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RESUMO




O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do tipo de coroa, retentor e a
quantidade de remanescente corondrio na distribuicdo de tensbes, deformacéo,
resisténcia a fratura e padrdo de fratura de incisivos centrais tratados
endodonticamente. Para geracdo do modelo 3D foi selecionado incisivo central
superior higido. A geometria do esmalte e dentina foi mapeada com scanner de
contato 3D. A dentina foi seccionada longitudinalmente no sentido mesio-distal
e realizado o escaneamento do espaco negativo referente a polpa. Os arquivos
*STL foram exportados para programa Bio-CAD (Rhinoceros-3D) para
modelagem com superficies NURBS. Os modelos foram exportados para o
programa de elementos finitos (FEMAP-NeiNastran), onde foi realizado a
malhagem, insercdo das propriedades mecanicas e condi¢cbes de contorno.
Foram gerados 13 modelos: incisivo higido e 12 modelos de acordo com os 3
fatores em estudo: tipo de retentor em dois niveis: pino de fibra de vidro (PFV)
e nucleo moldado fundido (NMF), tipo de coroa restauradora em dois niveis:
coroa ceramica (CC) ou coroa metalica (CM) e remanescente coronario em trés
niveis: remanescente de 2 mm (RE2), remanescente de 1 mm (RE1l) e
auséncia de remanescente (ARE). Foi simulada aplicacdo de pressdo
constante no valor de 100N. Os resultados foram analisados pelo critério de
von Mises e tensdo maxima principal. 120 raizes bovinas foram tratadas
endodonticamente e dividas em 12 grupos (n=10) de acordo com 0S mesmos
fatores da andlise por elementos finitos. Um carregamento continuo de 0 a 100
N foi aplicado na superficie palatina em um angulo de 135° em 5 amostras de
cada para mensurar a deformacéao radicular na superficie vestibular e proximal
seguido do carregamento continuo até a fratura dos espécimes (n=10). Os
dados foram analisados por ANOVA 3-way e teste de Tukey HSD (p<0,05). As
CC e CM associadas ao pino de fibra de vidro demonstraram distribuicéo
homogénea das tensbes pela dentina radicular. O NMF demonstrou altas
concentracbes de tensdes no interior do canal radicular. Diferengas
significantes foram encontradas entre os valores de resisténcia a fratura:
CCPFV- ARE: 607,3164,9 B,b; RE1: 890,5+180,9 A,a; RE2: 922,8+106,2 A,3a;
CC-NMF- ARE: 724,5+82,3 B,b; RE1: 916,2+104,74 A,a; RE2: 1026,1+240,6
A,a; CMPFV- ARE: 653,6£150,8 AB,b; RE1l: 670,7£123,5 B,ab; RE2:



793,9+133,3 B,a; CM-NMF- ARE: 749,7£179,0 A,b; RE1: 829,9+179,03 A,a;
RE2: 913,6£220,0 A,a. Os dentes restaurados com PFV associados com
coroas ceramicas apresentaram padrao de fratura favoraveis. A auséncia de
remanescente determinou maiores valores de deformacao na face vestibular.
Na superficie proximal os menores valores de deformacéo foram observados
na presenca de RE2. A deformagéo proximal ndo foi influenciada pelo fator
remanescente nos grupos CC-NMF. Pode-se concluir que a presenca do RE1 e
RE2 influenciou positivamente na deformacdo, padrdo de distribuicdo de
tensao, resisténcia e padréo de fratura independente do tipo de reconstrucéo
corono-radicular. Na ARE, a associagao entre CC e PFV apresentou melhor
comportamento biomecéanico. PFV associados ao preenchimento em resina
composta apresentaram distribuicdo homogénea das tensdes pela dentina
radicular. A utilizacdo de NMF associados a coroas metélicas e ceramicas

promoveram altas concentragdes de tensdo no interior do canal radicular.

Palavras-Chave: Remanescente coronario, tipos de reconstrucdo interna e
coroa restauradora, deformacao e resisténcia a fratura, analise de tensdes,

dentes tratados endodonticamente.



ABSTRACT




The aim of this study was to evaluate the influence of the crown, post type and
amount of remaining coronal in stress distribution, strain, fracture resistance
and mode of failure root filled incisors. A sound maxillary central incisor was
selected to generate the 3D model. Enamel and dentin geometry was scanned
with 3D-contact scanner. The dentin was longitudinally sectioned in the mesio-
distal direction and the scanning was performed in negative space on the pulp.
The *.STL files were exported to Bio-CAD program (Rhinoceros-3D) for NURBS
modeling. The models were exported to the finite element software (FEMAP-
NeiNastran) for mesh generation, mechanical properties insertion and boundary
conditions. It were generated 13 models: Sound tooth and 12 models according
to 3 factors under study: post type: glass fiber post (GFP) and Cast post-and-
cores (CPC); Crown type: ceramic crown (Cc) or metal crown (Mc) and
remaining coronal structure: Without remaining coronal structure (W); 1.0 mm of
remaining coronal structure (R1); and 2.0 mm of remaining coronal structure
(R2). It was simulated 100N loading application on the palatal surface.The
results were evaluated by the von Mises criteria and maximum principal stress.
120 Bovine roots were endodontically treated and divided into 12 groups (n=
10) according to the same factors of finite element analysis. A continuous
loading from O to 100 N was applied in 5 samples on the palatal surface at an
angle of 135° to measure the strain on buccal and proximal root surface
followed by loading until fracture (n = 10). Data were analyzed by three-way
ANOVA and Tukey HSD test (p <0.05). The Cc and Mc associated with the
glass fiber post showed homogeneous stress distribution for root dentin. The
Cpc showed high stress concentrations within the root canal. Significant
differences were found between the values of fracture resistance: CcGFP — W:
607,2464,9 B,b; R1:890,4+180,9 A,a; R2:922,7+106,2 A,a; Cc-CPC -
W:724,5+82,3 AB,b; R1:916,2+104,7 A,a; R2:1026,1+240,6 A,a; McGFP — W:
653,6+150,8 AB,b; R1:670,7+123,54 B,ab; R2:793,8+133,3 B,a; Mc-CPC -
W:749,7+179,0 Ab; R1:829,9+179,03 A,a; R2:913,6+220,0 A,a The teeth
restored with Cc associated with PFV showed favorable mode of failure. The
absence of remaining coronal structure increased values of micro-strain on the

buccal surface. Smallest micro-strain values were observed in proximal surface



on the presence of R2. The micro-strain values on proximal surface were not
influenced by the height of the remaining in Cc-CPC groups. It can be
concluded that the presence of R1 and R2 had a positive effect on pattern of
stress distribution, strain, fracture resistance and mode of failure regardless the
crown and post type. In the absence of remaining coronal, the association
between Cc and GFP showed better biomechanical behavior. PFV associated
with composite resin showed homogeneous stresses distribution by root dentin.
The use of CPC associated with metallic or ceramic crowns promoted high

stress concentrations within the root canal.

Key-words: Remaining coronal structure, type of internal reconstruction and
crown restoration, strain and fracture resistance, stress analysis, root filled
teeth.
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1- INTRODUCAO

A reabilitacdo estética e funcional de dentes tratados endodonticamente
tem sido alvo de diversos estudos que buscam compreender as diferentes
propriedades fisicas, quimicas e biomecanicas existentes entre dentes vitais e
dentes nao vitais, e assim indicar o complexo restaurador mais proximo das
propriedades mecanicas do dente higido (Helfer et al., 1972; Huang et al.,
1992; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Lang et al., 2006; Soares et al., 2007; Santos-
Filho, 2009). As alteragbes promovidas pelo tratamento endoddntico nestas
propriedades associadas a utilizacdo de retentores intrarradiculares sé&o
responsaveis pelo alto indice de falhas biomecanicas ocorridas, caracterizadas
por fraturas radiculares que invariavelmente levam a exodontia do elemento
dentario (Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Kishen et al., 2004; Tang et al., 2010).
Neste sentido, estudos buscaram avaliar o teor de umidade em dentes vitais e
nao vitais, e em 1972 (Helfer et al.) postularam que dentes tratados
endodonticamente apresentam 9% menos teor de umidade em relacdo aos
dentes vitais. Consequentemente, no ambiente da polpa vital e tabulos
dentinarios adjacentes, a presenca de agua abundante resulta no aumento da
viscoelasticidade dentinaria facilitando a absorcéo e distribuicdo das tensfes
antes que ocorra a fratura (Tang et al., 2010). Outras alteracdes nas
propriedades fisicas e mecanicas da dentina radicular podem ser atribuidas a
modificacdes na matriz organica dentinaria, composta principalmente por
fibrilas colagenas tipo |, pela acdo das solucdes irrigantes empregadas na
desinfeccdo do canal radicular tais como o EDTA, hidroxido de calcio e o
hipoclorito de sédio (Saleh & Ettman, 1999; Grigoratos et al., 2001; Dietschi et
al., 2007; Soares et al., 2007; Pascon et al., 2009).

A resisténcia do dente tratado endodonticamente estd diretamente
relacionada a quantidade de estrutura dentaria remanescente sendo este um
fator determinante na longevidade do tratamento restaurador (Libman &
Nicholls, 1995; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Akkayan, 2004; Kishen et al., 2004,
Ichim et al., 2006; Da Silva et al., 2010). A altura do remanescente dentéario foi

inicialmente denominada por diversos autores como férula. A etimologia da



palavra férula, do inglés (Ferrule), tem origem provavelmente da combinacdo
das palavras do latim ferro (ferrum) e pulseira (viriola). O conceito original de
férula se refere a um recobrimento de metal fundido em torno da superficie
coronaria do dente destinada ao reforco da estrutura na regidao cervical. Um
efeito protetor, ou “Ferrule effect” ocorre devido ao remanescente dentario
resistir as tensdes resultantes das for¢cas de alavancas exercidas pelo retentor,
do efeito de cunha e das forcas laterais exercidas durante a insercéo e funcéo
do retentor intrarradicular (Stankiewicz & Wilson, 2002). Dessa forma a
preservacao de estrutura dentaria e a manutencdo de 2 mm de remanescente
coronario garantem aumento da resisténcia a fratura e melhor padrdo de
distribuicdo das tensGes em dentes tratados endodonticamente (Sorensen &
Engelman, 1990; Libman & Nicholls, 1995; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Akkayan,
2004; Tan et al., 2005; Ichim et al., 2006; Ng et al., 2006; Varvara et al., 2007,
Santos-Filho, 2009; Da Silva et al., 2010).

Outro aspecto importante a ser considerado na reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente € a opcao restauradora, sendo que esta escolha
também estad relacionada com a quantidade e a qualidade da estrutura
coronaria remanescente. Retentores intrarradiculares associados a coroas
protéticas constituem uma opc¢do para dentes com perda substancial de
estrutura coronaria e eram utilizados teoricamente como reforco para a
estrutura dentaria durante os anos de 1960 a 1970 (Al-Omiri & Al-Wahadni,
2006). Entretanto pesquisas cientificas rejeitaram esta premissa e
demonstraram que nesta situagdo, o0 retentor tem como fungdo principal
fornecer retencdo ao nudcleo de prenchimento e por consequéncia, a coroa
restauradora (Lovdahl & Nicholls, 1977; Sorensen & Martinoff, 1984; Sorensen
& Engelman, 1990).

Diversos materiais e sistemas de retentores intrarradiculares tém sido
propostos para a reabilitacdo de dentes com extensa perda estrutural
(Theodosopoulou & Chochlidakis, 2009). Nucleos metalicos fundidos e
retentores metalicos pré-fabricados possuem alto modulo de elasticidade em

relacdo a dentina e tém sido utilizados por diversas décadas. No entanto, em
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resposta a busca por estética ou por materiais com propriedades mecanicas
semelhantes a dentina radicular, o0s retentores n&o-metalicos foram
desenvolvidos e introduzidos no mercado. Pinos de resina epoxica reforcados
por fibra de carbono, pinos de resina epoxica ou de metacrilato reforcados por
fibra de vidro ou quartzo, pinos de zircGnia e pinos reforcados com fibras de
polietileno representam o grupo dos retentores ndo metalicos disponiveis
atualmente (Goracci & Ferrari, 2011). Estudos clinicos e laboratoriais
constataram que os pinos de fibra de vidro constituem excelente alternativa aos
retentores metélicos e aos outros tipos de retentores ndo-metalicos, pelo
mddulo de elasticidade proximo ao da dentina, diminuindo assim os riscos de
falhas catastréficas (Nakamura et al., 2006; Santos-Filho et al., 2008; Soares et
al., 2008a; Theodosopoulou & Chochlidakis, 2009; Santos et al., 2010; de
Sousa Menezes et al., 2011; Goracci & Ferrari, 2011).

Coroas metaloceramicas tém sido utilizadas por muito tempo na
odontologia restauradora, porém a evolucdo das ceramicas odontoldgicas
permitiu o desenvolvimento de coroas em ceramica livres de metal (McLean,
2001). Frente a isso, (Potiket et al., 2004) avaliaram e compararam a
resisténcia a fratura de diferentes sistemas em ceramica pura e descobriram
que nao ha diferenca significante em relacdo a coroas metaloceramicas. Esta
evolucdo das ceramicas odontolégicas foi feita com a dispersédo de cristais
ceramicos com alta resisténcia e elevado modulo de elasticidade entre a matriz
vitrea contribuindo para o aumento da resisténcia mecanica destes materiais
(McLean, 2001). No entanto, os resultados sobre a resisténcia mecanica de
coroas em ceramica pura em relacdo as coroas metaloceramicas ainda séo
bastante controversos na literatura cientifica (Potiket et al., 2004). Além disso,
estudos relacionados a presenca de remanescente dentario e retentores
intrarradiculares utiizam em sua maioria coroas totais metalicas e
metaloceramicas para avaliacdo dos resultados (Sorensen & Engelman, 1990;
Libman & Nicholls, 1995; Isidor et al., 1999; Al-Hazaimeh & Gutteridge, 2001,
Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Varvara et al., 2007; Santos-Filho et al., 2008), dessa

forma o efeito da interacdo entre o tipo de retentor, tipo de coroa e do
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remanescente coronario no comportamento biomecéanico de dentes tratados

endodonticamente permanecem controversos.

Na analise biomecénica da estrutura dentaria e materiais restauradores,
0S ensaios mecanicos destrutivos sdo importantes meios de analise do
comportamento do dente em situacdes de aplicacdo de cargas pontuais e de
alta intensidade (Soares et al., 2004; Soares et al., 2006; Santos-Filho et al.,
2008). Vérios estudos tém empregado esta metodologia para andlise da
resisténcia a fratura e classificacdo do padrdo de fratura de dentes tratados
endodonticamente (Sorensen & Engelman, 1990; Libman & Nicholls, 1995;
Akkayan & Gulmez, 2002; Heydecke et al., 2002; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003;
Varvara et al., 2007; Santos-Filho et al., 2008; Da Silva et al., 2010). No
entanto, esta metodologia apresenta limitagcdes para obtencdo de informacdes
do comportamento estrutural interno do complexo dente-restauracao durante a
aplicacao de carga, pois como consequéncia desta, sdo geradas tensfes que
resultam em deformacdes microestruturais até que o regime elastico da
estrutura seja ultrapassado levando a ruptura (Soares et al., 2006). Neste caso,
para analise do comportamento biomecéanico da estrutura como um todo e da
interferéncia de pequenos fatores no processo restaurador torna-se necessaria
a associacao com metodologias ndo-destrutivas experimentais como 0 ensaio
de extensometria (Reeh et al., 1989; Soares et al., 2006; Silva, 2007; Santos-
Filho et al., 2008; Soares et al., 2008b; Ma et al., 2009; Da Silva et al., 2010)
que é capaz de quantificar as deformacdes da estrutura frente a uma aplicacéo
de carga pontual de baixa intensidade por meio de sensores elétricos
conhecidos como strain-gauges, ou ensaios computacionais como o meétodo de
elementos finitos (Ausiello et al., 2001; Pierrisnard et al., 2002; Toparli, 2003;
Ichim et al., 2006; Soares et al.,, 2008c; Eraslan et al., 2009; Santos-Filho,
2009; Santos et al., 2010; Ausiello et al., 2011; Dejak & Mlotkowski, 2011).

O método de elementos finitos € uma analise numérica computacional
desenvolvida pela engenharia e teve origem entre os anos de 1950 e 1960.
Durante este periodo o foco principal era a industria aeroespacial. Porém, a

partir de 1960 surgiram os primeiros softwares comerciais (ASKA, NASTRAN,
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Stardyne, etc.), e a partir deste periodo novos softwares foram desenvolvidos.
O método entdo passou a ser amplamente empregado em diversas areas do
conhecimento, bem como na bioengenharia (Hughes et al., 2005). Esta analise
numeérica pode ser considerada como o método mais compreensivel para
calcular a complexa condicdo da distribuicdo das tensbes em diversos
materiais, inclusive nos odontolégicos (Versluis & Tantbirojn, 2009). A
complexidade do método de elementos finitos envolve diversos fatores dentre
eles o tipo de analise: bidimensional ou tridimensional. A decisdo em utilizar um
modelo 2D ou 3D depende de muitos fatores inter-relacionados mas
principalmente em relacdo a complexidade das estruturas avaliadas. Neste
sentido, a analise bidimensional apresenta algumas limitacdes na investigacao
do comportamento biomecéanico e a modelagem tridimensional € mais indicada,
pois permite maior fidelidade e confiabilidade na analise do padrédo de
distribuicdo das tensdes (Romeed et al.,, 2006; Soares, 2008; Santos-Filho,
2009; Ausiello et al., 2011; Barreto, 2011; Poiate et al., 2011).

Diante deste contexto foram formuladas as hipoteses de que a
guantidade de remanescente dentario e o tipo de reconstrucédo corono-radicular
influenciam na deformacao, resisténcia a fratura, padrao de fratura e padrao de
distribuicdo das tensdes em incisivos centrais superiores tratados

endodonticamente.
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2.1- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Influéncia do tratamento endoddntico nas propriedades fisicas,

quimicas e biomecéanicas da dentina.

No ano de 1972, Helfer et al. conduziram um estudo com o objetivo de
determinar o teor de umidade de um dente desvitalizado como um dos
possiveis fatores que contribuem para a fragilidade destes dentes. Para o
delineamento experimental do estudo, 45 cdes foram submetidos a
procedimentos endodénticos para a remocdo da polpa dentéria. Os dentes do
hemi-arco direito tiveram as polpas dentarias extirpadas enquanto os dentes do
hemi-arco esquerdo tiveram os tecidos pulpares preservados e considerados
como grupo controle. Os grupos dentarios experimentais e controles (1°, 2° e
3°® Incisivos, caninos, 1°, 2° e 3°° pré-molares, e 1° e 2°° molares) foram
extraidos de quatro em quatro semanas durante um periodo de 24 semanas.
Apols as extracdes, o terco cervical de cada dente foi utilizado para realizacéo
dos testes. Foram utilizados dois testes para a determinacdo do teor de
umidade dos dentes (Analise Térmica Diferencial e Determinacdo Gravimétrica
Indireta). Os autores encontraram que os tecidos calcificados de dentes
desvitalizados contém 9% menos umidade em relacdo aos tecidos calcificados

dos dentes com polpas vitalizadas.

Reeh et al. em 1989, delinearam um estudo a fim de comparar as
contribuicbes dos procedimentos endoddnticos e restauradores, para a
diminuicdo da resisténcia mecanica de pré-molares superiores. Inicialmente os
autores afirmaram que dentes tratados endodonticamente s&o mais
susceptiveis a fratura como resultado da perda de estrutura dentaria e
vitalidade pulpar. Para execucdo da metodologia, 42 pré-molares superiores
foram selecionados e incluidos em anéis de nylon de forma que 2 mm da
superficie radicular permanecesse exposta. Dois extensémetros foram colados
no esmalte acima da juncdo amelo-cementéria nas superficies vestibular e
lingual. Sob controle da aplicacdo de carga, cada dente foi submetido a um
carregamento de 37 N/s durante 3 segundos. A rigidez relativa das cuspides,

como uma medida da resisténcia dos dentes, foi avaliada em uma das duas
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séries de procedimentos realizados em sequéncia: (1) dente Higido, acesso
endoddntico, instrumentacdo, obturacdo, e preparo cavitario MOD, ou (2):
dente higido, preparo cavitario oclusal, preparo cavitario de duas superficies,
preparo cavitario MOD, acesso endodoéntico, instrumentacdo e obturacdo. Os
autores observaram que o0s resultados indicam que procedimentos
endodonticos possuem efeito sobre os dentes, reduzindo a rigidez relativa em
5%. Os mesmos ainda concluiram gue as maiores perdas na resisténcia estédo
relacionadas com a perda da integridade das cristas marginais. O preparo
cavitario MOD resultou em média uma perda de 63% na rigidez relativa das

cuspides.

No ano de 1992, Huang et al. realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se existem diferencas significativas entre as propriedades
mecanicas da dentina humana de dentes n&o-vitais tratados e da dentina de
dentes vitais. Espécimes de dentina (n= 262) foram obtidos a partir de 54
dentes humanos vitais e 24 dentes tratados endodonticamente recém-
extraidos. Estas amostras foram submetidas a diferentes condicdes
experimentais (Umida, seca por ar, desidratada e reidratada). Ensaios de
compressado, tracdo, e testes de impacto foram realizados para medir as
propriedades mecéanicas destes espécimes. Todos os dados obtidos foram
analisados estatisticamente com testes t. Os resultados demostraram que a
desidratacdo da dentina aumenta o mddulo de Young, o limite de
proporcionalidade (em compressdo), e especialmente a resisténcia maxima
(em ambos os testes compressdo e tracdo). Uma desidratacdo substancial
acarreta alteracbes nos padrdes de fratura dos espécimes de dentina sobre
cargas estaticas de tracdo e compressdo. A resisténcia a compressédo e a
tracdo da dentina de tratados dentes ndo-vitais obtidos neste estudo nao
parecem ser significativamente diferentes das caracteristicas normais da
dentina (p> 0,05), enquanto os valores medios de modulo de elasticidade e o
limite de proporcionalidade em ensaios de compressdo S&80 menores.
Cinquenta por cento dos espécimes de dentina de dentes ndo-vitais tratados
endodonticamente apresentaram uma maior deformacdo plastica do que a

dentina normal em compressdo. Os autores concluiram que os resultados
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deste estudo ndo suportam a teoria de que a desidratacdo apds o tratamento
endododntico, por si sé enfraquece a estrutura da dentina, em termos de
resisténcia a compressdo e a tracdo. Outras propriedades mecanicas de
dentes tratados endodonticamente, no entanto, podem néo ser as mesmas dos

dentes vitalizados.

O estudo in-vitro realizado por Saleh & Ettman em 1999, teve o objetivo
de avaliar a influéncia das solucdes irrigantes utilizadas no tratamento
endodontico sobre a microdureza da dentina radicular humana. Oitenta
incisivos superiores com auséncia de trincas e caries, similaridade anatémica e
dimensdes relativas semelhantes foram selecionados para a execucdo da
metodologia. As coroas foram removidas no nivel da juncdo cemento-esmalte
com o auxilio de um disco diamantado. Os tecidos pulpares foram removidos e
0s canais radiculares instrumentados com uma técnica retrospectiva até limas
#50. O terco coronario foi instrumentado com uma broca Gates-Glidden #3.
Durante a instrumentacdo os canais radiculares foram irrigados com uma
solucéo salina normal a cada instrumento utilizado. O primeiro grupo teve os
canais radiculares irrigados com uma solucdo a base de H,O, a 3% e NaOCl a
5% . O segundo grupo foi irrigado com uma solucéo a base de EDTA a 17%. 1
ml de cada solucao foi aplicada no lumen do canal por 60 segundos. Por fim as
raizes foram seccionadas em trés segmentos com 3 mm de comprimento
representando os tercos coronais, médio e apical. Cada segmento radicular
recebeu duas séries de endentacdes em torno do espaco pulpar feitas a 500
um e a 1 mm da interface pulpo-dentinaria, sendo a endentacédo realizada com
uma carga de 100g durante 15s. Os dados foram submetidos a analise
estatistica por ANOVA e teste de Scheffe. Os autores encontraram que a
irrigacdo com H,0O,/NaOCl e EDTA diminuiram os valores de microdureza da
dentina radicular, sendo que a irrigacdo com EDTA promoveu maior reducéo
da microdureza em relacdo ao H,O,/NaOCI.

Em 2001, Grigoratos et al. buscaram avaliar o efeito de solu¢cdes a base
de hipoclorito de so6dio a 3 e 5% e a base de Hidroxido de calcio,

individualmente e consecutivamente, sobre a resisténcia flexural e médulo de
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elasticidade da dentina. Barras de dentina padronizadas nas dimensdes de
1Imm x Imm x 11,7mm foram obtidas a partir de dentes humanos recentemente
extraidos. ApOs a obtencdo das amostras, as mesmas foram divididas em 5
grupos experimentais e um controle. O grupo controle consistiu em barras de
dentina armazenadas em solucao salina até o momento do teste. As barras de
dentina dos grupos experimentais foram tratadas pela exposicao as seguintes
solugdes: Grupo 2 — NaOCI a 3%, 2horas; Grupo 3 — NaOCI a 5%, 2 horas;
Grupo 4 — Solugéo saturada de Ca(OH),, 1 semana; Grupo 5 — NaOCl a 3% por
2 horas e em solugéo saturada de Ca(OH), por uma semana; Grupo 6 — NaOCI
a 5% por 2 horas e em solugdo saturada de Ca(OH), por uma semana. Apos 0
tratamento dos espécimes os mesmos foram submetidos ao teste de flexdo de
trés pontos e a partir dos valores obtidos foram calculados o moédulo de
elasticidade e a resisténcia flexural da dentina. Os dados foram submetidos a
andlise estatistica e os autores encontraram que as solu¢des de hipoclorito de
sodio a 3 e 5% diminuiram o modulo de elasticidade e a resisténcia flexural da
dentina ndo existindo diferenca estatisticamente significante entre os grupos. A
exposicdo ao hidroxido de célcio reduziu a resisténcia flexural, porém n&o
apresentou efeito significante sobre o médulo de elasticidade. Os autores ainda
concluiram que a associacdo entre o hipoclorito de s6dio e o hidréxido de
calcio apresentaram valores estatisticamente semelhantes a utilizacdo de

apenas hipoclorito de sddio a 3 e 5%.

Em 2003, Lertchirakarn et al. avaliaram pelo método de elementos finitos
os fatores que afetam a distribuicdo das tensbes no canal radicular na
ocorréncia de fratura radiculares verticais. Inicialmente os autores relataram
gue a fraturas radiculares verticais parecem ser resultado das tensdes geradas
no interior do canal radicular e tipicamente ocorrem na dire¢cdo vestibulo-
lingual. Seccgdes radiculares de incisivos centrais superiores e inferiores foram
simuladas computacionalmente variando de acordo com o tamanho e forma do
canal radicular: oval e circular, com a morfologia radicular e com a espessura
de dentina. Modelos similares foram construidos com base em seccdes
transversais de dentes fraturados clinicamente ou experimentalmente. A

analise por elementos finitos demonstrou que a curvatura do canal radicular &
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mais importante do que a morfologia radicular externa, em termos de
concentracéo de tensdes, e que a reducao da espessura de dentina aumenta a
magnitude das tensdes geradas. Os autores ainda concluiram que os modelos
baseados nas fraturas radiculares demostraram uma forte similaridade entre a

distribuicdo das tensdes de tragcéo e os padrdes de fratura.

Kishen et al. em 2004 avaliaram a perspectiva biomecéanica da
predilecdo a fratura de dentes restaurados com pinos e nucleos utilizando
métodos computacionais, experimentais e analise fractografica. Os
experimentos foram realizados em trés etapas. Na primeira etapa, uma analise
computacional tridimensional de elementos finitos foi realizada para avaliar a
resposta biomecéanica da dentina sobre carregamento de tragdo. Na segunda
etapa, o teste experimental de resisténcia a tracdo foi utilizado para avaliar a
resposta a fratura da estrutura dentinaria frente a tensdo-deformacao. Por fim,
uma analise fractografica foi conduzida utilizando microscopia confocal e
microscopia eletrbnica de varredura (MEV) para examinar a dentina dos
espécimes fraturados durante o ensaio experimental e os espécimes de dentes
restaurados com retentores intrarradiculares fraturados clinicamente. Os
experimentos realizados mostraram correlacdo da resposta tensao-deformacéao
na estrutura dentinaria com a formacao de trincas e fraturas catastroficas em
dentes tratados  endodonticamente  restaurados com retentores
intrarradiculares. Os autores observaram que a dentina interna demonstrou
altas deformacgdes, enquanto a dentina externa demonstrou alta tenséo durante
0 teste de resisténcia a tracdo. Isto implica que a energia concentrada no
material, sera distribuida por todo o interior da dentina, dessa forma ha menos
possibilidade de aumento das tensdées na dentina externa, o que pode levar a
falha da estrutura dentinaria. Os mesmos ainda concluiram que na reabilitacao
de dentes tratados endodonticamente com um aumento da perda de dentina
interna, o fator resisténcia a fratura contribuida pelo comprometimento da

dentina interna, a torna predisponente a fratura catastrofica.

Em 2006, Lang et al. investigaram a influéncia dos passos realizados em

um tratamento endodontico na rigidez e no padrédo de deformacao dos dentes
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por meio da interferometria. Vinte incisivos centrais superiores livres de trincas
e caries foram obtidos, com aprovacdo pelo comité de ética, de pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos. Estes dentes foram submetidos ao
tratamento endoddntico e apos cada passo a deformabilidade dos dentes foi
determinada pela interferometria. Os dentes foram fixados em uma montagem
especial e submetidos a uma carga de 3,75 N (5% da meédia da carga
mastigatoria) utilizando um dispositivo piezoeléctrico com forca controlada. A
forca foi aplicada em um angulo de 135° em relacéo ao longo eixo do dente e a
deformacdo resultante dos dentes e das raizes foram determinadas.
Inicialmente foi feita esta determinacdo para o dente higido (controle), e em
seguida as medicdes foram realizadas apdés cada um dos passos. acesso
coronario, instrumentacdo do canal radicular pelas normas ISO (40, 60, 80 e
110), preparo para um pino conico e preparo para um pino paralelo. Os autores
concluiram que qualquer remocao de tecido duro no canal radicular aumenta a
deformabilidade radicular e que o0 acesso coronario, bem como o preparo para
o retentor resultam em aumentos significativos da deformabilidade radicular.
Consequentemente, um tratamento minimante invasivo se faz necesséario ndo
apenas em preparos cavitarios, mas também quando as raizes estéo sujeitas a

instrumentacéao.

Soares et al. em 2007, realizaram um estudo para verificar a influéncia
do tratamento endodéntico nas propriedades mecanicas da dentina radicular.
Foram selecionados oitenta incisivos centrais bovinos com forma, diametro e
idade semelhantes. Os dentes foram seccionados transversalmente com um
disco diamantado para obtencdo de raizes com 18 mm de comprimento. Do
total de amostras, quarenta ndo receberam tratamento endodéntico. As demais
40 amostras foram instrumentadas com o auxilio de uma lima Kerr n°® 50 a 1
mm do apice. Uma técnica retrospectiva foi utilizada com limas de aco
inoxidavel do tipo Kerr, e brocas Gates-Glidden 2 — 4 com irrigacao constante
de uma solugéo de hipoclorito de sddio (NaOCI) a 1%. Apos a instrumentacéo,
as amostras foram obturadas com gutta percha e um cimento endodéntico a
base de Oxido de zinco e eugenol. Os espécimes foram avaliados

imediatamente (t1), 7 (t2), 15 (t3) e 30 dias (t4) apds o tratamento endodontico
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e Nno mesmo periodo para 0S grupos que nao receberam o tratamento
endodontico. As amostras foram seccionadas transversalmente em duas
metades, uma delas submetida ao ensaio mecénico de resisténcia flexural de 4
pontos com espécimes em formato de barra e a outra ao ensaio de resisténcia
a tracdo com espécimes em forma de ampulheta. Os resultados demostraram
que o tratamento endodontico influenciou na resisténcia flexural e a tragao da
dentina radicular, sendo potencializada pelo tempo. Os autores relataram uma
reducdo significante na resisténcia flexural da dentina para os grupos com
tratamento endodéntico apenas ap6s 15 dias e uma reducéo da resisténcia a
tracdo apos 7 dias em relacdo ao grupo que nao recebeu tratamento
endodoéntico e foi avaliado imediatamente. Os mesmos ainda afirmaram que as
alteracdes nas propriedades mecanicas de dentes tratados endodonticamente
podem ser atribuidas a alguns fatores como alteragbes na matriz organica
dentinéria pela acéo do hipoclorito de sédio, desidratacdo em dentes ndo vitais

e a acao quimica do eugenol presente em alguns cimentos endodénticos.

No mesmo ano, Dietschi et al. realizaram uma revisdo sistemética da
literatura com o objetivo de identificar as alteracbes macro e micro-estruturais
envolvendo a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente. Os autores
encontraram evidéncias de que a perda da vitalidade acompanhada pelo
tratamento endodontico afetam o comportamento biomecéanico dos dentes. Os
mesmos ainda afirmaram que a resisténcia dos dentes € diminuida pela perda
dos tecidos coronarios, devido a lesdes cariosas e procedimentos
restauradores. Do ponto de vista da reabilitacdo, os autores consideraram que
a conservacdo da estrutura coronaria, em especial na regido cervical onde o
efeito férula pode ser obtido, o uso de procedimentos restauradores adesivos a
nivel coronério e radicular e 0 uso de materiais para pinos e nucleos com
propriedades similares a dentina correspondem a melhor abordagem na

reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente.

No ano de 2009, Pascon et al. em revisao de literatura, buscaram avaliar
o efeito do hipoclorito de so6dio sobre as propriedades mecénicas da dentina

radicular. Os autores realizaram a revisdo nas bases de dados Cochrane,
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Embase, Pubmed e Web of Science buscando artigos de 1984 a 2008. Como
critério de inclusdo, foram estudos que avaliaram o efeito do hipoclorito de
sédio como solucdo irrigante no tratamento endodéntico. 55 artigos foram
obtidos inicialmente, e ap0s a avaliacdo pelos critérios de inclusdo apenas
nove artigos foram incluidos para a discussao. Os autores concluiram que
existe uma forte evidéncia na literatura de que o hipoclorito de sodio altera as
propriedades mecanicas da dentina (Microdureza, Rugosidade, Mdédulo de

elasticidade e Flexural) quando utilizado como solucéo irrigante.

Por meio de revisdo de literatura, Tang et al. em 2010 buscaram
identificar os fatores de risco envolvidos com as potenciais fraturas em dentes
tratados endodonticamente. Os mesmos classificaram estes fatores como:
Fatores de risco controlados e néo controlados. A reducdo das propriedades
mecanicas da estrutura dentaria resultantes de processos patologicos e
fisiol6gicos esta entre os fatores de risco ndo controlados. Os autores relataram
que o modulo de elasticidade e a resisténcia a fratura podem ser reduzidos néao
apenas pela perda de estrutura dentéria e rizogénese incompleta, mas também
pelas alteracdes dentinarias relacionadas ao envelhecimento e perda de
vitalidade pulpar. No ambiente da polpa vital e tubulos dentinarios adjacentes, a
presenca de agua abundante resulta no aumento da viscoelasticidade
dentinaria e também facilita a absorcao e distribuicdo das tensdes antes que
ocorra a fratura. Os mesmos ainda relataram que o0 uso em altas
concentracdes e por um periodo prolongado do hipoclorito de sédio (NaOCI) ou
acido etilenodiaminotetracético (EDTA) produzem efeitos adversos nas
propriedades fisicas da dentina radicular como diminuicdo da resisténcia
flexural, modulo de elasticidade e microdureza. Dentre os fatores de risco
controlados estdo: Dentes com rizogénese incompleta, abertura coronaria,
preparo do canal radicular, irrigacdo do canal radicular, obturacéo, restauracao
do acesso coronario, preparo do espaco para o retentor, restauracdo coronaria
e utilizacdo destes dentes como pilares. Frente a estes fatores os autores
concluiram que dentes com formacdo radicular completa requerem uma

minima remocao de tecido higido durante a abertura coronaria, instrumentacao
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do canal radicular, preparo do espaco para 0 pino e para a restauracao

coronaria.
2.2- Efeito da presenca do remanescente dentario (Ferrule Effect).

O estudo in-vitro realizado por Sorensen & Engelman em 1990, teve
como objetivo avaliar a resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados
endodonticamente com varios designs e alturas de remanescente coronario.
Foram avaliados seis grupos: G1- ombro de 90° auséncia de extensao
coronaria e manutencdo de 1 mm de estrutura dentaria axial (quantidade de
estrutura dentaria entre a parede interna do canal e superficie externa do dente
na margem do preparo); G2- ombro de 90° sem extensao corondria; G3- ombro
inclinado de 130° da base do preenchimento a margem e toda estrutura
dentéria acima do angulo da linha axio-gengival foi removida; G4- ombro de 90°
que termina em bisel de 60° com 1mm de largura, sem extensao coronaria; G5-
preparado com ombro de 90° que termina em bisel de 60° com 1mm de largura
e 1mm de extensdo coronaria, uma configuracdo de juncdo de topo foi
preparada na juncéo preenchimento-dente; G6- ombro de 90° que termina em
bisel de 60° com 1mm de largura, € uma extensao coronaria de 2mm, um
contrabisel de 60° e 1mm de largura preparado no nivel da juncao
preenchimento-dente. Os nucleos metalicos foram fundidos em liga de prata-
palddio. As coroas restauradoras também foram confeccionadas em liga
metalica. Os dentes foram submetidos ao ensaio de resisténcia a fratura e os
autores concluiram que um milimetro de estrutura dentinaria acima da margem
coronéaria aumentou substancialmente a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, ao passo que o contrabisel em ambas as juncbes
preenchimento-dente ou a margem coronaria ndo foi efetivo. A espessura da
estrutura dentaria axial na margem coronaria ndo melhorou apreciavelmente a

resisténcia a fratura.

No ano de 1995, Libman & Nicholls publicaram um artigo que avaliou
diferentes alturas de férula em dentes restaurados com nucleos metalicos e
fundidos. 25 incisivos centrais humanos foram divididos em 5 grupos

experimentais: Controle: Sem nucleo metalico e fundido restaurado com coroa
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metalica; Grupo 1: Restaurado com nucleo metélico e fundido e coroa metalica
com 0,5 mm de férula; Grupo 2: Restaurado com nucleo metalico e fundido e
coroa metalica com 1 mm de férula; Grupo 3: Restaurado com nucleo metalico
e fundido e coroa metalica com 1,5 mm de férula e Grupo 4: Restaurado com
nucleo metalico e fundido e coroa metalica com 2 mm de férula. Os dentes
foram submetidos a ciclagem mecéanica com uma carga de 4 kg aplicada em
um angulo de 135° em relac&o ao longo eixo do dente em um total de 72 ciclos
por minuto. Um extensdmetro foi colado na superficie lingual dos dentes a fim
de determinar falhas preliminares determinadas pelos autores como fraturas e
trincas ocorridas na linha de cimentacdo. Os autores concluiram que a
incorporacdo de 1,5 a 2 mm de férula aumentam significativamente o nimero
de ciclos necesséarios para que uma falha preliminar aconteca quando

comparado aos grupos com menos de 1,5 mm de férula.

Em 1999, Isidor et al. realizaram um estudo para avaliar a influéncia da
extensdo do retentor e da altura da férula na resisténcia ao carregamento
ciclico (fadiga) de dentes restaurados com pinos pré-fabricados de titanio
(Parapost) e coroas totais. Noventa incisivos bovinos com dimensdes
semelhantes foram incluidos em blocos de resina acrilica com ligamentos
periodontais artificiais simulados com silicone. Foram utilizadas as
combinacdes das extensdes dos pinos de 5 mm, 7,5 mm e 10 mm, e da férula
de 0 mm, 1,25 mm, e 2,5 mm para formar 9 grupos experimentais (n=10). Os
retentores foram cimentados com cimento de fosfato de zinco. Nucleos de
preenchimento em resina composta foram confeccionados seguidos da
confeccdo de coroas totais. Os corpos de prova foram submetidos a um
carregamento ciclico de 400 N, com uma frequéncia de um carregamento por
segundo em uma angulacéo de 45° em relacdo ao longo eixo do dente. Todos
0s espécimes falharam, porém duas amostras apresentaram fratura radicular.
Uma grande variagcdo foi observada nos resultados entre 0s varios grupos
experimentais. A andlise ndo paramétrica 2-way aplicada para grupos revelou
que o aumento do comprimento da férula aumentou de forma significativa a
resisténcia a fratura na ciclagem mecanica (P <0,01), enquanto o aumento do

comprimento do pino ndo aumentou a resisténcia a fratura (P = 0,44). Os
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autores concluiram que a altura da férula € mais importante do que a extensao
do retentor no aumento da resisténcia a fratura na ciclagem mecanica de

dentes com coroas totais.

Em 2001, Al-Hazaimeh & Gutteridge conduziram um estudo in-vitro para
investigar o efeito da presenca férula sobre a resisténcia a fratura de incisivos
centrais restaurados com pinos pré-fabricados paralelos de titanio (Parapost) e
ndcleos em resina composta. 20 incisivos centrais superiores foram
selecionados e tiveram as coroas removidas a 2 mm da jungcdo cemento-
esmalte. Todos os dentes foram restaurados com pinos metalicos pré-
fabricados com uma extensdo de 10 mm deixando um remanescente apical de
4 a 5 mm. Os dentes foram subdivididos em dois grupos (n=10) de acordo com
0 preparo da ferula: (A) férula de 2 mm e (B) sem férula. Todos os dentes
foram restaurados com coroas metélicas fundidas em liga de paladio-prata. Os
espécimes foram incluidos em um cilindro metalico com gesso e submetidos a
um carregamento compressivo em um angulo de 135° em relagdo ao longo
eixo do dente até a fratura. O grupo A apresentou um valor médio da
resisténcia a fratura de 1407 N, enquanto o grupo B apresentou um valor médio
de 1218 N. A andlise estatistica ndo demostrou diferencas estatisticamente
significantes entre 0s grupos, dessa forma os autores concluiram que de
acordo com as condi¢Bes utilizadas no estudo o preparo da férula nédo

demonstrou nenhum beneficio em termos de resisténcia a fratura.

Em 2002, Stankiewicz & Wilson realizaram uma revisao da literatura a
respeito do efeito da férula. Os autores relataram o0s aspectos tedricos
envolvendo a presenca da férula. A férula constitui-se em um anel ou um
recobrimento de metal fundido em torno da superficie coronal do dente
destinada ao refor¢o. A palavra férula (Ferrule) tem origem, provavelmente, da
combinacgao das palavras do latim ferro (ferrum) e pulseira (viriola). Um efeito
protetor, ou “Ferrule effect” ocorre devido a férula resistir as tensdes resultantes
das forcas de alavancas exercidas pelo retentor, do efeito de cunha dos
retentores cOnicos e das forcas laterais exercidas durante a insercdo do

retentor. Os autores concluiram que de maneira geral, a presenca da férula é
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desejavel, porém esta ndo deve ser fornecida a custa da estrutura dentinéria

radicular remanescente.

Em 2003, Zhi-Yue & Yu-Xing perceberam que os estudos envolvendo o
tipo de configuracdo dos retentores e a presenca da férula ainda estavam
controversos. Frente a isso, 0S mesmos avaliaram a resisténcia a fratura de
incisivos centrais superiores restaurados com coroas metaloceramicas
variando a configuragdo do pino e a altura da férula. 48 incisivos centrais
superiores humanos foram tratados endodonticamente e divididos em 4 grupos
(n=12). Os seguintes tratamentos foram avaliados: Grupo A- Restaurados com
coroas metaloceramicas (controle); Grupo B- 2 mm de férula restaurado com
ndcleo metalico fundido; Grupo C- Auséncia de férula e nlcleo metalico fundido
e grupo D- 2 mm de férula restaurado com pino metalico pré-fabricado e nacleo
em resina composta. Todas as amostras foram restauradas com coroas
metaloceramicas. As amostras foram submetidas ao ensaio de resisténcia a
fratura com um carregamento tangencial na superficie lingual em um angulo de
135° em relacdo ao longo eixo do dente. Os resultados indicaram diferencas
estatisticamente significantes entre os 4 grupos estudados, sendo que o grupo
B (férula de 2mm/nucleo metélico e fundido) apresentou o maior valor de
resisténcia a fratura. Nao houve diferenca estatistica entre os demais grupos
experimentais. Os autores concluiram que nem todos os retentores avaliados
melhoraram a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. O
preparo com 2 mm de férula em dentina melhoraram efetivamente a resisténcia
a fratura de incisivos centrais superiores restaurados com nucleos metalicos e

fundidos.

No ano de 2004 Akkayan, comparou a resisténcia a fratura e modo de
fratura de dentes tratados endodonticamente com trés diferentes alturas de
férula (1,0 mm, 1,5 mm e 2,0 mm) e restaurados com quatro sistemas de pinos
estéticos (Pinos de fibra de quartzo, fibra de vidro, fibra de vidro/zircbnia e
zirconia), preenchimento em resina composta e coroa metalica de liga niquel-
cromo. 123 caninos superiores tiveram suas coroas removidas seguido da

realizagéo tratamento endodontico. Todos os retentores foram cimentados com
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um cimento resinoso convencional e restaurados com coroas metalicas em Ni-
Cr. Os espécimes foram submetidos a um carregamento continuo em um
angulo de 130° em relacdo ao longo eixo em uma velocidade de 1 mm/min até
a fratura. Os autores encontraram que um aumento do remanescente dentéario
de 1 a 1,5 mm em dentes restaurados com pinos de fibra de vidro e carbono
ndo aumenta significativamente os valores de resisténcia a fratura. Entretanto,
a presenca de 2 mm de férula aumentou a resisténcia a fratura independente
do sistema de retencdo avaliado. Quanto ao padrao de falha, fraturas abaixo do
terco cervical foram encontradas em maior nimero para os dentes restaurados

com pinos de zirconia.

Tan et al. em 2005 perceberam que a efetividade de uma férula
circunferencial e uniforme estava bem descrita na literatura, entretanto o efeito
de uma férula circunferencial ndo uniforme na resisténcia a fratura era
desconhecida. Para realizacdo do estudo experimental, 50 incisivos centrais
foram divididos aleatoriamente em 5 grupos (n=10): CRN- sem tratamento
endodontico; RCT- Restaurado com coroa; RCT/CRN- Sem retentor restaurado
com coroa; 2 FRL- 2 mm de férula restaurado com nucleo metalico e fundido;
0,5/2 FRL- férula ndo uniforme ( 2 mm na vestibular e lingual e 0,5 na proximal)
e 0 FRL- auséncia de férula restaurado com nucleo metalico e fundido. As
amostras foram armazenadas por 72 horas em um ambiente com 100% de
umidade e submetidas ao teste de resisténcia a fratura. Os resultados
demonstraram que incisivos centrais tratados endodonticamente e restaurados
com nucleos metalicos e fundidos com uma férula uniforme nao diferem
estatisticamente dos grupos CRN e RCT/CNR. Os autores ainda encontraram
que a presenga de uma férula uniforme promove uma maior resisténcia a

fratura comparada a uma férula ndo uniforme.

Ichim et al. em 2006, realizou um estudo através do método de
elementos finitos com o objetivo de analisar o efeito da altura do remanescente
coronario sobre a resisténcia mecanica e distribuicdo de tensdes dentro da raiz
para explicar as variacfes no padréo de fratura. Um modelo foi gerado a partir

do scaneamento de um incisivo central higido e a partir deste foram simuladas
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restauragbes com pino/nucleo/coroa com diferentes alturas de remanescentes
coronérios (0,0 mm, 0,5 mm, 1,0 mm, 1,5 mm e 2,0 mm). Ele observou que
com o aumento do remanescente coronario diminui o deslocamento da coroa e
a maxima reducao desse deslocamento foi observada na altura de 1,5 mm. Em
modelos com férula, maiores niveis de tensédo de tracdo foram desenvolvidas
na dentina interna e no terco médio radicular palatino na margem cervical do
preparo. Com o aumento do remanescente coronario as areas de tensdes de
tracdo no terco médio radicular palatino sdo ampliadas em direcdo a margem
cervical. Os autores concluiram que o remanescente coronario aumentou a
resisténcia mecanica da restauracdo coroa/preenchimento/pino reduzindo o
potencial de deslocamento (vestibular e rotacdo axial) e tensdo compressiva
dentro da dentina vestibular e na parede do canal, entretanto a férula cria uma
grande area de dentina sob tensdo de tracdo o que pode ser uma condicdo
favoravel para o desenvolvimento da fratura. Foi sugerido, entdo, que a altura
da férola deve ser determinada individualmente para cada caso baseado no

diametro cervical vetibulo-lingual da raiz.

No mesmo ano Al-Omiri & Al-Wahadni investigaram o efeito de
diferentes sistemas de pinos/nucleos e quantidade de remanescente coronario.
120 dentes uni-radiculares tratados endodonticamente, incluindo pré-molares,
caninos e incisivos, foram divididos em 4 grupos: A, B, C e D. Cada grupo
consistiu de 30 dentes. Cada grupo foi entdo subdividido em subgrupos (n=10)
de acordo com o tipo de retentor (pinos pré-fabricados de titanio (Radix-
Anker), fibra de carbono (C-Post) e fibra de vidro (GF)). Os dentes de cada
grupo foram preparados com remanescentes coronarios de 0, 2, 3 e 4 mm.
Apés a cimentacdo dos retentores as amostras ndo foram restauradas com
coroas totais sendo submetidas diretamente ao teste de resisténcia a fratura. A
aplicacdo de carga foi aplicada diretamente no preenchimento, néo foi
confeccionado coroa semelhante a prévios estudos, para simplificacéo e para
intensificar o efeito do carregamento. Embora, isto interfira na distribuicdo das
tensdes dentro do dente, na magnitude resisténcia a fratura e no padrdo de
fratura das amostras. A resisténcia a fratura dos dentes pertencentes aos

subgrupos do grupo com remanescente de 2 mm nao foi estatisticamente
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significante. O padrao de fratura predominante foram fraturas radiculares
obligquas e verticais do preenchimento e dentina coronaria. No grupo sem férula
o padrao de fratura dominante foi fratura radicular vertical obliqua e fratura do
preenchimento, demostrando que o padrdo de fratura do dente ndo esta
relacionado a quantidade de remanescente dentinario quando o mesmo é
maior do que 2mm. A presenca de dentina coronaria remanescente melhorou a
resisténcia a fratura do dente restaurado com pino pré-fabricado de fibra de

vidro e metalico quando comparado ao grupo sem remanescente.

Ainda no ano de 2006, Ng et al. avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente variando a localizacdo do remanescente
coronério. 50 incisivos centrais superiores foram selecionados e distribuidos
em 5 grupos experimentais de acordo com a localizagdo do remanescente
coronario: (1) 360° de remanescente coronario de 2 mm, (2) remanescente
coronario localizado na palatina,(3) na vestibular,(4) na proximal e (5) sem
remanescente. Os grupos 2, 3 e 4 apresentavam metade da estrutura coronaria
(180°). As raizes foram restauradas com um retentor pré-fabricado de fibra de
carbono e coroas totais. Os espécimes foram submetidos a um carregamento
continuo até a fratura. As médias de resisténcia a fratura foram 607 N, 782 N,
358 N, 375N e 172N para os grupos 1, 2, 3, 4 e 5 respectivamente. O padréo
de falha predominante para os grupos com remanescente coronario foram
fraturas obliquas da superficie palatina para vestibular enquanto o grupo sem
remanescente predominaram falhas adesivas do pino. Os autores concluiram
que para restaurar dentes tratados endodonticamente que nao apresentam
uma estrutura coronaria circunferencial completa entre o nucleo e o término do

preparo, a localizagéo da férula pode afetar a resisténcia a fratura.

Em 2007, Varvara et al. avaliaram o efeito de 3 diferentes técnicas
restauradoras variando a quantidade de remanescente dentinario sobre a
resisténcia e padrdao de fratura em dentes tratados endodonticamente. Trés
grupos de 40 incisivos superiores foram subdivididos em 4 subgrupos (n=10)
de acordo com a altura da dentina coronaria residual definida como: 0, 2,4 e 5

mm. Os dentes foram restaurados internamente com resina composta
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(Controle), nucleo metélico e fundido em liga de cromo-cobalto (grupo CCPC) e
pinos de fibra de carbono (grupo CFP). Todos os dentes foram restaurados
com coroas metalicas. As amostras foram submetidas ao teste de resisténcia a
fratura. Os valores médios em newtons para os remanescentes de 0, 2, 4 e 5
foram: 88, 143, 154 e 202 para o grupo controle; 230, 264, 364 e 383 para o
grupo CCPC e 153, 235, 346 e 357 para o grupo CFP, respectivamente. Os
autores concluiram que um aumento na altura da dentina coronaria residual
prove um grande aumento na resisténcia a fratura. A resisténcia a fratura para
0 grupo CCPC foi similar ou levemente maior do que o grupo CFP na presenca
dos remanescentes de 2, 4 e 5. Em contrapartida, o padrao de falha foi mais
favoravel para os grupos controle e CFP, enquanto falhas catastroficas

ocorreram com maior frequéncia no grupo CCPC.

Em um estudo in-vitro Sendhilnathan & Nayar em 2008, investigaram a
influéncia do tipo de pino e a presenca de férula sobre a resisténcia a fratura de
incisivos tratados endodonticamente. Sessenta incisivos centrais superiores
foram selecionados e agrupados em 6 grupos experimentais (n=10): grupo A-
Higido; grupo B- restaurado com coroas metaloceramicas/sem retentor; grupo
C- 2mm de férula/Nucleo metalico fundido; grupo D- Sem férula/Nucleo
metalico fundido; grupo E- 2 mm de férula/pino pré-fabricado de titanio
associado ao preenchimento em resina composta e grupo F- sem férula/pino
pré-fabricado de titAnio associado ao preenchimento em resina composta. As
amostras foram submetidas ao ensaio mecéanico de resisténcia a fratura. Os
dados foram submetidos a uma analise estatistica por Anova one-way e teste
de Tukey para comparacdo das medias para cada grupo. Os autores
encontraram que a presenca de férula tem um papel significante na resisténcia
a fratura de incisivos restaurados com nucleos metélicos e fundidos. Os dentes
restaurados com nudcleos metalicos e fundidos apresentaram o0s maiores

valores de resisténcia a fratura.

Em 2009, Eraslan et al. realizaram um estudo a fim de comparar o efeito
da presenca da férula com diferentes alturas sobre a distribuicdo das tensdes

na dentina e no complexo dente-restauragdo através da analise por elementos
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finitos. Um modelo tridimensional simulando um incisivo central tratado
endodonticamente restaurado com coroa em ceramica pura foi construido para
a analise por elementos finitos. Os modelos foram construidos variando a férula
em trés niveis: NF- sem férula; 1F- férula de 1 mm; 2F- férula de 2 mm. Os
autores ainda variaram o tipo de retentor: pino de fibra de vidro e pino ceramico
de oxido de zirconia. Uma analise estrutural linear e estatica foi empregada na
qual todos os materiais foram considerados isotropicos e homogéneos. Uma
carga de 300 N foi aplicada na superficie palatina em um angulo de 135° e a
solucéo foi realizada no software Ansys v.10.0. Os resultados foram avaliados
quantitativamente e qualitativamente pelo critério de von Mises. Os autores
encontraram que a presenca da férula resulta em menores valores de tenséo
na dentina quando comparada a auséncia de férula e que o aumento do
moddulo de elasticidade do material do retentor aumenta as tensfes existentes
na dentina, alterando o local da tensdo maxima da superficie dentinéria para o

pino.

Ma et al.,, em 2009 perceberam que n&o havia evidéncias na literatura
para sugerir que a altura da férula para coroas em ceramica pura fosse
diferente da necesséria para coroas metalicas ou metaloceramicas. Frente a
esta lacuna na literatura, um estudo in-vitro foi delineado com o objetivo de
avaliar o numero de ciclos necessarios para promover uma falha prematura em
uma coroa em ceramica pura cimentada com cimento resinoso na presenca de
diferentes alturas de férula. Cinquenta incisivos centrais foram divididos em 3
grupos (n=5) com férulas de 0 mm, 0,5 mm e 1 mm, respectivamente. Foram
cimentados pinos de fibra de vidro (ParaPost FiberWhite) associados ao
preenchimento corondrio com resina composta. Cada espécime foi preparado
com um comprimento axial de 7 mm e ombro de 1 mm em torno do preparo. As
coroas restauradoras foram feitas com uma ceramica prensada (IPS Empress
2) e cimentadas em todas as amostras com um cimento resinoso (Variolink I1).
Um extensémetro foi colado na superficie lingual sobre a interface dente-coroa
a fim de determinar falhas prematuras. Em seguida as amostras foram
submetidas a um ensaio de fadiga mecanica, com uma aplicacdo de 6 kg em

um angulo de 135 graus em relacdo ao longo eixo do dente em um total de 2,5
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ciclos por segundo. A média do numero de ciclos necesséarios para promover
uma falha prematura para cada grupo foi: 213 (sem férula), 155,137 (férula de
0,5 mm) e 262,872 (férula de 1 mm). Os dados foram submetidos a analise
estatistica e foram determinadas diferencas entre os grupos sem férula e férula
de 0,5 mm, e entres os grupos sem férula e férula de 1 mm, mas nédo entre o
grupo 1mm de férula e o 0,5 mm de férula. Os autores concluiram que o
minimo de 1 mm de férula é recomendado quando da utilizacdo de
procedimentos adesivos para 0 nucleo de preenchimento associado a

cimentagao de coroas em ceramica pura.

Em 2011, Sherfudhin et al. avaliaram o efeito de diferentes alturas de
remanescentes coronarios na resisténcia e padréo de fratura de pré-molares
tratados endodonticamente restaurados com pinos de fibra e coroas em
ceramica pura. Cinquenta pré-molares higidos foram tratados
endodonticamente e restaurados com pinos de fibra de vidro associado ao
preenchimento em resina composta e recobrimento com coroas em ceramica
pura. Os dentes foram divididos em 5 grupos de acordo com os diferentes
designs e alturas de remanescentes corondarios: grupo 1: 1mm de férula
circunferencial com auséncia de pino; grupo 2- 1 mm de férula circunferencial,
grupo 3- 2 mm de férula ndo uniforme na vestibular e 1 mm na lingual; grupo 4-
3 mm de férula ndo uniforme na vestibular e 2 mm na lingual e grupo 5- sem
férula. Todas as amostras foram restauradas com ceramicas prensadas (E
max, lvoclar-Vivadent). Os espécimes foram submetidos ao ensaio de
resisténcia a fratura e os resultados demonstraram que o aumento da férula
nao influenciou a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente

restaurados com pinos de fibra de vidro e coroas em ceramica pura.

2.3- Efeito do tipo de reconstrugédo corono-radicular no comportamento

biomecéanico.

Em 1993, Assif et al. realizaram um estudo experimental com o objetivo
de avaliar a influéncia do design do retentor na resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados com coroas totais. 41 pré-molares

higidos foram selecionados e divididos aleatoriamente em trés grupos de 10
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dentes e um grupo com 11 dentes. Nos trés grupos, os dentes foram
seccionados a 2 mm coronalmente em relagéo a juncdo cemento-esmalte. Os
dentes foram restaurados de com nucleos metalicos fundidos convencionais
(grupo 1), nucleos metalicos e fundidos cilindricos (grupo 2), nucleos metalicos
e fundidos cilindricos com extremidade cb6nica (grupo 3). O grupo 4 néao
recebeu retentor intrarradicular e o acesso endododntico foi restaurado com
cimento de ionébmero de vidro. Apds 7 dias da cimentacdo com um cimento a
base de fosfato de zinco, todos os grupos incluindo o grupo controle receberam
preparos para coroa total com o termino cervical na jungdo cemento-esmalte.
As amostras foram submetidas ao ensaio de resisténcia a fratura. Os autores
encontraram que o design do ndcleo metalico e fundido né&o influenciou a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente quando os materiais

constituintes do pino e do nucleo apresentam mesma rigidez.

Em 2001, McLean publicou um artigo de revisdo sobre a evolucdo das
ceramicas odontoldgicas no século XX. O autor relatou que a introducédo de
porcelanas queimadas a vacuo e a adesédo as ligas metalicas introduzida por
Weinstein et al em 1960 foi um avanc¢o fundamental da odontologia estética e
gue a partir desta técnica foram desenvolvidas as proteses metaloceramicas. A
partir da década de 70, os estudos foram conduzidos a fim de reforcar as
infraestruturas metéalicas. Em 1976 Mclean e Sced produziram o primeiro
sistema ceramico com infraestruturas reforcadas. Neste sistema, a superficie
da infraestrutura de platina foi reforcada com 2,0um de estanho. Ainda na
década de 70, novas técnicas foram desenvolvidas com a utilizagcdo de
porcelanas reforcadas por cristais de alumina para confeccdo de coroas
metaloceramicas "Colarless”. A dispersdo de cristais ceramicos com alta
resisténcia e elevado médulo de elasticidade entre a matriz vitrea promoveu o
reforco das ceramicas odontolégicas. Estes materiais ceramicos com alta
concentracdo de alumina contém geralmente 95% de Oxido de alumina e como
apresentam alta resisténcia, possibilitam a confeccdo de infraestruturas que
apos infiltracdo com vidro de lantanio de sédio de baixa fusdo podem receber a
aplicacdo de ceramicas de revestimento. A alumina sinterizada foi aplicada

inicialmente na odontologia na forma de perfis pré-fabricados para confeccao

33



de coroas e pequenas proéteses fixas. A técnica de “Slip-casting” consiste na
ciéncia da preparacao e aplicacdo de uma suspensao estavel na fabricacédo de
estruturas solidas, em camadas, sobre um modelo com uma superficie porosa
com capacidade de absorver a fase liquida por meio de capilaridade. O
aprimoramento desta técnica permitiu 0 desenvolvimento de copings com alta
resisténcia mecénica representada inicialmente pelo sistema ceramico In-
Ceram (Vita Zahnfabrik). Um sistema conhecido comercialmente como Procera
All-Ceramic System utiliza porcelana com alta concentracdo de alumina e
apresenta alta resisténcia. As infra-estruturas séo confeccionadas por meio da
compactacao de p6 de alumina em alta concentracéo (Al,O3 > 99,9%) por meio
de uma técnica de pressurizacdo a seco em troqueis com dimensdes maiores
do que os preparos dentais. O autor afirmou que no século XXI, o desafio para
produzir ceramicas altamente resistentes sem prejuizo na translucidez podera
ser resolvido, porém as coroas metalocerdmicas provavelmente ainda seréo

utilizadas por um longo tempo.

No ano de 2002, Akkayan & Gulmez perceberam que havia pouco
conhecimento na literatura a respeito da resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados com os recém-desenvolvidos sistemas
de pinos estéticos. Frente a isso, um estudo in-vitro foi desenvolvido para
comparar o efeito de um pino de titdnio e trés tipos de sistemas de pinos
estéticos sobre a resisténcia a fratura e o padrdo de fratura de dentes tratados
endodonticamente. Quarenta caninos superiores humanos com dimensdes
estatisticamente semelhantes foram selecionados e tiveram suas coroas
removidas no nivel da juncdo cemento-esmalte. Os canais radiculares foram
tratados endodonticamente e o0s dentes restaurados com pinos de titanio
(grupo 1); pinos de fibra de quartzo (grupo 2); pinos de fibra de vidro (grupo 3)
e pinos de zircOnia (grupo 4). Todos os retentores foram cimentados com um
sistema adesivo (Single Bond 2) e um cimento resinoso de natureza dual (Rely
X ARC). Todos os dentes foram restaurados com nucleos em resina composta
e coroas metalicas cimentadas com cimento de ionbmero de vidro. As
amostras foram incluidas em resina acrilica e um carregamento compressivo

foi aplicado em um angulo de 130 graus em relacédo ao longo eixo do dente até
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a fratura do espécime. O teste de analise de variancia (One-way) e de tukey
foram utilizados para determinar as diferencas existentes entre 0s grupos
experimentais. As médias dos valores de resisténcia a fratura (Kg) foram de
66,95, 91,20, 75,90 e 78,91 para os grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente. A
andlise estatistica demonstrou diferengas estatisticamente significantes entre
0S grupos com excec¢ao dos grupos 3 e 4. Os dentes restaurados com pinos de
fibora de quartzo apresentaram os maiores valores de resisténcia a fratura
(p<,001). Quanto ao padréao de fratura, os autores verificaram que os pinos de
fibra de vidro e fibra de quartzo apresentaram fraturas favoraveis ao reparo,
devido ao modulo de elasticidade semelhante a estrutura dentinéria, enquanto
0s pinos de titanio e zircbnia apresentaram maior incidéncia de fraturas

catastroficas.

No mesmo ano, Heydecke et al. conduziram um estudo a fim de
comparar a resisténcia a fratura de incisivos superiores tratados
endodonticamente restaurados com diferentes sistemas de pinos e nucleos.
Sessenta e quatro incisivos centrais foram selecionados e divididos em quatro
grupos (n=16): grupo 1- pinos de titanio e preenchimento em resina composta;
grupo 2- pinos de zircbnia e preenchimento em resina composta; grupo 3-
pinos de zircbnia e nucleo de ceramica termo-prensada e grupo 4- ndcleo
metdlico fundido em liga de ouro (controle). Todas as amostras apresentavam
2 mm de férula. Todos os retentores foram cimentados com um cimento
resinoso e restaurados com coroas totais. Os espécimes foram submetidos a
1,2 milhdes de ciclos mecanicos (30N) em um simulador mecéanico de
mastigagdo. Simultaneamente foi realizada uma termo-ciclagem variando a
temperatura entre 5 e 55°C por 60 segundos com uma pausa intermediaria de
12 segundos. Todas as amostras que ndo fraturaram durante a ciclagem
mecanica foram submetidas ao ensaio de resisténcia a fratura em uma
velocidade de 1,5 mm/min até a fratura da amostra. Os indices de
sobrevivéncia apos a simulacdo mastigatéria foram de 93,8% para 0s grupos
restaurados com pinos de titanio e para os pinos de zircénia e preenchimento
em resina composta, 100% para o grupo restaurado com pino de zircbnia e

preenchimento em ceramica e 87,5% para o grupo controle. As médias de
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resisténcia a fratura foram 450 N, 503 N, 521 N e 408 N para os grupos 1,2,3 e
4 respectivamente sendo que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos. Os autores concluiram que
pinos de zirconia associados a nucleos ceramicos podem ser recomendados

como alternativa aos nucleos metalicos e fundidos.

Ainda no ano de 2002, Pierrisnard et al. avaliaram pelo método de
elementos finitos o efeito de diferentes métodos de reconstru¢bes corono-
radiculares sobre a distribuicdo das tensGes nos tecidos dentarios. Sete
modelos tridimensionais foram criados para este estudo através da
simplificacdo de um dente uni-radicular restaurado com coroa total. Os modelos
foram construidos com dois niveis de perda de estrutura coronéria: perda
completa da dentina coronéria (auséncia de férula) e perda parcial com 2 mm
de dentina coronéria (férula de 2mm). Os dentes com dois diferentes graus de
perda de estrutura coronaria foram modelados por quatro técnicas
restauradoras diferentes: pino e nucleo fundido em Ni-Cr, pino em Ni-Cr e
ndcleo de preenchimento em resina composta, pino de fibra de carbono
associado ao nucleo de preenchimento em resina composta e restauracdo em
resina composta sem a presenca de retentor intrarradicular. Os modelos foram
avaliados pelo software de elementos finitos CADSAP (CADLM, Gif sur Yvette,
Franca) em um computador compativel, onde uma carga obligua em um angulo
de 30° e intensidade de 100 N foram aplicadas na coroa. O software indicou as
tensdes para cada modelo (locais das tensdes de tragdo induzindo trincas e
tensdes compressivas) comparando a intensidade maxima observada,
localizac&o e concentracdo. Os autores observaram que a regido cervical foi o
local onde houve maior concentracdo de tensbes. A tensdao de tragcdo na
cervical excedeu 230 Pa quando na auséncia de férula e menor do que 140 Pa
com a presenca da férula. A concentracao das tensbes na regido cervical foi
maior quando o pino de Ni-Cr estava associado ao nucleo de resina composta
(254 Pa), comparado com pinos de Ni-Cr (235 Pa), em dentes com auséncia de
férula. A auséncia do retentor intrarradicular aumentou a concentracdo de
tensdes em 5% (139 Pa) a mais do que aquela apresentada pela combinacéo

Ni-CR/resina composta e 26% maior do que aquela gerada pela combinacao
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do pino de fibra de carbono e resina composta. Os mesmos concluiram que a
presenca de férula parece minimizar o efeito mecénico do nos materiais de
reconstrucdo sobre a intensidade das tensdes na regido cervical. A presenca
dos retentores é benéfica para dentes com férula de 2 mm e quanto maior o

modulo de elasticidade dos materiais, menor o nivel de tensao em dentina.

Potiket et al. em 2004 avaliaram e compararam a resisténcia a fratura
de diferentes sistemas em ceramica pura feitas com trés tipos diferentes de
dois sistemas ceramicos utilizando espessuras de 0,4 e 0,6 mm para 0s
copings de Oxido de aluminio e zircbnia. Coroas metaloceramicas foram
utilizadas como grupo controle. Os autores concluiram que ndo ha diferenca
significante na resisténcia a fratura em dentes preparados com copings de 0,4
e 0,6 mm de 6xido de aluminio ou copings com 0,6 mm com zirconia em
relacdo a coroas metaloceramicas. Nao foi observada diferenca significante na
resisténcia a fratura de dentes restaurados com coroas totais ceramicas e

metaloceramicas.

Zarone et al. em 2006, avaliaram, pelo método de elementos finitos, o
comportamento biomecanico de incisivo central superior restaurado com pino e
coroa comparado com o dente higido. Foi utilizado modelo tri-dimensional de
incisivo, no qual foi aplicada forca estética arbitraria de 10 N, num angulo de
125° em relacdo a superficie palatina da coroa. Diferentes materiais e
configuracbes foram testados: dente restaurado com pino de fibra de vidro,
cimentado com cimento resinoso e com coroa ceramica feldspatica; dente
restaurado com pino de fibra de vidro, cimentado com cimento resinoso e com
coroa em alumina; dente restaurado com pino de fibra de vidro envolvido por
resina e nucleo de resina composta confeccionado no sistema CAD-CAM,
fixado com cimento resinoso, com coroa feldspatica; dente restaurado com pino
de fibra de vidro envolvido por resina e nucleo de resina composta
confeccionado no sistema CAD-CAM, fixado com cimento resinoso, com coroa
em alumina; dente restaurado com pino de fibra de vidro envolvido por
ceramica feldspatica, nucleo e coroa em ceramica feldspatica confeccionada no

sistema CAD-CAM, fixado com cimento resinoso; dente restaurado com pino
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de fibra de vidro envolvido por cerdmica com alumina, nicleo e coroa em
ceramica com alumina confeccionado no sistema CAD-CAM, fixado com
cimento resinoso. Os autores observaram que materiais com alto médulo de
elasticidade alteram fortemente o comportamento biomecanico comparado com
o dente natural. As areas criticas de concentracdo de tensfes sao: interface
entre restauracdo, cimento e dentina; canal radicular e superficie vestibular e
lingual. Os materiais com propriedades mecanicas semelhantes aquelas da
dentina melhoram o comportamento biomecanico do dente restaurado,

reduzindo as areas de concentracao de tensdes.

Em 2006, Nakamura et al. por meio da andlise por elementos finitos,
avaliou a distribuicho de tensdo em incisivos centrais tratados
endodonticamente e restaurados com retentores intrarradiculares e coroas em
ceramica pura. Quatro tipos de modelos bidimensionais foram criados de
acordo com a extensao (1/3 da raiz e 2/3 da raiz) e diametro (1/3 da raiz e 2/3
da raiz) do pino. Os modelos foram restaurados com nucleos metalicos e
fundidos em liga de ouro, pino pré-fabricado metalico e nucleo em resina
composta e pino de fibra de vidro e nucleo em resina composta. O pino de fibra
de vidro foi considerado como uma estrutura anisotropica, isto é, suas
propriedades fisicas na direcéo longitudinal sédo diferentes das propriedades da
direcdo transversal. Um carregamento de 200 N foi aplicado na superficie
palatina na superficie incisal em um angulo de 135°. Os modelos foram
analisados pelo critério de tensdo maxima principal. Os autores encontraram
que o pino de fibra de vidro produz menores valores de tensdo de tracdo na
dentina radicular e na extremidade do retentor comparado aos retentores
metalicos. Os pinos curtos e com maiores diametros produziram 0s maiores
valores de tensao de tragdo. Estes achados sugerem que o uso de maior
extensdo do retentor e pinos de fibra € eficaz para reduzir as tensdes de tracéo

que irdo levar a fraturas radiculares.

Ainda em 2006, Romeed et al. compararam a utilizacdo de modelos
bidimensionais e tridimensionais aplicados ao método de elementos finitos no

comportamento biomecénico de pré-molares restaurados com coroas totais
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submetidos a condi¢cfes similares de carregamento. Os autores relataram que
a decisdo em utilizar um modelo bidimensional ou tridimensional depende de
muitos fatores inter-relacionados e que a analise bidimensional apresenta
algumas limitacbes, em particular, na investigacdo do comportamento
biomecanico de estruturas complexas. Trés modelos bidimensionais (modelo 1:
seccao mesio-distal; modelo 2: secgdo vestibulo-lingual e modelo 3: modelo da
composicdo da estrutura) e um tridimensional de um segundo pré-molar
superior foram desenvolvidos no software de elementos finitos (PATRAN
package). Todos os materiais foram considerados isotropicos, lineares e
homogéneos e as mesmas condigcbes de contorno foram aplicadas para 0s
modelos. Os autores concluiram frente a analise dos resultados que a analise
tridimensional € necessaria para melhor entendimento do comportamento

biomecanico de dentes restaurados.

Santos-Filho et al. em 2008 avaliaram a influéncia de diferentes
extensdes e tipos de retentores intrarradiculares na deformacdo por meio do
método de extensometria e na resisténcia a fratura de incisivos bovinos
tratadas endodonticamente. 135 raizes bovinas foram restauradas com trés
tipos de retentores (pino de fibra de vidro associado a preenchimento em resina
composta; pino pré-fabricado metélico associado a preenchimento em resina
composta e nucleo metalico fundido em liga de Ni-Cr). Todas as amostras
foram restauradas com coroa metalica em liga de Ni-Cr. A extensdao dos
retentores foi de: 5,0 mm, 7,5 mm e 10 mm. Os autores afirmaram que a
deformagéo foi sempre maior na face vestibular independente do tipo e
extensdo do retentor. A diminuicdo da extensdo do pino para 5,0 mm nos
dentes restaurados com nudcleo metalico fundido e pino pré-fabricado metalico
resultou em aumento significativo da deformacédo, principalmente na face
proximal. Os valores de resisténcia indicaram que a extensdo do pino foi fator
significante para estes e nao significante para os restaurados com pino de fibra
de vidro. Quanto ao padrao de fratura, nos dentes restaurados com nudcleos
metalicos e fundidos e pinos pré-fabricados metalicos prevaleceram fraturas
radiculares enquanto nos pinos de fibra de vidro prevaleceram fraturas do

nacleo de preenchimento. Na extensdo de 10,0 mm o ndcleo metalico
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demonstrou maior resisténcia a fratura do que o pino de fibra de vidro, porém

este apresentou efetividade nas trés extensdes avaliadas.

Santos-Filho em 2009 realizou um estudo com o objetivo de desenvolver
um protocolo de modelagem tridimensional com aplicabilidade ao método de
elementos finitos e avaliar o comportamento biomecéanico de um incisivo central
superior tratado endodonticamente restaurado com nucleos metélicos e
fundidos e pinos de fibra de vidro associado ao preenchimento coronario em
resina composta e coroas totais em ceramica. Para constru¢do do modelo um
incisivo central superior higido foi selecionado e o esmalte e a dentina foram
escaneados e mapeados por um scanner de contato. Os arquivos STL gerados
a partir dos escaneamento foram exportados para um software de Bio-CAD
(Rhino 3D). Neste software foram geradas superficies NURBS e os volumes de
cada estrutura. Os modelos foram exportados para um software de elementos
finitos onde a malha de cada estrutura foi gerada empregando um elemento
sélido quadratico. Foram gerados 17 modelos, sendo um do dente higido e 16
modelos de acordo com os 4 fatores em estudo: tipo de retentor em dois niveis:
pino de fibra de vidro (PFV) e nucleo moldado fundido (NMF), extensdo do
retentor em dois niveis: 7,0mm (7,0) e 12,0mm (12,0), remanescente coronario
em dois niveis: remanescente de 2,0mm (RE) e auséncia de remanescente
(ARE), enfraquecimento do canal radicular em dois niveis: auséncia de
enfraguecimento (AENF) e presenca de enfraguecimento (ENF). Os resultados
obtidos mostraram que o modelo tridimensional desenvolvido é adequado para
a analise por elementos finitos. O autor concluiu que o pino de fibra de vidro
apresenta distribuicio homogénea das tensfes mais semelhante ao dente
higido, enquanto o nucleo metélico e fundido apresentou grande concentracéo
de tensdo no interior do canal radicular. O fator extensdo do retentor
intrarradicular influenciou isoladamente apenas a distribuicdo de tensdes do
ndcleo metalico e fundido. A presenca de remanescente coronario sempre
melhorou a distribuicéo das tensdes. O enfraguecimento do canal radicular teve

maior impacto na distribuicdo de tensoes.
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Em 2009 Theodosopoulou & Chochlidakis em revisdo sistematica da
literatura, buscaram determinar quais sistemas de pinos e ndcleos sao mais
bem sucedidos quando usados in vivo para restaurar dentes tratados
endodonticamente. De acordo com trabalhos com altos niveis de evidéncia
clinica, os autores concluiram que os pinos de carbono séo significativamente
melhores do que pinos fundidos com ligas metdlicas. Pinos de fibra de vidro
sdo significativamente melhores do que pinos metélicos rosqueaveis e
moderadamente melhores do que pinos com fibra de quartzo. Pinos de fibra de
carbono séo significativamente piores do que pinos metéalicos com ligas

preciosas.

No ano de 2010, Da Silva et al. avaliaram a influéncia do tipo de pino,
ndcleo, coroa restauradora e da presenca de férula na deformacao, resisténcia
e padrédo de fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente. 180
raizes bovinas foram tratadas endodonticamente e divididas em 2 grupos
(n=90) e de acordo com a presenca ou auséncia de férula. Cada grupo foi
subdividido em 3 subgrupos (n=30). Os dentes foram reconstruidos com ndcleo
metalico fundido em Ni-Cr; pino de fibra de vidro e preenchimento coronario
com resina composta e pino de fibra de vidro associado a reforco coronério de
fibra de vidro. Metade das amostras (n=15) de cada subgrupo foi restaurada
com coroas metdlicas e metade restaurada com ceramica refor¢cada por cristais
de alumina. 5 espécimes foram submetidos ao teste de extensometria, com
aplicacdo continua de carga de 0 a 100N para mensurar a deformacgéo
radicular nas superficies vestibular e proximal seguido de um carregamento
continuo até a fratura. Os dados foram analisados usando ANOVA em 3 niveis
e teste de Tukey (p=0.05). A analise estatistica demonstrou que a resisténcia a
fratura e a deformacgao vestibular e proximal sdo influenciadas pelos fatores e
suas interacdes. Os autores encontraram que o fator remanescente coronario
nao influenciou significativamente os valores de resisténcia a fratura e
deformacgédo vestibular para os grupos restaurados com coroas ceramicas
independente da reconstru¢éo corono-radicular. A coroa metalica associada a
presenca de remanescente resulta em deformacéo estatisticamente inferior e

maior resisténcia a fratura que os grupos sem férula, independente do tipo de
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sistema de reconstru¢cdo corono-radicular. O nudcleo metélico fundido
demonstrou menor deformacéo do que o pino de fibra de vidro e o pino de fibra
de vidro associado ao nucleo pré-fabricado em fibra, quando empregado coroa
metalica. Os grupos com férula e coroa metalica produziram fraturas que
envolveram o ter¢co coronario e médio da raiz, por outro lado nos grupos sem
férula e coroa metdlica predominaram fraturas que envolveram o nucleo de
preenchimento e terco coronario da raiz. Os grupos restaurados com coroas
ceramicas ndo apresentaram variacdo no padrdo de fratura. A presenca da
férula melhora o comportamento mecéanico dos dentes restaurados com coroas

metélicas independente do tipo de reconstrucao radicular.

Al-Omiri et al. em 2010, realizaram uma revisdo sisteméatica da literatura
sobre a resisténcia a fratura de dentes restaurados com reabilitacdes retidas
por retentores intrarradiculares. A revisao foi feita compreendendo o periodo de
1960 a 2010 no PubMed/MEDLINE, Cochrane e Scopus. Foram utilizadas
palavras chaves simples ou combinadas (resisténcia a fratura, pinos
endodonticos, pinos de fibra, cimentacdo adesiva e dentes tratados
endodonticamente). Estudos in-vitro (laboratoriais, estudos de analises de
tensdes por métodos computacionais de elementos finitos e fotoelasticidade)
foram incluidos na revisdo bem como estudos clinicos controlados (RCT),
retrospectivos, prospectivos, descritivos e revisdes da literatura. Os autores
encontraram que diversos fatores podem influenciar a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com retentores intrarradiculares. Sendo que alguns desses
fatores aumentam a resisténcia a fratura como: Perda limitada de estrutura
dentaria, obtencédo do efeito férula, utilizacdo de retentores com propriedades
fisicas similares a dentina e utilizagdo de técnicas adesivas para a cimentacao
do retentor e restauracdo coronaria. Fraturas radiculares irreparaveis tém sido
frequentemente relatadas como o padrdo mais catastrofico de falha associada
a insercao de retentores, especialmente quando estes sao rigidos. Os autores
ainda afirmam uma mudanca de paradigma, anteriormente, o argumento
existente na literatura era a favor de reforcar os dentes pela utilizacdo de
retentores. Atualmente, h4 um consenso entre os pesquisadores de que 0s

pinos nao reforcam a estrutura dentaria, mas pelo contrario, a sua insercao
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envolve um procedimento que normalmente sacrifica a estrutura e reduz a

resisténcia a fratura desses dentes.

Santos et al. em 2010 testaram a hipdtese de que pinos de fibra de
vidro, pelo baixo modulo de elasticidade, poderiam proporcionar menores
riscos de fraturas radiculares e de falhas adesivas apesar do aumento da
tensdo radicular. Uma andlise por elementos finitos foi realizada com os
softwares MSC.Patran (pré e pds-processamento) e MSC.Marc (solugédo). Um
modelo tridimensional de um pré-molar foi desenvolvido com um canal radicular
oval com as dimensdes obtidas por revisdo de literatura. Para simulacdo do
tratamento endodbéntico e tratamento protético, a camara pulpar foi
permaneceu com 2 mm e o canal radicular com 1,5mm. A gutta-percha foi
inserida no terco apical e pinos (metalicos e fibra de vidro) foram simulados
com a presenca do cimento resinoso. Nos modelos restaurados com nucleos
metalicos, o pino foi uniformemente adaptado ao canal radicular e a camada de
cimento resinoso simulada com 0,1 mm de espessura. Para os modelos
restaurados com pinos de fibra de vidro, a espessura de cimento variou de 0,1
a 0,6 mm devido a forma circular do retentor. Todos 0os materiais foram
considerados lineares, isotropicos e homogéneos com excecédo do pino de fibra
de vidro considerado uma estrutura ortotropica. Os contatos entre os retentores
foram considerados como perfeitamente aderidos (bonded) ou completamente
nao aderidos (non-bonded). O coeficiente de atrito estabelecido para o contato
“non-bonded” foi de 0,3. Um carregamento de 300 N foi aplicado no centro da
cuspide vestibular em um angulo de 45 graus em relacdo ao longo eixo do
dente. Os autores também calcularam o risco de fratura dividindo o valor da
tensdo maxima principal em cada material pela resisténcia maxima a tracao.
Os autores encontraram que as tensdes ao longo da interface com pinos
metalicos induzem maiores tensdes comparados aos pinos de fibra de vidro. A
distribuicdo de tensdes nas raizes dos modelos “bonded” foi similar ao dente
higido e apresentaram risco de fraturas relativamente baixos. O risco de fratura
para os modelos “non-bonded” foram maiores do que os modelos “bonded”,
especialmente para os pinos de fibra de vidro. Dessa forma, quando falhas

adesivas ocorrem, as tensdes radiculares produzidas pelos pinos de fibra de
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vidro sdo maiores do que nos dentes restaurados com pinos metéalicos. Os
autores concluiram que o baixo médulo de elasticidade dos pinos de fibra de
vidro diminui o risco de falhas adesivas devido aos baixos valores de tensédo na
interface pino/cimento e que dentes restaurados com pinos de fibra de vidro
ainda estariam menos propensos a fraturas, porque os riscos de fratura do

ndcleo em compdsito e do pino foram maiores que os da raiz.

Goracci & Ferrari em 2011 realizaram uma revisdo da literatura
buscando evidéncias mais recentes e confiaveis sobre os diferentes sistemas
de pinos intrarradiculares. Foi feita uma busca eletrénica de artigos na lingua
inglesa, na MEDLINE acessados através do PubMed. A busca foi feita
utilizando palavras chaves e a limitada a artigos publicados nos ultimos 10
anos em revistas odontoldgicas com fator de impacto. Os autores concluiram
que as evidéncias clinicas e laboratoriais disponiveis validam a utilizacdo de
pinos de fibra como uma alternativa aos pinos metalicos além de serem
preferiveis em relacdo aos demais tipos de retentores ndo metélicos, como o0s
pinos de zirconia. Os mesmos ainda afirmaram que a preservacao de estrutura
dentaria, a utilizacao de retentores com propriedades similares a dentina e uma
efetiva adesdo ao canal radicular sdo os fatores principais para o sucesso do

desempenho clinico de dentes tratados endodonticamente.

Rinke et al. em 2011 realizaram um estudo clinico retrospectivo para
avaliar a performance de coroas do sistema In-ceram Alumina em um periodo
de 18,6 anos de acompanhamento. 113 pacientes atenderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa e foram tratados na Universidade de Gottingen entre os
anos de 1991 e 1999 com o sistema In-ceram alumina. Entretanto, 80
pacientes (39 mulheres e 41 homens) participaram da avaliagcdo final entre
marco de 2009 e fevereiro de 2010. 163 coroas anteriores e 109 coroas
posteriores foram avaliadas apresentando um periodo médio de observacédo de
13,5 + 3,6 anos em um total de 18,6 anos. As avalia¢des incluiram: presenca
de fratura do coping, fissuras e trincas na ceramica de recobrimento, céries
recorrentes, perda de retencdo e complicacbes bioldgicas (tratamentos

endodonticos e periodontais). O indice de sobrevivéncia das coroas foi avaliado
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pelo teste de Kaplan-meier e o teste de regressdo de Cox foi aplicado para
avaliar a influéncia da localizag&o das coroas (anterior ou posterior). Os autores
encontraram que o indice de sobrevivéncia e as taxas de sucesso para coroas
totais do sistema In-ceram foram influenciadas significativamente pelo local da
restauracdo, sendo que restauragbes anteriores demonstraram maior
probabilidade de sobrevivéncia. Os mesmos ainda concluiram que os indices
de sobrevivéncia de coroas reforcadas por alumina sdo semelhantes aos

indices de coroas metaloceramicas publicados na literatura.

Ainda em 2011, Dejak & Mlotkowski compararam pelo método de
elementos finitos, a resisténcia de dentes restaurados com nudcleos metalicos
fundidos com os restaurados com pinos de fibra de vidro. Um modelo
tridimensional de um incisivo central superior foi gerado a partir de um
escaneamento a laser e deu origem aos modelos experimentais. Foram
gerados 5 modelos: dente higido; restaurado com uma coroa ceramica,;
restaurado com pino de fibra de vidro; restaurado com nucleo metalico com liga
de ouro e restaurado com nucleo metalico com liga de niquel-cromo. Todos 0s
modelos foram restaurados com coroas em ceramica pura. A malha de cada
estrutura foi gerada no software Ansys v10.0 utilizando elementos com contato
colado (Targe 170 e Conta 174). Uma analise ndo-linear foi aplicada e cada
modelo foi submetido a um carregamento vertical e obliquo de 100 N. O critério
de von Mises modificado foi utilizado para avaliar o dente restaurado, a
ceramica e a resina composta, enquanto o critério de Tsai-Wu foi utilizado para
o pino de fibra de vidro. O critério de von Mises foi utilizado para as ligas
metalicas (ouro e niquel-cromo) e a tensdo equivalente encontrada nos
modelos foi comparada com a resisténcia a tracdo dos respectivos materiais.
Os autores encontraram que as tensdes nos dentes restaurados com pinos de
fibra de vidro reduziram 21%, enquanto a tensédo dos dentes restaurados com
Ni-Cr reduziram 25% comparado ao dente higido. A tensdo equivalente nos
pinos metalicos foi muito maior do que nos pinos de fibra de vidro, porém nédo
excede a resisténcia a tracdo desses materiais. Os autores concluiram que a
utilizacdo de nucleos metalicos resulta em uma diminuicdo das tensdes na

dentina quando comparado aos pinos de fibra de vidro.
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3- PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia dos diferentes
sistemas de reconstrucdo corono-radicular bem como da quantidade de
remanescente coronario na deformacéo, resisténcia a fratura, padrao de fratura
e padrdao de distribuicho das tensdes em incisivos centrais tratados

endodonticamente, variando:

(1) Remanescente corondrio em trés niveis:
a- Auséncia de remanescente coronario (ARE).
b- Remanescente coronario de 1mm (REL).
c- Remanescente coronario de 2 mm (RE2).

(2)  Tipo de retentor intrarradicular em dois niveis:

a- Nucleo metalico e fundido (NMF) .
b- Pino de fibra de vidro (PFV).

(3) Tipo de coroa restauradora em dois niveis:
a- Coroa metalica em Ni-Cr (CM).

b- Coroa ceramica reforcada por alumina (CC).
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4- MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi composto por duas fases de execucao. A primeira
consistiu na utilizacdo do método de elementos finitos tridimensional para
analise do padréo de distribuicdo de tensdes no complexo restaurador e na
estrutura dentaria remanescente. A segunda fase foi composta pela analise
laboratorial da deformacdo pelo método de extensometria e da resisténcia
mecanica do complexo dente-restauracao pela resisténcia a fratura e analise

do padrao de fratura.
4.1- Método de Elementos Finitos
4.1.1- Protocolo de geracédo do modelo tridimensional.

O modelo tridimensional (3D) do incisivo central superior higido utilizado
neste estudo foi desenvolvido por Santos-Filho em 2009. Desde a sua
confeccdo até os dias de hoje foram feitas modificacdes e simplificacdes na

sua geometria a fim de aprimorar as andlises pelo método de elementos finitos.

Para geracdo do modelo inicial, incisivos centrais superiores foram
extraidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com
indicacdo de exodontia por doenca periodontal e prévio consentimento dos
pacientes, por meio de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da mesma
instituicdo (217/06, Anexo 1). Os dentes higidos, livres de trinca, desgaste e
carie, foram armazenados em solucdo de agua destilada e timol a 37°C. Dentre
50 dentes higidos, um incisivo central superior higido foi selecionado por
(Santos-Filho, 2009) para constru¢cdo do modelo tridimensional do dente higido
e posterior simulacdo das formas de tratamento (Figura 1A). O incisivo central
foi posicionado em um Scanner de contato (MDX-40, Roland, Centro de
Tecnologia da Informag&o Renato Archer — CTI, Campinas, SP, Brasil) (Figura
1B). Este equipamento gerou o contorno externo do dente, por meio de
calibracdo em 0,2 mm para cada tracado da ponta de contato sobre a
superficie. A geometria externa foi arquivada em arquivos com extensao do tipo

STL (Stereolitograficos) em computador acoplado ao scanner (Figura 2).

49



Santos-Filho 2009

Figura 1- Obtencdo da geometria do modelo do dente higido. (A) Dente padrdo higido
(Esmalte e dentina); (B) Scanner de contato mapeando a superficie vestibular, lingual

e da dentina.

ApOGs a obtencdo da geometria externa em arquivos *.STL da coroa e
raiz do incisivo, a raiz foi protegida com cera utilidade e o esmalte foi imerso
em uma solucdo de acido cloridrico a 10% (Santos-Filho, 2009) em um pote
dappen de forma que apenas o esmalte da coroa permanecesse em contato
com o acido cloridrico, evitando assim o desgaste da porcao radicular. O
esmalte foi totalmente removido apds degradacédo em solugcéo de acido durante
10 minutos e a remogdo do mesmo foi confirmada por meio da analise visual
em lupa estereoscoépica 40X (Leica, Hanau, Alemanha). Apés a confirmacgéo da
completa remocéo do esmalte, o scaneamento foi novamente realizado para

obtencdo da geometria externa da dentina coronaria (Figura 2).
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Santos-Filho 2009

Figura 2- Arquivos *.STL (Stereolitograficos). (A) Malha de triangulos da geometria
externa da superficie vestibular e palatina; (B) *.STL renderizado para visualizacédo dos

marcos anatdmicos do incisivo central superior; (C) Seccionamento da dentina para
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obtencdo dos volumes da polpa dentéria; (D) Arquivos *.STL da superficie vestibular,

palatina e da dentina.

Os arquivos *.STL do esmalte e da dentina foram exportados para o
software Bio-CAD (Rhinoceros 3D 4.0; McNeel North America, Seattle, WA,
USA) para geracao do modelo tridimensional que serviu como padrdo do dente
higido. Neste programa foram geradas superficies NURBS (Non Uniform
Rational Bazier Spline), préprias para modelagem de estruturas complexas e
bio-modelagens, baseada na malha triangular do *.STL. Sobre esta malha
foram selecionados pontos em marcos anatdomicos (cristas marginais, colo
dentario, equador protético, circunferéncia radicular, entre outros) e regides
estratégicas da estrutura que serviram de referéncia para criagdo de linhas
interconectadas em seus pontos de origem e extremidades. Posteriormente,
estas linhas foram utilizadas para a criacdo das superficies (Network surface).
ApoOs a criacdo destas superficies foram gerados os volumes das estruturas
internas e externas do dente através de operacdes booleanas e outras
ferramentas especificas do software (Join, offset, entre outras), formando um

solido do dente digitalizado (Figura 3).

Para a geracdo da polpa dentaria, o dente foi seccionado
longitudinalmente no sentido mesio-distal e a geometria da camara pulpar foi
gerada de acordo com o contorno externo da mesma e do canal radicular.
Concluindo a geragcédo do modelo higido, foi realizada a simulagéo do ligamento
periodontal e inclusdo em cilindro de resina acrilica, simulando condi¢cdes de
estudos laboratoriais (Santos-Filho, 2009). O ligamento periodontal foi simulado

com 0,3 mm de espessura (Figura 4).

O modelo abaixo foi gerado com base na geometria do incisivo central
gerado por Santos-Filho em 2009, este evoluiu com algumas simplificacdes
realizadas na sua superficie externa, removendo detalhes anatémicos da
superficie sem que houvesse um prejuizo na identidade do modelo, tornando-o
mais simples. Desta forma, o processo de discretizacdo do modelo e
processamento dos dados se tornaram mais ageis para a utilizacdo nesta

pesquisa.
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Figura 3- Modelo Higido gerado pelo protocolo Bio-CAD. (A) Vista frontal do modelo;
(B) Vista lateral do Modelo; (C) Modelo concluido com determinacao dos volumes

internos.
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Figura 4- Simulacdo do ligamento periodontal. (A) Geometria externa do ligamento

periodontal (0,3mm de espessura); (B) Geometria do cilindro; (C) Conjunto cilindro e
ligamento (Inclusédo); (D) Conjunto dente e ligamento; (E) Conjunto dente, ligamento e

cilindro.
4.1.2- Simulacéo das formas de tratamento.

A partir do modelo tridimensional do incisivo central higido, foram
simuladas as diferentes formas de tratamentos restauradores. A partir da
associacao entre dois tipos de retentores intrarradiculares, dois tipos de coroas
restauradoras e trés alturas de remanescente dentario foram obtidos 12

modelos numéricos. Esta associagdo esta descrita na tabela 1.
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Tabela 1- Designacao dos Grupos Experimentais e modelos computacionais

Fator em Estudo Grupo Descricao
Remanescente coronario ARE Auséncia de remanescente
RE1 Remanescente de 1 mm
RE2 Remanescente de 2 mm
Tipo de coroa restauradora CM Coroa metélica em liga de Ni-Cr
CC Coroa ceramica refor¢cada por alumina
Tipo de retentor PFV Pino de fibra de vidro
Intrarradicular NMF Nucleo metalico fundido

4.1.3- Geracdao dos retentores intrarradiculares.

O pino White Post DC n° 3 (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC,
Brasil) foi utilizado para a simulacdo da geometria tridimensional do pino de
fibra de vidro (PFV). Este pino teve suas medidas e angulagbes mensuradas
utilizando um paquimetro digital (Mitutoyo, Tokyo, Japao) e os dados inseridos
no programa de Bio-CAD (Rhinoceros 3D 4.0; McNeel North America, Seattle,
WA, USA). Através destas medidas o modelo tridimensional do pino de fibra de

vidro foi construido de forma a representar a sua geometria real (Figura 5).
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Santos-Filho 2009

Figura 5- (A) Pino de fibra de vidro (White Post DC n°3); (B) Modelo tridimensional do

pino de fibra de vidro.

Para geracdo do nucleo de preenchimento em resina composta e
padronizacao deste com o nucleo metalico e fundido, foi utilizado como padrdo
0 nucleo pré-fabricado (Nucleojet, Angelus, Londrina, PR, Brasil). Este foi
scanneado em scanner de contato (MDX-40, Roland, CTI, SP, Brasil) e teve
seus contornos externos gerados, com uma calibracdo de 0,2 mm para cada
tracado. A geometria externa foi arquivada em arquivos *.STL e exportada para
o software de Bio-CAD (Rhinoceros 3D 4.0; McNeel North America, Seattle,
WA, USA) para criagao das linhas de referéncia, superficies e volumes (Figura
6).
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Santos-Filho 2009

Figura 6- (A) Nucleojet (Angelus, Londrina, PR, Brasil); (B) Modelo tridimensional do

nucleo de preenchimento.

Através de operacdes booleanas no software de Bio-CAD foram gerados
0s modelos dos retentores intrarradiculares. O modelo do NMF foi obtido
atribuindo propriedades da liga de Ni-Cr ao pino e ao nucleo de preenchimento
no software de Pré-Processamento (Femap v.10.2, Velocity Series, Siemens
PLM Software, USA) e atribuindo um tipo especifico de contato entre os
sélidos, o contato colado (Bonded). Dessa forma, do ponto de vista da analise
numeérica, dois solidos com mesmas propriedades e contato colado, se tornam

apenas uma estrutura (Figura 7).
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Figura 7- (A) modelo tridimensional do pino de fibra de vidro associado com nucleo de
preenchimento em resina composta; (B) Modelo tridimensional do ndcleo metalico e
fundido.

4.1.4- Geracdo dos modelos variando a quantidade de remanescente

coronario.

O fator remanescente coronario foi avaliado em trés niveis, sendo um
modelo com auséncia de remanescente coronario (ARE), um com
remanescente coronario de 1 mm (RE1) e por fim o remanescente coronario de
2 mm (RE2). O padrdo do dente higido utilizado possui uma raiz com
comprimento de 13,0 mm. A partir desta raiz foram gerados trés modelos
segundo os remanescentes coronarios (Figura 8). O remanescente foi simulado
com um preparo em ombro arredondado com 1,5 mm de desgaste em toda sua
extensdo e expulsividade sequencial da parede externa do nudcleo de
preenchimento simulado. Nos modelos com auséncia de remanescente e
remanescente de 1 mm a extenséo de 2,0 e 1,0 mm, respectivamente, foram

adicionadas na porcdo inferior do nucleo de preenchimento.
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Figura 8. Modelos tridimensionais das raizes com diferentes remanescentes
coronarios. (A) Modelo com auséncia de remanescente coronario (ARE); (B) Modelo
com remanescente coronario de 1 mm (RE1); (C) Modelo com remanescente

coronario de 2 mm (RE2).

4.1.5- Geracao das coroas restauradoras.
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O fator tipo de coroa restauradora foi avaliado em dois niveis, sendo
uma coroa metalica em Ni-Cr (CM) e outra em ceramica pura com
infraestrutura reforcada por alumina (CC). Para a geracdo da coroa metdlica,
foi utilizada a geometria da coroa do incisivo central higido. Na superficie
palatina, foi simulado um nicho para aplicacdo de carga com espessura de 1
mm em uma angulacdo de 135° em relacdo ao longo eixo do dente,
semelhante a amostra utilizada nos testes laboratoriais de extensometria e
resisténcia a fratura. A coroa ceramica foi simulada com uma infraestrutura
ceramica reforcada por alumina na espessura de 0,5 mm segundo as
recomendacdes do fabricante para dentes anteriores (Vitro-Ceram Alumina,
Angelus, Londrina, PR, Brasil) (Figura 9). As coroas restauradoras
permaneceram com 1,5 mm de espessura em torno do nucleo, e 2 mm da

extremidade superior do nucleo de preenchimento a superficie incisal. A altura

sentido cervico-apical foi determinada em 10 mm.

Figura 9- (A) Coroa restauradora em Ni-Cr; (B) Coroa restauradora em ceramica

reforcada por alumina.
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4.1.6- Andlise por Elementos Finitos

Os modelos gerados no software de Bio-CAD foram exportados em
arquivos *.STEP para o software de pré-processamento (Femap 10.2; Velocity
Series, Siemens PLM Software, USA), onde a malha de cada estrutura foi
gerada empregando um elemento sdlido do tipo quadréatico de 10 nés (Figura
10). Devido a presenca de superficies irregulares e complexas, tais como as
empregadas em bio-modelagens, o processo de discretizacdo ou malhagem do
modelo foi realizado utilizando ferramentas especificas do software para
promover homogeneidade e conectividade da malha. A quantidade de
elementos e n0s de cada modelo esta descrita na tabela 2. Neste software
foram determinadas as condi¢cdes de contorno, etapa importante na simulagéo
dos contatos (simples ou colado) existentes entre as estruturas, aplicacao de
carga e restricdo de deslocamento do modelo (Figura 11). A analise
empregada foi estrutural, linear e elastica e todos os materiais e estruturas
foram considerados lineares, homogéneos e isotropicos com excec¢do do pino
de fibra de vidro que foi considerado como uma estrutura ortotropica. As
propriedades utilizadas para alimentar os modelos foram obtidas através de
revisdo de literatura, e estdo descritas na tabela 3. As propriedades
ortotropicas do pino de fibra de vidro também foram obtidas por revisdo de
literatura e estdo descritas na tabela 4. Foi aplicada presséo constante de 100
N, normal a superficie, na regido do nicho previamente definida no CAD. A
restricdo de deslocamento dos modelos foi realizada na base e na superficie
lateral do cilindro. Apos a definicdo das condi¢cdes de contorno dos modelos, os
mesmos foram exportados para o modulo de processamento do software
(NeiNastran 64 bits Solver, NoranEngineering, USA) para geracdo da solucao
do modelo em uma maquina DELL Precision T7400 workstation (Win7 64bit,
32GB RAM, 2 processadores Xeon E5420). Apés a resolucéo dos célculos pelo
software, os modelos foram novamente exportados para o modulo de pos-
processamento do software (Femap v.10.2; Velocity Series, Siemens PLM
Software, USA) para analise qualitativa das tensfes e de coeréncia dos
deslocamentos. A analise qualitativa dos modelos foi realizada empregando o

critério de von Mises e Tensdo maxima principal.
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Figura 10- Malha de cada estrutura gerada no software de pré-processamento.
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Figura 11- Caracteristica da malha

conectividade, controle dos elementos (tamanho, forma e refinamento) e

homogeneidade.

Tabela 2- NUmero de elementos e nds dos modelos numéricos.

gerada na estrutura. Observa-se

Modelos Elementos Nos

Higido 132958 204672
CM-PFV-ARE 408941 601000
CM-PFV-RE1 252099 379434
CM-PFV-RE2 250459 376686
CM-NMF-ARE 408941 601000
CM-NMF-RE1 252099 379434
CM-NMF-RE2 250459 376686
CC-PFV-ARE 376439 550970
CC-PFV-RE1 279840 426749
CC-PFV-RE2 270835 412884
CC-NMF-ARE 374391 547651
CC-NMF-RE1 279840 426749
CC-NMF-RE2 270835 412884
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Tabela 3- Propriedades mecénicas das estruturas consideradas isotropicas,

lineares e homogéneas.

Estrutura Modulo de Coeficiente Referéncias
elasticidade de Poisson
(Gpa)
Esmalte 84,1 0,33 Zarone et al., 2006
Dentina 18,0 0,31 Rees et al., 1994
Polpa 0,02 0,45 Ersoz, 2000
Poliéter 0,05 0,45 Soares et al., 2008a
Resina de 13,5 0,31 Soares et al., 2008a
Poliestireno
Resina Composta 15,8 0,24 Joshi et al., 2001
Liga NiCr 205 0,33 Toparli, 2003
Ceramica 69 0,3 Zarone et al., 2006
feldspatica
Ceramica reforcada 418 0,22 Jones et al., 1972;

com Alumina

Zarone et al., 2006
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Tabela 4. Propriedades mecénicas do pino de fibra de vidro, como estrutura
ortotrépica.

Propriedade* Pino de fibra de vidro
EX (Mpa) 37000
EY (Mpa) 9500
EZ (Mpa) 9500
nXxXY 0,34
nYz 0,27
nXz 0,34
Gxy (Mpa) 3544,8
Gxz (Mpa) 1456,7
Gxz (Mpa) 3544,8

*(Asmussen et al., 1999)

Area delimitada para
100N  @plicagcdode carga

Figura 12- Condi¢Bes de contorno. (A) Aplicacdo de carga (100N) na superficie

palatina e representacdo da restricdo de deslocamento imposta ao modelo; (B)
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Visualizacdo do padrao do deslocamento do modelo apés a solu¢cdo no médulo de
processamento do software NeiNastran Solver (analise de coeréncia).

4.2- Fase Experimental
4.2.1- Selecéao, padronizacao e seccionamento das amostras.

Para a execucao dos testes laboratoriais empregados neste estudo, em
torno de 600 raizes bovinas foram extraidas em um frigorifico (Frigorifico Real,
BR-050, Km 81, s/n, Uberlandia, MG) com avaliacdo sanitaria pelo ministério
da salude e consentimento de um médico veterinario responsavel. Apos a
extracdo, os dentes foram armazenados em solucdo aquosa tamponada de
Timol a 0,2% (Pharmacia Biopharma, Uberlandia, Brasil). Posteriormente, os
mesmos foram limpos com curetas periodontais e submetidos a profilaxia com
pedra pomes e agua, sendo entdo, armazenados em &gua destilada e
refrigeracdo a 4°C. O processo de selecdo das raizes seguiu basicamente os
critérios de idade, tamanho e formas semelhantes. A padronizacdo do volume
radicular das amostras foi feita com base nos didmetros vestibulo-lingual (R),
mésio-distal (r) e no comprimento (H) das raizes previamente determinados em
13, 14 e 15 mm de cada amostra, segundo a férmula mateméatica apresentada
na (figura 13). A partir da média e do desvio padréo, foi calculado o coeficiente
de variacdo, permitindo uma variacdo de volume menor que 10%. Apdés esta
padronizacdo foram selecionadas 120 raizes bovinas para utilizagdo nos
ensaios laboratoriais.

Os 120 dentes foram seccionados com o auxilio de um disco
diamantado de dupla face (KG Sorensen Industria e Comercio LTDA, Sao
Paulo, Brasil) sob jato de agua constante, para a remog¢ao da porcao coronaria
de maneira que o remanescente radicular permanecesse com 0s comprimentos
de 13 mm (n=40), 14 mm (n=40) e 15 mm (n=40). A determinacao inicial destes
comprimentos permitiu a diferenciagdo dos trés tipos de remanescentes
coronarios estudados. Na auséncia de remanescente foram utilizadas raizes
com 13 mm de comprimento enquanto as raizes com 14 e 15 mm forneceram

0S remanescentes coronarios de 1 e 2 mm respectivamente (Figura 13).
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Figura 13- Selecdo, seccionamento e padronizacdo das amostras. (A) Incisivo bovino;
(B) Seccionamento com disco diamantado de dupla face; (C) Remanescentes
radiculares de 13, 14 e 15 mm de comprimento (D) Calculo do volume das amostras

segundo a férmula matematica.
4.2.2- Designacgéo dos Grupos Experimentais

As raizes foram divididas em 3 grupos (n=40) de acordo com a
guantidade de remanescente dentario: Auséncia de remanescente (ARE),
remanescente de 1 mm (RE1) e remanescente de 2 mm (RE2) . As mesmas
foram subdivididas novamente em 6 grupos (n=20) de acordo com o tipo de
retentor intrarradicular: Pino de fibra de vidro (PFV) e nucleo metalico fundido
(NMF). Por fim, os grupos foram novamente subdivididos de acordo com o tipo
de coroa restauradora: Coroa metalica (CM) e Coroa ceramica reforgcada por

alumina (CC), totalizando 12 grupos experimentais (n=10).
4.2.3- Tratamento endoddntico

A remocéo do tecido pulpar remanescente foi feita com o auxilio de limas
do tipo Kerr n® 25 (Dentsply Malleiffer, Ballaigues, Suica). Apdés a remocéao
desse tecido, os canais radiculares foram instrumentados com técnica
retrospectiva utilizando brocas do tipo gattes-gliden n° 2, 3 e 4. No preparo do
canal radicular, as brocas gates-glidden n° 2, 3 e 4 (Dentsply Malleiffer,
Ballaigues, Suica) foram empregadas de forma sequencial. A gates-glidden n°

2 atravessou todo o canal radicular, a n® 3 chegou até o apice sem atravessa-lo
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e a n° 4 foi empregada apenas na extensao onde se realizar4 o alivio (Figura
14). Para a desinfeccdo dos condutos radiculares foi utilizada para irrigacao
uma solucéo de hipoclorito de sodio a 1% e soro fisiologico, sendo a irrigacao
final realizada com soro fisiologico. Feita a instrumentacdo dos canais, 0S
mesmos foram irrigados com solucdo e secados com cones de papel
absorvente, entdo foi feita a obturagéo dos canais radiculares com um cimento
endodontico a base de hidroxido de calcio (Sealer 26, Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil) através da técnica de condensacéo lateral. Logo apds a obturacdo dos
condutos radiculares foi realizado o alivio do canal radicular com calcadores de
Paiva (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) aquecidos ao rubro para os diferentes
remanescentes coronarios (ARE, RE1 e RE2) de 10, 11 e 12 mm
respectivamente, possibilitando desta forma remanescente obturador de no

minimo 3,0mm. (Fig. 15).

Figura 14- Instrumentacdo dos canais radiculares. (A) remocao do tecido pulpar com
lima kerr; (B) Brocas Gattes-Gliden; (C) Gattes-Gliden n° 2; (D) Gattes-Gliden n° 3; (E)
Gattes-Gliden n° 4.
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Figura 15. (A) Obturacdo dos canais através da técnica de condensacao lateral; (B)
Obtencdo da amostra obturada com trespasse na regido apical; (C) Amostras
obturadas; (D) Conduto aliviado com remanescente de 3 mm de gutta-percha.

4.2.4- Incluséo e simulacédo do ligamento periodontal

Para a simulacdo do ligamento periodontal e das condicBes de
movimentacao dentéria, as amostras foram incluidas em resina de poliestireno
e o ligamento periodontal simulado com material de moldagem a base de
poliéter (Impregum F, 3M ESPE, St. Paul, USA), segundo a técnica descrita por
(Soares et al., 2005). Inicialmente o dente foi demarcado com grafite distando 4
mm apicalmente do limite coronéario para o remanescente de 2 mm (RE2), 3
mm para o remanescente de 1 mm (RE1) e para as amostras com auséncia de
remanescente coronario (ARE) a demarcacdo foi feita distando 2 mm
apicalmente deste limite. A porgao radicular foi recoberta com cera rosa 7 com
uma espessura de 0,3 mm em toda sua extensdo. A verificacdo desta
espessura foi feita utilizando um paquimetro digital (Mitutoyo, Tokyo, Japao).
Em seguida as raizes foram fixadas com cera pegajosa a um delineador
protético e com o auxilio de lima endodéntica fixada a haste do delineador, as
mesmas foram inseridas no canal radicular proporcionando alinhamento entre a
direcdo do conduto e coroa. A base movel do delineador protético foi colocada
perpendicularmente a direcdo do conduto radicular, e sobre esta, foi

posicionado um cilindro de PVC com 13,0 mm de altura e 25,0 mm de diametro
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e filme radiografico com perfuracdo central compativel com o volume da raiz. O
dente foi posicionado e fixado ao filme radiogréafico com cera rosa. Este
conjunto foi removido do delineador e posicionado em uma placa de madeira
com perfuracdes de 20 mm de diametro. Apds estes procedimentos, resina a
base de poliestireno auto-polimerizdvel (Aerojet, Sdo Paulo, Brasil) foi
manipulada de acordo com as recomendagfes do fabricante e vertida no
interior do cilindro de PVC (Fig 16). Apés a presa quimica da resina de
poliestireno, o conjunto foi removido da placa de madeira. Os dentes foram
removidos dos alvéolos artificiais e limpos com agua e jatos de bicarbonato. A
insercao do material de moldagem para simulacao do ligamento periodontal foi
feita momentos antes da realizacdo dos ensaios mecanicos de extensometria e
resisténcia a fratura. O material de moldagem (Impregum F, 3M ESPE, St. Paul
USA) foi manipulado segundo as recomendagdes do fabricante e inserido no
alvéolo artificial seguido da inser¢cdo do dente. O mesmo foi mantido sob
pressdo digital até que a marcacao feita inicialmente com o grafite coincida

com a superficie do cilindro de resina de poliestireno.

Figura 14. (A) Amostra com a por¢ao radicular recoberta por cera rosa na espessura
de 3 mm; (B) Amostra posicionada no delineador protético; (C) Amostras posicionadas
no cilindro de PVC; (D) Resina de poliestireno vertida no cilindro; (E) Amostras

incluidas.
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4.2.5- Preparo do conduto radicular para os retentores intrarradiculares.

O preparo do conduto radicular para os dois tipos de retentores
intrarradiculares (PFV e NMF) foi feito utilizando brocas do sistema de pinos de
fibra de vidro (Whitepost DC n° 3, FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC,
Brasil) com diametro coronario de 2,0 mm e apical de 1,25 mm, na extensao
correspondente ao alivio (Figura 15). O preparo foi feito para que o retentor
permanecesse com uma extensdo de 10 mm no interior do canal radicular,
para tanto o mesmo feito com 10, 11 e 12 mm segundo os diferentes

remanescentes coronarios, ARE, RE1 e RE2, respectivamente.

Figura 15. Preparo do conduto com a broca do sistema de pinos White-post DC #3.
4.2.6- Cimentacao dos pinos de fibra de vidro

Pinos de fibra de vidro White-post DC n° 3 (FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) foram cimentados utilizando um cimento
resinoso dual autoadesivo Rely X U100 (3M ESPE, Saint Paul, USA). Os pinos
de fibra de vidro foram submetidos a um tratamento de superficie antes da
cimentacdo. Os mesmos tiveram a sua superficie limpa com alcool 70% e
foram silanizados com um agente de unido (Prosil, FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) a fim de promover uma ligacdo entre a fase

inorganica do retentor e a fase organica do cimento resinoso. Em seguida, os
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condutos radiculares foram irrigados profusamente com agua destilada e secos
com pontas de papel absorvente (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil). O cimento
resinoso foi manipulado segundo as recomendacfes do fabricante, inserido no
canal radicular com o auxilio de lima endodéntica e levado juntamente com o
retentor em posi¢cdo. Apés a insercdo do pino de fibra de vidro, foi feita a
fotoativacdo por 40 segundos nas faces incisal, vestibular e palatina com uma

unidade fotopolimerizadora de LED com intensidade de luz de 800 mW/cm?
(Radii-Cal, SDI, Australia).

Figura 16. (A) selecao do pino; (B) Limpeza da superficie do pino com alcool 70%; (C)
Silanizacdo; (D) Cimento resinoso autoadesivo; (E) secagem do conduto radicular; (F)
Insercdo do cimento no conduto radicular; (G) Cimentacdo do pino; (H)

fotopolimerizagéo.
4.2.7- Confeccédo do nucleo de preenchimento em resina composta

Apé6s a cimentacdo dos pinos de fibra de vidro, passou-se para a
confeccdo dos nucleos de preenchimento em resina composta nhano-
particulada (Filtek Z350, 3M ESPE, St Paul, USA). Para padronizagéo da forma
dos nucleos de preenchimento foram confeccionados modelos em Bio-CAD
(Computer Assisted Desing; Rhino3D, Rhinoceros, USA) de uma placa

contendo em sua superficie a geometria dos nucleos pré-fabricados (Nucleojet,
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Angelus, Londrina, PR, Brasil) com a extens&o axial de 6, 7 e 8 mm de acordo
com os diferentes remanescentes dentarios. A partir dos modelos em Bio-CAD,
foi feita uma prototipagem rapida por SLS (Selective Laser Sintering) para
obtencéo dos sélidos. O processamento por SLS utiliza como material o nailon,
o qual é sinterizado seletivamente por um raio de laser de CO, em um objeto
sélido (CTI — Centro de tecnologia da Informac¢do Renato Archer, Campinas,
SP, BRASIL). Uma matriz de acetado de 0,3 mm de espessura foi posicionada
em uma plastificadora a vacuo para a moldagem da geometria dos nucleos
prototipados (Figura 17). Procedeu-se entdo com a confeccdo dos nucleos em
resina composta, inicialmente o remanescente dentario foi condicionado com
acido fosforico a 37% (SDI, Australia) por 15 segundos, seguida da aplicacao
de um sistema adesivo convencional de 3 passos (Adper Scotch Bond Multi-
purpose, 3M ESPE, St. Paul, USA) com o auxilio de um microbrush (Cavibrush,
FGM, Joinville, Brasil) para a hibridizacao do substrato dentinario. Uma camada
do componente n° 1 Primer foi aplicada sobre a dentina por 20 segundos
seguida da aplicacdo de uma camada do adesivo e entdo fotoativado por 20
segundos. ApoOs a aplicacdo do sistema adesivo foi feita a reconstrucdo do
nacleo de preenchimento em resina composta pela técnica incremental. Por
fim, a matriz de acetato com a forma negativa do nucleo foi isolada com gél
hidrossoltuvel e posicionada sobre o ultimo incremento de resina composta

seguido da fotopolimerizacéo (Figura 18).
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Figura 17. (A) Modelos em BIO-CAD; (B) Guia prototipado com as dimensdes do
nucleo de preenchimento de 6, 7 e 8 mm; (C) Protétipo posicionado em plastificadora
a vacuo; (D) Matriz de acetado ap0s remocao da plastificadora & vacuo e em posigéo

para restauracao.

Figura 18. (A) Pino de fibra de vidro; (B) Condicionamento acido; (C) Sistema adesivo

convencional de 3 passos; (D) Aplicagéo do primer; (E) Aplicagédo do sistema adesivo;

(F) fotopolimerizac&o do sistema adesivo; (G) Resina Composta; (H) Matriz de acetato;
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(I) Matriz de acetato posicionada sobre o Ultimo incremento de resina composta; (J)
Fotopolimerizacdo da resina composta; (L) Remocdo da matriz; (M) Restauracéo

concluida.
4.2.8- Confeccéo e cimentacdo dos nucleos metalicos fundidos

A moldagem dos nucleos metalicos fundidos foi realizada com pino em
policarbonato (Pinjet, Angelus, Londrina, PR, Brasil), nicleo pré-fabricado em
policarbonato (Nucleojet, Angelus, Londrina, PR, Brasil) e resina acrilica
ativada quimicamente (Duralay, Polidental, Coita, SP, Brasil), com 6,0 mm de
altura na porcédo coronaria para os grupos com (RE2), 7,0 mm para 0s grupos
com (RE1) e 8 mm para os grupos (ARE), totalizando altura do preparo das
paredes axiais com 8,0 mm da mesma forma que os nucleos em resina
composta. Os padrdes em resina foram incluidos e fundidos em liga metélica a
base de Ni-Cr (FIT CAST-SB Plus, Curitiba, PR, Brasil). Ap6s a fundicdo, os
ndcleos metalicos fundidos foram cimentados seguindo o0 mesmo tratamento

dos pinos de fibra de vidro (Figura 19).

.
m

75



Figura 19. (A) Pinjet/Nucleo-jet; (B) Resina acrilica ativada quimicamente; (C)
Moldagem do conduto radicular, (D) Nucleo metalico fundido em liga de Ni-Cr; (E)
Cimento resinoso autoadesivo; (F) Secagem do conduto; (G) Cimentacéo.

4.2.9- Preparo e moldagem dos nucleos

Apoés a concluséo dos nacleos de preenchimento em resina composta e
cimentacdo dos nucleos metélicos e fundidos, os remanescentes coronarios
(ARE, RE1 e RE2) foram preparados com ponta diamantada n°® 4138 (KG
Sorensen) em alta rotacdo, confeccionando término cervical definido, nitido e
em ombro arredondado na espessura de 1,5 mm (Figura 20). A moldagem dos
nucleos foi feita utilizando material de moldagem a base de poliéter (Impregum
F, 3M Espe, Saint Paul, EUA) a fim de obter troqueis com maior qualidade de
detalhes. O material de moldagem foi manipulado de acordo com as
especificacdes do fabricante e inserido em um dispositivo de moldagem feito a
partir de cdpsulas de améalgama vazias. Apdés a moldagem dos ndcleos, os
moldes foram vazados com gesso especial tipo IV e apds o periodo de 1 hora,
os modelos foram removidos dos moldes para enceramento das coroas

metalicas e aplicacdo da pasta de alumina (Figura 21).
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Figura 20- Preparo do término cervical. (A) PFV-ARE; (B) PFV-REL; (C) PFV-REZ2; (D)
NMF-ARE; (E) NMF-RE1; (F) NMF-RE2.

Pnlyether Impression Material

QYCIOPE .
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Figura 21. (A) Dispositivo de moldagem; (B) Material de Moldagem; (C) Insercédo do
material de moldagem no dispositivo; (E) Aplicacéo do gesso; (F) Modelo de gesso do

nucleo de preenchimento.
4.2.10- Enceramento e confeccdo das coroas metalicas

Para obtencédo de coroas com a geometria padronizada, um dispositivo
foi criado no software de Bio-CAD (Rhino 3D 4.0, Rhinoceros, USA) e
prototipado segundo a técnica de prototipagem rapida por SLS, ja descrita
anteriormente, e matrizes das coroas com forma e tamanhos semelhantes
foram obtidas. O dispositivo foi fechado com tampas que se soltam e entéo
vaselinados para facilitar a remocdo do material de moldagem. ApoOs esse
procedimento, um material de moldagem a base de silicone (Aerojet, S&o
Paulo, Brasil) foi utilizado para a moldagem das coroas prototipadas (Figura
22). Esse guia de silicone foi utilizado posteriormente para insercéo da cera de
fundicdo em uma fase liquida de forma que permitisse a colocacao dos troqueis
em posicao, obtendo-se os padrbes de cera que posteriormente foram fundidos
em uma liga de Ni-Cr (FIT CAST-SB Plus, Curitiba, PR, Brasil) (Figura 23).

Figura 22. (A) Modelo em Bio-CAD da Matriz com a geometria das coroas; (B) Matriz

prototipada; (C) Insercdo do silicone para moldagem das coroas.
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Figura 23. (A) troquel posicionado no guia de silicone com a cera para fundicdo no

estado liquido; (B) Padrdo em cera (vista frontal); (C) Padrédo em cera pronto para a

inclusao e fundicéo; (D) Coroa metalica.
4.2.11- Confeccéo das coroas ceramicas

As coroas em ceramica pura foram construidas com infra-estrutura
confeccionada no sistema de alumina infitrada com vidro (Vitro-
Ceram/Alumina, Angelus) segundo as recomendacfOes do fabricante para
aplicacdo da pasta de alumina, sinterizacdo e infiltracdo do vidro. As
infraestruturas de alumina foram revestidas por uma ceramica feldspatica com
coeficiente de expansdo térmica compativel com o sistema Vitro-Ceram

(Cerabien, Noritake CO.,Inc, Japéo).
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Figura 24- Confeccdo das coroas ceramicas. (A) Sistema Vitro-Ceram; (B) P6
de alumina, aditivo e liquido de mesclar; (C) Aplicacao da pasta de alumina; (D)
Sinterizacao; (E) Discos abrasivos para acabamento do coping; (F) Deteccao
de trincas; (G) Infiltracdo do vidro; (H) Coroa finalizada com aplicacdo da

ceramica feldspatica.
4.2.12- Cimentacédo das coroas restauradoras

As coroas metdlicas e ceramicas foram jateadas com particulas de éxido
de aluminio 50 um por 60 segundo com 2 bars de pressao, lavadas com spray
ar-agua e secas com jatos de ar. A cimentacdo das coroas restauradoras foi
feita com um cimento resinoso autoadesivo (Rely X U100, 3M ESPE, St. Paul,

Brasil) para os dois tipos de coroas restauradoras sobre pressao de 500g.

80



Figura 25- Cimentacdo das coroas restauradoras
4.3- Ensaio mecanico de extensometria

Cinco amostras de cada subgrupo, com volume e formas semelhantes
foram selecionadas para o ensaio de extensometria. Neste ensaio, foram
empregados dois extensdmetros tipo PA-06-040AB-120LEN (Excel Sensores,
SP, Brasil) com fator de sensibilidade (Gage fator) de 2,17 por amostra. Estes
extensbmetros apresentam como material de base polyimida e filme metalico
de constantan, com auto-compensacdo da temperatura para aco, grelha com 1

mm2, resisténcia elétrica de 120 Q e fios de cobre soldados nos terminais.

Os extensémetros foram fixados na face externa da dentina radicular
com adesivo de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Brasil), sendo um na face
proximal na direcdo horizontal e outro na face vestibular na direcdo vertical,
posicionados a 1 mm do término cervical (Santos-Filho et al., 2008) (Figura 26).
Os fios dos extensémetros foram conectados ao sistema de aquisicdo de
dados (ADSO0500IP, Lynx, SP, Brasil). A deformacdo da amostra aferida por
cada extensdmetro foi obtida separadamente pela ligacdo dos mesmos a placa
de aquisicdo de dados com configuracéo de % ponte de Wheatstone por canal.
Nesta configuragéo, cada extensdmetro referente as faces proximal e vestibular

foram conectados a outros extensdmetros correspondentes em uma amostra
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passiva (fora do processo de aplicacdo de carga), no sentido de promover uma
compensacao de temperatura (Figura 27).

Figura 26- (A) Extensdmetro PA-06-040AB-120LEN; (B) Mensuracao da resisténcia do
extensdmetro; (C) Adesivo de cianoacrilato para colagem; (D) Extensémetro fixado na

face vestibular; (E) Extensémetro fixado na face proximal; (F) Simulacdo do ligamento

i3
-

Amostra Ativa

periodontal com material de moldagem a base de poliéter.

Amostra Ativa

Amostra Passiva

Amostra Passiva

Figura 27- Meia-ponte de Wheatstone. (A) Esquema ilustrativo da andlise de micro-
deformacao da superficie vestibular utilizando sistema de meia-ponte de Wheatstone;
(B) Esquema ilustrativo da andlise de micro-deformag¢do da superficie proximal

utilizando sistema de meia-ponte de Wheatstone.
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As amostras foram inseridas em um dispositivo metalico, posicionadas
na maquina de ensaio mecéanico (EMIC, 2000DL, S&o Jose dos Pinhais, Brasil)
e submetidas a aplicacdo de carga de compressdo em um angulo de 135° em
relacdo ao longo eixo do dente. Este angulo foi selecionado, pois simula a
média do angulo de contato existente entre os incisivos superiores e inferiores
em uma chave de oclusédo classe | e tem sido utilizado em diversos estudos
(McDonald et al.,, 1990). Um carregamento continuo de 0 a 100 N, sob
velocidade de 0,5 mm/min foi aplicado sobre um nicho na face palatina para
verificar a deformacéo da estrutura (Santos-Filho et al., 2008). A aplicagéao de
carga também foi monitorada pelo sistema de aquisicdo de dados, pela
conexdo da EMIC ao canal da placa em uma configuracdo de ponte completa.
Os dados obtidos por meio da placa de aquisicdo de dados foram capturados
por meio de um software especifico (AQDADOS, Lynx, Sdo Paulo, SP. Brasil)
(Figura 28). Foi medida a deformag&o na horizontal, sentido vestibulo-lingual e
na vertical, sentido cervico-apical, sendo obtidos dois valores de deformacédo
por amostra. Durante a aplicacdo de carga a placa de aquisicdo de dados
coletou 1 nivel de micro-deformacao (US) a cada 0,3 segundos (4 Hertz). Apos
o teste, as cinco amostras selecionadas foram reintegradas aos seus grupos de
origem para serem submetidas ao teste de resisténcia a fratura. Os dados
foram avaliados estatisticamente por meio de 3-way ANOVA e teste de Tukey
HSD.
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Figura 28- (A) Carregamento tangencial de compressdo (Amostra ativa); (B) Amostra

passiva; (C) Placa de aquisicao de dados; (D-a) Liga¢do da EMIC no canal em ponte

completa; (D-b,c) Ligagédo dos extensbmetros nos canais em % ponte de Wheatstone.
4.4- Ensaio mecanico de resisténcia a fratura

As amostras foram posicionadas em dispositivo metalico, posicionadas
na maquina de ensaio mecanico (EMIC, 2000DL, S&o José dos Pinhais, Brasil)
e submetidos a um carregamento compressivo por meio de ponta na forma de
lamina de faca com espessura de 0,1 mm na ponta ativa em uma velocidade
de 0,5 mm/min até a fratura. A forca requerida em Newtons para causar a
fratura do espécime foi mensurada por meio de célula de carga de 500 Kgf
através de um software especifico (TESC; EMIC) (Figura 29). Os valores de
resisténcia a fratura foram analisados estatisticamente por meio de 3-way

ANOVA e teste de Tukey HSD, considerando-se os trés fatores em estudo:
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Remanescente coronério em trés niveis, tipo de coroa restauradora e tipo de
retentor intrarradicular.

Figura 29- Resisténcia a Fratura.
4.4.1- Classificacdo do padrao de fratura

As amostras submetidas ao teste de resisténcia a fratura foram
analisadas para determinar o padrdo de fratura usando uma modificacdo da

classificagao proposta por Zhi-Yue & Yu-Xing (2003):

| — Fratura com envolvimento do ndcleo de preenchimento ou retentor, Il —
Fratura radicular no terco cervical, Ill — Fratura radicular no terco meédio, IV —

Fratura radicular no terco apical, V — Fratura Longitudinal.
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Figura 30- Classificacdo do padrao de fratura.
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5- RESULTADOS
5.1- Anélise da distribuicdo das tensdes

A analise da distribuicdo das tensdes foi realizada de forma qualitativa
por meio da comparacdo de imagens pelos critérios de von Mises e Tensdo
Maxima Principal (TMP). O critério de von Mises € um critério de falha que
demonstra a transmissdo da energia na estrutura, enquanto o critério de
Tensdo Maxima Principal discrimina o campo das tensdes de tracédo (positivas)
e de compressao (negativas). Antes da analise da distribuicdo das tensdes foi
feita analise de coeréncia do padrao de deslocamento dos modelos e estes se
mostraram viaveis e coerentes para visualizacdo dos resultados. As imagens
foram agrupadas de acordo com os fatores em estudo e comparadas ao
modelo do dente higido. Primeiramente as imagens foram analisadas de
acordo com o tipo de coroa restauradora (CM ou CC) isolando tipo de retentor
intrarradicular (PFV e NMF), seguida da comparacéo das diferentes alturas de
remanescentes coronarios (ARE, RE1 e RE2) com o0s sistemas de

reconstrucao corono-radicular.

As tensbGes geradas no modelo higido (Hig) sao distribuidas
uniformemente em toda a dentina radicular (Figura 31). Frente a aplicacdo de
carga, a estrutura dentéria higida tende a transmitir a energia gerada do ponto
de aplicacdo no esmalte para a dentina coronaria por meio da juncdo amelo-
dentinaria e desta para a dentina radicular, criando uma zona nula de tensdes
no centro da estrutura dentaria, e subsequentemente transmitindo estas
tensdes para as estruturas de suporte como o ligamento periodontal e a

inclusao.
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Figura 31- Resultados da andlise de tensdes do dente higido. (A) Andlise de tensdes

pelo critério de von Mises; (B) Distribuicdo das tensdes pela dentina coronaria e
radicular; (C) Andlise de tensdes pelo critério de tensdo maxima principal.

Analisando primeiramente o fator coroa restauradora, nos dentes
restaurados com coroas em ceramica pura reforcadas por alumina (CC) os
pinos de fibra de vidro (PFV) apresentaram distribuicio homogénea das
tensdes (figura 32). Os nucleos metalicos e fundidos (NMF) concentraram as
tensdes no interior do canal radicular na interface pino-dentina, sendo que
estas foram observadas em maior intensidade para o modelo CC-ARE-NMF
(figura 34A). Os mesmos ainda apresentaram grande concentracao de tensées
de tracdo no interior do canal radicular, sendo que estas foram diminuidas com
o0 aumento do remanescente coronario (figura 35). O melhor padrdo de
distribuicdo das tensdes foi observado para o modelo CC-PFV-RE2 (figura
32C). Na associagcao com ambos retentores as tensdes foram concentradas na
coroa restauradora na regido do coping de alumina, porém em maior
intensidade para os modelos restaurados com PFV (figura 36), sendo que
estas diminuiram com o0 aumento progressivo do remanescente coronario. A
maior concentracdo de tensdes no coping foi observada para o modelo CC-
ARE-PFV (figura 36A). Para o NMF, as tensfes foram concentradas no coping
em maior intensidade na ARE, e de forma similar para os RE1 e RE2.
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Figura 32- Analise de tensdes pelo critério de von Mises; (A) modelo CC-ARE-PFV; (B)
modelo CC-RE1-PFV; (C) modelo CC-RE2-PFV.

Figura 33- Andlise de tensdes pelo critério de Tensdo maxima principal; A cor azul
representa tensdes compressido enquanto a cor vermelha representa tensdes de
tracdo. (A) modelo CC-ARE-PFV; (B) modelo CC-RE1-PFV; (C) modelo CC-RE2-PFV.
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Figura 34- Andlise de tensdes pelo critério de von Mises; (A) modelo CC-ARE-NMF;
(B) modelo CC-RE1-NMF; (C) modelo CC-RE2-NMF.

Figura 35- Andlise de tensdes pelo critério de Tensdo maxima principal; A cor azul
representa tensdes compressao enquanto a cor vermelha representa tensfes de
tracdo. (A) modelo CC-ARE-NMF; (B) modelo CC-RE1-NMF; (C) modelo CC-RE2-
NMF.
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Figura 36- Concentracdo de tensdes pelo critério de von Mises no coping de alumina.
(A) modelo CC-ARE-PFV; (B) modelo CC-RE1-PFV; (C) modelo CC-RE2-PFV (D)
modelo CC-ARE-NMF; (E) modelo CC-RE1-NMF; (F) modelo CC-RE2-NMF-.

A utilizagdo de CC na associagdo com PFV criou uma zona livre de
concentracdo de tensdes no material de preenchimento em resina composta
(figura 37) de forma similar a dentina coronéaria do dente higido (figura 31C),
independentemente da altura do remanescente coronario. No entanto o nucleo
metalico ndo apresentou este comportamento, apresentando um campo de
tensOes diferente para o remanescente de um e dois milimetros (figura 37). O
modelo CC-ARE-NMF concentrou tensées apenas na base do nucleo na face

vestibular e na extremidade superior do mesmo (figura 37D).
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Figura 37- Distribuicio do campo de tensBes para 0s nucleos de

preenchimento restaurados com coroas em ceramica pura. (A) modelo CC-ARE-PFV,
(B) modelo CC-RE1-PFV; (C) modelo CC-RE2-PFV; (D) modelo CC-ARE-NMF; (E)
modelo CC-RE1-NMF; (F) modelo CC-RE2-NMF.

Nos modelos restaurados com CM foi observado um padrdo de
distribuicAo de tensbes distintos das CC quando associados aos
remanescentes coronarios. Neste caso, o PFV também apresentou distribuicdo
homogénea das tensbes, enquanto o nucleo metalico fundido concentrou as
tensdes no interior do canal radicular (figura 38 e 40). Pelo critério de tensao
méaxima principal, o0 NMF apresentou altos niveis de tensdo de tracdo na
interface pino-dentina, em maior intensidade do que os modelos restaurados
com CC (figura 41). No entanto as tensdes de tracdo no interior do canal foram
similares nos modelos com 1 e 2 mm de remanescente. O modelo CM-ARE-
NMF apresentou maior concentracédo de tensdes no interior do canal radicular
(figura 41C). Avaliando o campo de tensf6es no nucleo de preenchimento foi

observado que o ndcleo tanto em resina composta como em liga de Ni-Cr
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apresentam pontos de maiores valores de tensdo em sua superficie. Este

comportamento é mais uniforme para o PFV (figura 42).

Figura 38- Analise de tensdes pelo critério de von Mises; (A) modelo CM-ARE-PFV;
(B) modelo CM-RE1-PFV; (C) modelo CM-RE2-PFV.
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Figura 39- Analise de tensdes pelo critério de Tensdo maxima principal; A cor azul

representa tensées compressdo enquanto a cor vermelha representa tensdes de
tracdo. (A) modelo CM-ARE-PFV; (B) modelo CM-RE1-PFV; (C) modelo CM-RE2-
PFV.

Figura 40- Andlise de tensfes pelo critério de von Mises; (A) modelo CM-ARE-NMF;
(B) modelo CM-RE1-NMF; (C) modelo CM-RE2-NMF.
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Figura 41- Andlise de tensdes pelo critério de Tensdo maxima principal; A cor azul

representa tensdes compressido enquanto a cor vermelha representa tensdes de

tracdo. (A) modelo CM-ARE-NMF; (B) modelo CM-RE1-NMF; (C) modelo CM-RE2-
NMF.
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Figura 42- Distribuicdo do campo de tensdes em von Mises para os ndcleos de
preenchimento restaurados com coroas metalicas. (A) modelo CM-ARE-PFV; (B)
modelo CM-RE1-PFV; (C) modelo CM-RE2-PFV; (D) modelo CM-ARE-NMF; (E)
modelo CM-RE1-NMF; (F) modelo CM-RE2-NMF.

Neste estudo, o remanescente coronario foi o fator de maior impacto na
distribuicdo das tensdes na raiz associado ao complexo restaurador utilizado. A
utiizacdo de CM solicita em maior intensidade a estrutura dental
remanescente, tanto para o PFV quanto para o NMF (figura 43). Ainda nos
modelos restaurados com CM, as tensdes sao concentradas no 1° mm do
remanescente, independentemente do tipo de retentor (figura 43-H-1-L-M).
Entretanto o padrdo de distribuicdo de tensdes na auséncia de remanescente
foi distinto em relacéo ao tipo de retentor. O modelo CM-ARE-NMF apresentou
alta concentragdo de tensdes dentina radicular interna e externa na regiado
cervical e vestibular (figura 43J) enquanto o modelo CM-ARE-PFV distribuiu as
tensdes de forma homogénea para a dentina radicular externa (figura 43G).

Para os remanescentes de 1 e 2 mm independentemente do tipo reconstrucao
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corono-radicular também foram concentradas tensdes na dentina radicular

externa no tergo cervical.

Nos modelos reabilitados com coroas em ceramica pura as tensoes
foram uniformemente distribuidas pelo término cervical do remanescente
coronario para o pino de fibra de vidro (figura 43). A associacdo entre o NMF e
CC promove maior concentracédo de tensdes no terco cervical na presenca do
RE1. Na auséncia de remanescente as tensdes foram concentradas na base
de sustentacao do coping de alumina sobre a estrutura dentéria para o pino de
fibra de vidro (figura 43A). O modelo CC-ARE-NMF, apresentou esse mesmo
comportamento associado a tensdes no interior do canal radicular (figura 43D),

porém em menor intensidade do que no modelo CM-ARE-NMF.
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Figura 43- Distribuicdo das tensfes pelo critério de von Mises na estrutura
dental remanescente. (A) modelo CC-ARE-PFV; (B) modelo CC-RE1-PFV; (C) modelo
CC-RE2-PFV; (D) modelo CC-ARE-NMF; (E) modelo CC-RE1-NMF; (F) modelo CC-
RE2-NMF. (G) modelo CM-ARE-PFV; (H) modelo CM-RE1-PFV; (I) modelo CM-RE2-
PFV; (J) modelo CM-ARE-NMF; (L) modelo CM-RE1-NMF; (M) modelo CM-RE2-NMF.

A andlise do padréo de deslocamento dos modelos demonstrou que o
aumento progressivo da altura da estrutura dentaria contribui com a diminui¢éo
do deslocamento do modelo independentemente do tipo reconstru¢cdo corono-
radicular utilizada (grafico 1). Entretanto com a utilizacdo de coroas metalicas,
a presenca de 1 e 2 mm de remanescente corondrio produziram
deslocamentos semelhantes independentemente do tipo de retentor. A
presenca de 2 mm de remanescente produziram os menores deslocamentos

dos modelos. O maior deslocamento foi observado no modelo CM-ARE-NMF.

0,0811

0,0707 0,0717

0,0448

0,036 0,0363

0,00777 0,00778 0,00861 0,00826 0,00903 0,00859

HE Bl

CC-NMF CC-PFV CM-NMF CM-PFV

OARE BRE1 ERE2

Grafico 1- Deslocamento total (mm) dos modelos.

5.2- Extensometria

A analise de ANOVA 3-way para os dados de micro-deformacédo na face
vestibular indicou que o fator remanescente coronario (p=0,002) e a interacao
entre coroa e remanescente (p=0,11) foram significantes. Os fatores isolados
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coroa (p=0,433) e retentor (p=0,133), a interacdo entre dois fatores, coroa e
retentor (p=0,588), retentor e remanescente (p=0,052) bem como a interacao

entre os trés fatores (p=0,069) ndo foram estatisticamente significantes.

A tabela 5 apresenta os valores médios e desvio padrdo da deformacéo
na face vestibular da raiz para todos os grupos experimentais. Avaliando o fator
remanescente coronario, 0os maiores valores de micro-deformagdo foram
observados para os grupos ARE com excecao dos grupos CCPFV em que os
valores foram estatisticamente semelhantes independentemente da quantidade
de remanescente coronario. Na auséncia de remanescente coronario, 0 grupo
CMPFV apresentou maiores valores de deformacdo em relacdo ao CCPFV.
Comparando o fator reconstrucdo corono-radicular, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes para os grupos CM independentemente do tipo
de retentor, exceto na presenca do RE2 onde o grupo NMF apresentou
menores valores de deformacdo em relacdo ao PFV. Com a utilizacdo de
coroas ceramicas os valores de micro-deformagéo dos grupos PFV e NMF
foram estatisticamente semelhantes mantendo o fator quantidade de

remanescente coronario.

Tabela 5. Médias (desvio padréo) (uS) dos valores de micro-deformacéo da
face vestibular para os diferentes grupos experimentais

Remanescente Coroa Metélica Coroa Ceramica
dentério
PFV NMF PFV NMF
ARE 666,0 (231,2) 618,7 (189,1) 342,0 (106,4) 540,2 (128,2)
A a A a B, a AB, a
RE1 433,4 (363,6) 466,8 (176,7) 518,4 (44,4) 314,7 (93,7)
A b A a A, a A Db
RE2 397,5 (138,8) 149,0 (71,9) 469,9 (153,8) 347,8 (86,2)
A b B, b A, a AB, ab

Letras diferentes (Letras mailsculas — comparacdo nas linhas; letras mindsculas —
comparacdo nas colunas) indicam diferenca estatistica ao teste de Tukey HSD
(p<0,05).
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A andlise de ANOVA 3-way para os dados de deformacdo na face
proximal revelou que os fatores isolados coroa (p=0,000), retentor (p=0,025), e
a interacdo entre os fatores coroa e remanescente (p=0,004) e ainda a
interacdo entre os trés fatores (p=0,014) foram significantes. O fator isolado
remanescente (p=0,151) bem como a interacdo entre dois fatores coroa e
retentor (p=0,133) e retentor e remanescente (p=0,313) nao foram

significantes.

A tabela 6 apresenta os valores médios e desvio padrao da deformacgéo
na face proximal da raiz para todos os grupos experimentais. O teste de Tukey
HSD indicou que ndo houve diferenca significante na deformacédo dos grupos
restaurados com CC e CM associados ao NMF comparando os diferentes
remanescentes corondrios. Entretanto os valores para os grupos CCNMF
foram significativamente menores. Avaliando o remanescente coronario de 2
mm, a deformacdo no grupo CMPFV foi significativamente maior que nos
grupos CMNMF, CCPFV e NMF, entretanto os valores de micro-deformacéo
para 0s grupos com coroas ceramicas foram estatisticamente semelhantes. Os
valores médios dos grupos CMPFVARE e RE1 foram semelhantes
estatisticamente em relacdo aos grupos CMNMFARE e RE1l e aos grupos
CCPFVARE e REL1.

Tabela 6. Médias (desvio padrdo) (uS) dos valores de micro-deformacdo da

face proximal para os diferentes grupos experimentais

Remanescente Coroa Metélica Coroa Ceramica
dentério
PFV NMF PFV NMF
ARE 134,9 (81,0) 153,3 (30,3) 173,8 (38,8) 55,4 (26,2)
AB, b A, a A a B, a
RE1 113,5 (59,1) 169,4 (77,0) 105,5 (45,3) 42,4 (13,6)
AB, b A, a AB, ab B, a
RE2 294,1 (140,2) 178,9 (106,8) 72,6 (33,9) 54,0 (22,96)
A a B, a Chb C,a
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Letras diferentes (Letras mailsculas — comparacao nas linhas; letras mindsculas —
comparacdo nas colunas) indicam diferenca estatistica ao teste de Tukey HSD
(p<0,05).

5.3- Resisténcia a fratura e padréo de fratura

A andlise de ANOVA 3-way para os dados de resisténcia a fratura
indicou que os fatores coroa (p=0,005), retentor (p=0,000), remanescente
(p=0,000) e a interacdo entre coroa e remanescente (p=0,015) foram
estaticamente significantes. A interacdo dos fatores coroa e retentor (p=0,442),
retentor e remanescente (p=0,959), bem como a interacdo entre os trés fatores

(p=0,498) nao foram significantes.

A tabela 7 apresenta os valores médios e desvio padrao da resisténcia a
fratura para o0s grupos experimentais. Avaliando o fator remanescente
coronario, os menores valores de resisténcia a fratura foram observados para
os grupos ARE independentemente do tipo reconstrugdo corono-radicular. Os
maiores valores de resisténcia a fratura foram observados nos grupos REZ2,
entretanto estes foram estatisticamente semelhantes com os grupos REL1.
Comparando o fator reconstrucdo corono-radicular, observou-se que a
resisténcia a fratura dos grupos NMF nao foi significativamente influenciada
pelo fator coroa restauradora. A resisténcia a fratura dos grupos PFV foi maior
guando associadas a coroas metdlicas, porém na auséncia de remanescente
coronario as médias foram estatisticamente semelhantes. Os grupos CMREL1 e
CMRE2 apresentaram valores de resisténcia a fratura estatisticamente
semelhantes independentemente do tipo de retentor e em relacdo aos grupos
CCNMF REL1 e RE2.
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Tabela 7. Médias (desvio padrdo) (N) de resisténcia a fratura para os diferentes
grupos experimentais

Remanescente Coroa Metdlica Coroa Ceramica
dentério
PFV NMF PFV NMF
ARE 607,3 (65,0) 724,5 (82,3) 653,7 (150,8) 749,8 (179,0)
B, b AB, b AB, b ADb
RE1 890,5 (180,9) 916,3 (104,7) 670,7 (123,5) 829,0 (134,3)
A a A a B, ab A a
RE2 922,8 (106,6) 1026,1 (240,6) 793,9 (133,4) 913,6 (220,0)
A a A a B, a A a

Letras diferentes (Letras mailsculas — comparacao nas linhas; letras mindsculas —
comparagdo nas colunas) indicam diferenca estatistica ao teste de Tukey HSD
(p<0,05).

A distribuicdo do padréo de fratura estd descrita na figura 44. Os grupos
CCPFV apresentam distribuicdo de padrédo de fratura semelhante, com maior
frequéncia de fraturas envolvendo o nucleo de preenchimento e a coroa
restauradora. Nos grupos CCNMF predominam fraturas da coroa restauradora
e do terco cervical radicular. Os grupos CM-NMF apresentam fraturas
radiculares no terco cervical, médio e longitudinais com predominancia de
fraturas do terco cervical e médio. Por outro lado nos grupos CM-PFV
predominam fraturas do nucleo de preenchimento e no terco cervical para 0s
remanescentes ARE e RE1. Nos grupos RE2 predominaram fraturas do tipo | e
[l com excecao do grupo CMPFVRE2 onde predominaram fraturas do tipo I, Il e
Il
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Figura 44- Distribuicdo do padrdo de fratura para os grupos experimentais.
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6- DISCUSSAO

As hipoteses testadas neste estudo foram aceitas, tendo em vista que a
quantidade de remanescente dentéario e o tipo de reconstrucao corono-radicular
influenciam de diferentes formas na deformacéo, resisténcia a fratura, padréo
de fratura e padréo de distribuicdo das tensdes em incisivos centrais superiores

tratados endodonticamente.

Ensaios laboratoriais destrutivos, tais como a resisténcia a fratura, sdo
empregados com alta frequéncia em avaliacdes de materiais odontolégicos e
estruturas dentérias apresentando grande credibilidade na literatura, no entanto
estes testes apresentam limitacbes no fornecimento de informacbes
ultraestruturais e biomecanicas dos espécimes no momento da fratura (Reeh et
al., 1989). Dessa forma, a associacdo com analises computacionais, como o
método de elementos finitos e metodologias ndo destrutivas experimentais,
como a extensometria € imprescindivel para analise biomecanica da estrutura
como um todo. A associacdo destas metodologias prevé a visualizacdo das
tensdes e a quantificacdo das deformacdes geradas em uma estrutura frente a
aplicacdo de carga de baixa intensidade, predizendo os possiveis locais de
iniciacdo de uma falha biomecéanica. A transmissdo das tensdes para a
extremidade da trinca fornece energia para a sua propagacdo, sendo que a
velocidade na qual a trinca é alimentada depende da deformacdo do material
adjacente a mesma (Kishen et al., 2004). Sendo assim, a resisténcia a fratura
pode ser aumentada por algum mecanismo que aumente a quantidade de

energia requerida para a propagacao da trinca inicial (Kishen et al., 2004).

Na analise por elementos finitos, a decisdo em utilizar um modelo 2D ou
3D depende de muitos fatores inter-relacionados mas principalmente em
relacdo a complexidade das estruturas avaliadas. Neste sentido, a analise
bidimensional apresenta algumas limitacbes na investigagdo do
comportamento biomecanico e a modelagem tridimensional é mais indicada,
pois permite maior fidelidade e confiabilidade na andlise do padrdo de
distribuicdo das tensdes (Romeed et al.,, 2006; Soares, 2008; Santos-Filho,
2009; Ausiello et al., 2011; Barreto, 2011; Poiate et al., 2011). Neste estudo
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devido a complexidade das estruturas envolvidas foi proposto o
desenvolvimento de uma analise tridimensional para maior fidelidade dos
resultados encontrados. Foram feitas algumas simplificacdes da analise 3D na
geometria do incisivo central a fim de torna-lo mais agil na resolucao dos
calculos matematicos em relagdo ao modelo gerado por (Santos-Filho, 2009). A
utilizacdo de contato colado (bonded) entre as estruturas com mesmo modulo
de elasticidade foi aplicada ao nucleo metalico fundido para simplificacéo, e o
mesmo apresentou resultados semelhantes aos resultados demonstrados por
(Santos-Filho, 2009).

A analise da congruéncia e conectividade das malhas, coeréncia dos
deslocamentos dos modelos mostraram que 0s mesmos Sa0 viaveis para a
andlise por elementos finitos 3D. A analise pelo critério de von Mises e tensao
maxima principal demonstrou que o estado de distribuicdo de tensdo do dente
higido é alterado ap6s a perda da coroa clinica e a insercdo de retentores
intrarradiculares. Frente a aplicacdo de carga, a estrutura dentaria higida tende
a transmitir a energia gerada do ponto de aplicacdo de carga no esmalte para a
dentina coronaria por meio da juncdo amelo-dentinaria e desta para a dentina
radicular, criando uma zona nula de tensGes no centro da estrutura dentaria
(Zarone et al., 2006), e subsequentemente transmitindo-as para as estruturas
de suporte como o ligamento periodontal e a inclusédo em resina de

poliestireno.

Teoricamente, na analise biomecanica quando um corpo ou estrutura é
submetido a aplicacdo de carga, as tensfes irdo se concentrar na estrutura
com maior modulo de elasticidade. Neste estudo foram utilizadas coroas em
ceramica reforcadas por cristais de alumina sendo que este reforgco promove o
aumento do médulo de elasticidade desta estrutura (McLean, 2001; Della Bona
et al., 2008). Dessa forma, a analise por elementos finitos demonstrou que o
tipo de coroa restauradora (ceramica ou metalica) influenciou no padréo de
distribuicdo de tensdes independentemente do tipo de retentor intrarradicular.
Os modelos restaurados com coroas ceramicas associados com pinos de fibra

de vidro e nucleo de preenchimento em resina composta apresentaram
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distribuicAo homogénea das tensdes para a dentina radicular (figura 32). Pelo
critério de TMP os modelos apresentaram padrdo de distribuicdo das tensdes
de tracdo e compressdao de forma semelhante ao dente higido (figura 33).
Nesta situacdo o complexo restaurador com maodulo de elasticidade proximo da
estrutura dentinéria fez com que as tensdes fossem concentradas na regido do
coping de alumina criando uma zona nula de tensdes no nucleo de
preenchimento de forma semelhante a dentina coronaria do modelo higido
(figuras 31,36 e 37). O aumento progressivo do remanescente dentario
promoveu diminuicdo das tensdes no coping muito provavelmente pelo menor
deslocamento da estrutura observado para o remanescente de 2 mm (grafico
1). Por outro lado a associacdo da coroa ceramica com nucleos metélicos
fundidos criou um complexo restaurador composto por materiais com alto
mobdulo de elasticidade. Esta associagdo torna o complexo restaurador muito
rigido, ou seja, sua flexibilidade € diminuida e consequentemente as tensdes
foram concentradas no interior do canal radicular na interface pino/dentina. A
analise pelo critério de TMP ainda indicou grande concentracdo de tensdes de
tracdo no interior do canal radicular sendo que estas diminuem com o aumento
do remanescente coronario. Esta caracteristica também esté relacionada com

a diminuicdo da flexdo do retentor intrarradicular (Ichim et al., 2006).

De acordo com a mesma teoria da proximidade dos valores de mdédulo
de elasticidade do retentor com a dentina, os modelos CMPFV apresentaram
distribuicdo homogénea das tensdes pela dentina radicular enquanto o NMF
apresentou altos indices de concentracdo de tensdes no interior do canal
radicular (figura 38 e 40). Entretanto, os modelos restaurados com coroas
metélicas apresentaram padrdo de distribuicdo distinto em relagdo as coroas
ceramicas sendo que esta diferenca foi notada principalmente em relacdo ao
remanescente dentario. A utilizacdo de CM solicita em maior intensidade a
estrutura dental remanescente, tanto para o PFV quanto para o NMF sendo
gue as tensdes permanecem concentradas no 1° milimetro da estrutura dental
remanescente (figura 43). Na auséncia de remanescente coronario o ndcleo
metalico fundido apresentou o pior padréo de distribuicdo de tensbes, com alta

concentracdo de tensGes na dentina radicular interna e externa na regiao
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cervical e vestibular (figura 43J). O modelo CMNMFARE ainda apresentou alta
concentracéo de tensdes de tragdo no interior do canal radicular nesta mesma
regido o que pode ter contribuido para a ocorréncia de fraturas do terco cervical
na direcdo da face vestibular (Figura 43J) (Lertchirakarn et al., 2003) o que foi
comprovado pela analise do padrdo de fratura com maior porcentagem de
fraturas do tipo Il e IIl.

A analise quantitativa dos deslocamentos totais dos modelos descrita no
grafico | permite concluir que a presenca de 2 mm de remanescente coronario
contribui para os menores deslocamentos do modelo, demonstrando que a
presenca de remanescente diminui o deslocamento vestibular e axial do
conjunto dente/restauracdo promovendo efeito anti-rotacional da coroa
protética sendo que estes achados foram semelhantes aos encontrados por
(Ichim et al., 2006).

A analise dos valores de deformacdo na face vestibular, onde o
extensbmetro captou as deformacdes no sentido cérvico-apical, demonstrou
que o remanescente dentario influenciou os valores de forma significante.
Assim como na analise por elementos finitos, a extensometria demonstrou que
a presenca de remanescente diminui a tendéncia de deslocamento da coroa e
retentor contribuindo para menores valores de tensdo de compressao na face
vestibular. Dessa forma os maiores valores de deformacgéao foram observados
na auséncia de remanescente. No entanto na associagdo da coroa ceramica
com o pino de fibra de vidro os valores de micro-deformagédo ndo foram
influenciados pelo remanescente coronario. Isso pode ser explicado pelo fato
das tensOes estarem concentradas na regido do coping, desta forma o
extensdmetro colado na direcdo vertical na regido vestibular captou valores

semelhantes para as trés alturas de remanescente.

Os valores de deformacdo na face proximal parecem ter maior
relevancia, pois a maioria das fraturas inicia-se nessa regido estabelecendo
relacdo com o padrao de fratura (Santos-Filho et al., 2008). Lertchirakarn et al.,
em 2003 relataram que as fraturas radiculares verticais parecem ser resultado

das tensdes geradas no interior do canal radicular e tipicamente ocorrem na
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direcdo vestibulo-lingual. Entretanto como os extensdmetros sdo colados na
superficie radicular externa, as deformacdes coletadas pelos mesmos sao
menores devido as maiores tensdes e deformacdes permanecerem no interior
do canal radicular. Neste estudo a deformacéo proximal foi influenciada pelos
fatores isolados coroa e retentor e pela interacdo entre os trés fatores. Neste
sentido os valores de deformacdo para os grupos CMNMF e CCNMF néo
foram influenciados pelo remanescente devido as tensfes estarem
concentradas em maior intensidade no interior do canal radicular e no coping
de alumina para as coroas ceramicas justificando os menores valores de
deformacgéo encontrados. A utilizagcdo de pinos de fibra de vidro devolve os
movimentos flexurais naturais do dente de forma similar ao dente higido, dessa
forma associados a coroas metélicas essa movimentacdo promove maiores

valores de deformacéo para os grupos com PFV.

Diversos autores relataram que preservacdo de estrutura dentaria e a
manutencdo de 1,5 a 2 mm de remanescente coronério garantem um aumento
da resisténcia a fratura e um melhor padrdao de distribuicdo das tensées em
dentes tratados endodonticamente (Sorensen & Engelman, 1990; Libman &
Nicholls, 1995; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Akkayan, 2004; Tan et al., 2005;
Ichim et al., 2006; Ng et al., 2006; Varvara et al., 2007; Eraslan et al., 2009;
Santos-Filho, 2009; Da Silva et al., 2010) entretanto, a associacado com coroas
ceramicas permanece controverso. Os resultados encontrados neste estudo
demostraram que a manutencdo de 1 a 2 mm de estrutura coronaria aumenta a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente independentemente
do tipo de reconstrugcdo corono-radicular. A analise por elementos finitos
associados aos resultados de resisténcia a fratura permite concluir que a
utilizacdo de coroas metédlicas para avaliacdo do efeito do remanescente
dentario € mais apropriada, pois as tensdes estdo concentradas em maior
intensidade no remanescente isolando de forma mais adequada o fator em
estudo. Em contrapartida, esta tensdo em maior intensidade esta relacionada
com padrdes de fratura desfavoraveis, o que foi demonstrado pela distribui¢cao
dos mesmos. Nesta situacdo o NMF promoveu maior porcentagem de falhas

desfavoraveis devido as altas concentracfes de tensbes de tracdo no interior
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do canal radicular serem transferidas em maior intensidade para a origem da
trinca (Kishen et al., 2004).

Avaliando o fator reconstrucdo corono-radicular, os valores de
resisténcia a fratura do NMF nao foram influenciados pelo fator coroa
restauradora muito provavelmente pela alta resisténcia conferida pela liga de
Ni-Cr utilizada no retentor metalico. Apesar de apresentar os menores valores
de resisténcia a fratura os grupos CCPFV apresentaram maior porcentagem de
fratura favoraveis de acordo com diversos trabalhos na literatura (Varvara et al.,
2007; Santos-Filho et al., 2008; Da Silva et al., 2010). A ocorréncia destas
fraturas favoraveis pode ser justificada, pela utilizacdo de pinos e nucleos de
baixo mdédulo de elasticidade associado a uma coroa protética de alto médulo
de elasticidade, além da integracéo obtida entre a ceramica, cimento resinoso e
nacleo de preenchimento. Nesta situacdo um efeito protetor € obtido, pois as
tensdes permanecem concentradas no interior da coroa, na regido do coping, e
em situacdes de altas intensidades de carga as mesmas fraturam antes do
pino, nulcleo ou estrutura dentéria. A utilizagdo de PFV pode ainda ser
justificada de acordo com (Santos et al., 2010) que afirmaram que o baixo
modulo de elasticidade dos pinos de fibra de vidro diminui o risco de falhas
adesivas devido aos baixos valores de tensdo na interface pino/cimento e que
dentes restaurados com pinos de fibra de vidro ainda estariam menos
propensos a fraturas porque os riscos de fratura do nucleo em compdsito e do
pino sdo maiores que os da raiz e ainda por revisdes sistematicas da literatura
como os dos autores (Theodosopoulou & Chochlidakis, 2009; Goracci &
Ferrari, 2011) que afirmaram que os PFV representam uma excelente

alternativa aos retentores metalicos.

No entanto, o presente estudo apresenta limitagdes como a aplicagéo de
carga estética que ndo simula as for¢as presentes na cavidade bucal, onde as
falhas biomecéanicas ocorrem principalmente devido a fadiga mecanica. Além
disso, a utilizacdo de incisivos bovinos em substituicio a dentes humanos
constitui uma limitacdo apesar dos estudos afirmarem que eles possuem

propriedades similares aos dentes humanos (Schilke et al., 1999). Os

112



resultados das diversas metodologias aplicadas neste estudo permitem afirmar
que a conservacao de estrutura dentaria associada a determinacéo do material
do retentor e coroa protética baseada em evidéncias cientificas e bom senso
profissional, buscando biomimetismo das caracteristicas biomecéanicas do
dente higido sdo imprescindiveis para a longevidade e sucesso clinico da

reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente.
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7- CONCLUSOES

Baseado nos resultados deste estudo in vitro e computacional as

seguintes conclusdes podem ser descritas:

1. A presenca do remanescente dentéario de 1 a 2 mm é fator determinante
influenciando positivamente na deformacéo, padréo de distribuicdo de tenséao,
resisténcia e padréo de fratura independente do tipo de reconstrugdo corono-

radicular.

2. Na auséncia de remanescente coronario, a associacdo entre coroas
ceramicas e pinos de fibra de vidro apresentou melhor comportamento
biomecanico correlacionando-se os resultados da deformacao, distribuicdo das

tensdes, resisténcia e padrao de fratura.

3. Pinos de fibra de vidro associados ao preenchimento em resina composta
apresentaram distribuicdo homogénea das tensdes independentemente do tipo

de coroa restauradora.

4. A utilizacdo de nucleos metalicos e fundidos associados a coroas metélicas
e ceramicas promoveram altas concentracdes de tensao no interior do canal

radicular.

5. Os valores de resisténcia a fratura dos grupos restaurados com coroas
ceramicas e pinos de fibra de vidro ndo foram influenciados pela quantidade de

remanescente coronario.
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9- ANEXOS

ANEXO |

Aprovacdo do comité de ética em pesquisa para a execucdo do trabalho

realizado por Santos-Filho em 2009, o qual deu origem aos arquivos STL
utilizados no presente estudo.

u Universidade Federal de Uberlandia
Pré-Reitoria de Pesquisa e Poés-Graduagéo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 381/06

Registro CEP: 217/06

Projeto Pesquisa: "Mapeamento do comportamento biomecanico de pré-molares
superiores com redugdo sequencial de estrutura dental”

Pesquisador Responsavel: Carlos José Soares.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugado CNS 196/96, o CEP
manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de
pesquisa com seres humanos, nos limites da redagdo e da metodologia
apresentadas.

QO CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugio 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o
relatério da pesquisa e os Termos de Consentimento iivre e Esclarecido, assinados
pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério
e documentagéo pertinente ao projeto.

¢- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEPIUFU di-se em decorréncia do
atendimento a Resolugio 196/96/CNS, nio implicando na qualidade cientifica do
mesmo.

Data para entrega do Relatério Parcial janeiro/2007

Data para entrega do Relatério Final: ;?tdm /
08 de dezembro de 2006. S T N <K‘L( s

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado

Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador.

Para parccer Ay do au Aprovado com R ¢des)

+ O sujeito da pesquisa tem a hberdade de recusar-se & participar ou de retirar seu consentimento em qualquer lase
dapwquis&a:npanlmcioalgmcsunptjuimwmnmmm. CNS 196/96 - Item IV.1.0) ¢
devemebcmmwpndo'lamkcmumcﬁxlmucndo‘mx'xngmpotdcasimdo
(ltem 1V.2.d).

« O pesquisador deve desenvolver @ pesquisa conforme delineada no pe I lo ¢ descontinuar o estudo

ap
somente apos andlise das razdes da descontimuidade pelo CEP que o aprovou (Res CNS Item T1L3.2),
aguardando seu parceer, exceto quando perceber risco ou dano ndio previsto o sujeilo participante ou
mmmum&mdaﬁiﬂolmme pesquisa (Ttem V.3) que
requeiram agio imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos ad s ou fatos rele que af o curso normal do estudo
(Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisdor assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro cenlro) e enviar notificagdo ao CEP ¢ 4 Agéncia
Nacional de Vigikincia Sanitiria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais mmwmmmdmmmmbmgmmcmdc forma clara ¢ sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo |
ou I apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também &
mesma, junto com o parecer aprovatono do CEP, para serem juntadas ao protocolo micial ( Res. 25197,
item 111.2.¢). O prazo para cntrega de relatorio ¢ de 120 dias apds o términe da execugdo prevista no
cronograma do projeto, conforme norma da Res. 196/9% CNS.
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ANEXO Il. Resultado de 3-way ANOVA para os dados de deformacgao na face

vestibular

Source Type lll Sum of df Mean Square F p
Squares

Corrected Model 1103063,729(a) 11 100278,521 3,567 ,001

Intercept 11578322,602 1 11578322,602 411,803 ,000

Coroa 17588,061 1 17588,061 ,626 ,433

Retentor 65663,139 1 65663,139 2,335 ,133

Remanescente 396917,636 2 198458,818 7,059 ,002

Coroa * Retentor 8365,968 1 8365,968 ,298 ,588

Coroa * Remanescente 277787,179 2 138893,590 4,940 ,011

Retentor * 177305,327 2 88652,663 3,153 ,052

Remanescente

Coroa * Retentor * 159436,421 2 79718,210 2,835 ,069

Remanescente

Error 1349577,183 48 28116,191

Total 14030963,515 60

Corrected Total 2452640,913 59

ANEXO lll. Resultado de 3-way ANOVA para os dados de deformacgéo na face

proximal

Source Type Il Sum of df Mean F p
Squares Square

Corrected Model 282587,237(a) 11 25689,749 5,683 ,000

Intercept 998369,702 1 998369,702 220,864 ,000

Coroa 121673,762 1 121673,762 26,917 ,000

Retentor 24204,835 1 24204,835 5,355 ,025

Remanescente 17787,828 2 8893,914 1,968 ,151

Coroa * Retentor 10564,778 1 10564,778 2,337 ,133

Coroa * Remanescente 55428,320 2 27714,160 6,131 ,004

Retentor * Remanescente 10758,418 2 5379,209 1,190 ,313

Coroa * Retentor * 42169,296 2 21084,648 4,664 ,014

Remanescente

Error 216973,979 48 4520,291

Total 1497930,919 60

Corrected Total 499561,217 59

ANEXO IV. Resultado de 3-way ANOVA para os dados de resisténcia a fratura
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Source Type lll Sum of df Mean Square F p
Squares

Corrected Model 1844213,157(a) 11 167655,742 7,230 ,000

Intercept 78394705,426 1 78394705,426 3380,628 ,000

Coroa 188665,009 1 188665,009 8,136 ,005

Retentor 321828,240 1 321828,240 13,878 ,000

Remanescente 1081256,503 2 540628,251 23,314 ,000

Coroa * Retentor 13803,719 1 13803,719 ,595 442

Coroa* 204140,023 2 102070,011 4,402 ,015

Remanescente

Retentor * 1950,602 2 975,301 ,042 959

Remanescente

Coroa * Retentor * 32569,062 2 16284,531 ,702 ,498

Remanescente

Error 2504454,582 108 23189,394

Total 82743373,164 120

Corrected Total

4348667,739 119
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