume de material fibroresinoso cimentado no grupo 3, o que
elimina possiveis diferengas ocasionadas pela forma dos pinos utilizados nesse grupo. Além
disso, a forma dos pinos nessa pesquisa nao interfere diretamente nos resultados, ja que nao
existe um preparo do conduto para recebé-los, estando o pino suspenso ¢ envolto somente
pelo cimento resinoso, de forma a estarem “distantes” das paredes dentindrias, estando,

portanto, somente o volume interferindo nos dados.

Frente aos padroes de fratura que ocorreram nos grupos, demonstrados na TAB. 5, ndo
houve diferenga estatistica entre os grupos, com todos eles comportando-se semelhantemente
de forma favoravel. Porém, algumas consideragcdes devem ser feitas. No grupo 1, todas as
amostras tiveram o Unico pino cimentado fraturado, que juntamente com o todo nucleo, foram

descolados da raiz em nivel cervical. No grupo 2, 8 amostras fraturaram semelhantemente as
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fraturas ocorridas no grupo 1, enquanto que em outras 2 o nucleo foi esmagado, deixando os
pinos intactos em uma amostra, € fraturando apenas um pino em outra. No grupo 3 novamente
outras 8 amostras se comportaram como no grupo 1, enquanto que em 2 houve fratura de
remanescente dental, onde as mesmas concentraram-se exclusivamente na regido cervical
vestibular da raiz, que se desprendia do remanescente dental juntamente com a porgdo
coronaria do pino e com o nucleo. Essas fraturas radiculares, clinicamente, sdo consideradas
totalmente reversiveis, corroborando com outros autores que afirmam que quando dentes
tratados endodonticamente restaurados com pinos fibroresinosos fraturam-se, as mesmas
podem ser consideradas reversiveis (KING; SETCHELL, 1990; DURET; DURET;
REYNAUD, 1996; MANNOCCI et al., 1998; MANNOCCI; FERRARI; WATSON, 1999;
STEWARDSON, 2001; SIDOLI; KING; SETCHELL, 1997; AKKAYAN; GULMEZ, 2002;
HEYDECKE; PETERS, 2002; OTTL et al., 2002) uma vez que muito pouco volume de
dentina desprendeu-se, além de que essas fraturas ocorreram acima da por¢do radicular
impregnada pela resina, o que caracterizaria uma fratura supra-6ssea. Assim, a utilizagdo de
um, dois ou mais pinos fibroresinosos para restauracdo de dentes com raizes debilitadas
forneceram somente fraturas reversiveis aos remanescentes, indicando suas cimentagdes

também clinicamente.

Desta forma, por apresentar fraturas consideradas reversiveis, ¢ maiores valores de
resisténcia a fratura, a cimentagdo de um pino principal simultanecamente a pinos acessorios
demonstrou melhor comportamento neste estudo, in vitro, estando a técnica indicada também
em ambiente clinico, desde que os pinos utilizados sejam compostos por materiais

semelhantes.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

1) A cimentagdo de um pino fibroresinoso principal, envolto por pinos fibroresinosos
acessorios, apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura frente a forgas

externas.

2) Dentes restaurados com um, dois e um pino principal juntamente a pinos

acessorios apresentaram modo de fraturas favoraveis.

3) A cimentag¢dao de um pino fibroresinoso principal juntamente a pinos fibroresinosos
acessorios ¢ a técnica mais indicada para restauragdo de dentes com raizes

debilitadas.
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