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RESUMO

A perda de insergao Ossea esta relacionada a mudangas no comportamento
biomecanico de dentes tratados endodonticamente. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito da perda Ossea alveolar, da presenga de remanescente
coronario e do tipo de retentor intra-radicular no comportamento biomecénico
de caninos tratados endodonticamente e restaurados com cora em cerémica
pura. Para a analise experimental, quarenta caninos superiores foram
selecionados e divididos em 8 grupos experimentais (n=10), de acordo com
trés fatores em estudo: suporte 0sseo, auséncia e presenca de 5.0mm de
perda éssea; remanescente coronario, auséncia e presenca de 2.0mm de
remanescente coronario; e tipo de retentor, nucleo moldado e fundido e pino de
fibora de vidro. Os caninos foram restaurados com cora em ceramica pura
reforcada por disilicato de litio. As amostras foram submetidas ao
carregamento de compressao a 15° em relagdo ao longo eixo do dente, e a
deformacédo mensurada por extensémetros fixados nas superficies radiculares
vestibular e proximal. Os valores de deformagao foram submetidos a Analise
de variancia fatorial 2X2X2 seguido pelo teste Tukey HSD (a=0,05). Para a
analise de elementos finitos, oito modelos foram criados, simulando as
mesmas variaveis da analise experimental. Todas as estruturas foram
consideradas homogéneas e isotropicas, a excegédo do pino de fibra de vidro,
considerado ortotropico. Foi utilizado o critério de maxima tensao principal para
analise de distribuicdo de tensdes. A presenca do remanescente coronario
diminuiu significativamente a deformagao vestibular e proximal. O tipo de pino
mostrou pequena influéncia na distribuicdo de tensdes. A presenca da perda
O0ssea aumentou significativamente a concentragdo de tensdes, principalmente
na dentina radicular e no osso cortical, e os valores de deformagdo em ambas
as regides mensuradas. Pode-se concluir que a presenga de remanescente
coronario dentinario melhorou o comportamento biomecanico, independente do
tipo de pino. A presengca da perda Ossea alveolar de 5.0mm aumentou
significativamente os valores de deformacdo e a concentragdo de tensdes na

dentina radicular.



Palavras-chave: biomecéanica, elementos finitos, extensometria, caninos,
retentor intra-radicular, remanescente coronario.

ABSTRACT

The presence of bone loss is related to changes in the biomechanical behavior
of endodontically treated teeth. The purpose of this study was to evaluate the
effect of alveolar bone loss, ferrule presence and post type on the
biomechanical behavior of endodontically treated maxillary canines restored
with all-ceramic crowns. For the experimental analysis, forty upper human
canines were selected and divided into 8 experimental groups according 3
treatment variations: bone support, without or with 5.0 mm of bone loss; ferrule
presence, with or without 2.0mm of ferrule; and post type, restored with cast
post and cores or glass fiber post. The restored canines were loaded at a 15-
degree angle, and the deformation was measured using strain gauges placed
on the buccal and proximal root surfaces. Strain results were analyzed by 3-
way-ANOVA and Tukey HSD tests (a=.05). For the finite element analysis,
eight 3-D models were created, following the same variations of the
experimental analysis. The models were analyzed using the maximum principal
stress criteria for stress distribution analysis. The presence of ferrule decreased
significantly the buccal and proximal strain. The type of post showed slightly
influence on the stress distribution. The presence of bone loss increased
significantly the stress concentration and strain values in both regions mainly on
root dentin and surrounding cortical bone. Can be possible to conclude that the
presence of a ferrule improved the mechanical behavior, irrespective of the type
of post. The 5.0mm of bone loss increased significantly the stress concentration

and the strain on the root dentin.

Keywords: biomechanical, finite element analysis, strain gauge method,

canines, posts, ferrule.
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1. INTRODUCAO

Estudos demonstram que a infecgdo endoddntica pode influenciar a
condigao periodontal e da mesma forma pode ser influenciada por ela (Jansson
et al.,1993a; Ehnevid et al., 1993; Zender et al., 2002; Jrstavik et al., 2004;
Stassen et al., 2006). Dentes tratados endodonticamente com presenca de
inflamagéo periapical podem estar associados a grandes profundidades de
sondagem (Jansson et al., 1993a). Esta associagdo compromete a cicatrizagéo
periodontal apos terapia periodontal nao-cirurgica (Ehnevid et al., 1993; Chen
et al., 1997). Pode ainda potencializar a progressao da doenga periodontal
avancada (Jansson et al., 1995), bem como aumentar a frequéncia de perdas
0sseas; em comparagao aos dentes com condi¢gdes de polpa normais (Jansson
et al.,, 1993b). Associado ao tratamento endodbntico podem ser identificadas
alteragdes nas propriedades mecéanicas da dentina devido a agao de irrigantes,
medicagdes intra-canais, materiais obturadores (Schwartz & Robbins, 2004;
Soares et al., 2007), assim como a perda da integridade estrutural devido a
carie e ao preparo cavitario (Lang et al., 20006).

Quando a perda estrutural compromete o remanescente coronario
dentinario reduzindo a capacidade de reter o nucleo de preenchimento e a
coroa, os retentores intra-radiculares s&o indicados (Morgano et al., 2004).
Entretanto, estudos clinicos tém mostrado que dentes restaurados com
retentores sdo mais frequentemente associados as patologias periapicais
(Eckerbom & Magnusson, 2001) e as perdas em altura 6ssea (Eliasson et al.,
1995; Fredriksson et al., 1998; Timmerman & Van der Weijden, 2006;
Katsamakis et al., 2009). Estes aspectos podem interferir com o suporte dental
provido pela agdo combinada do osso alveolar e do ligamento periodontal
(Geramy & Faghihi, 2004; Susin et al., 2004; Aversa et al., 2009). A reabsorcao
do osso alveolar aumenta a distancia entre o local de carregamento oclusal e a
crista 6ssea, aumentando a resultante de alavanca decorrente da mastigacéo
(Komada et al., 2006). Portanto, para o sucesso de um sistema formado por
retentor intra-radicular e nucleo de preenchimento, o entendimento de todos os

fatores biomecanicos que afetam a habilidade em reter a restauracdo sao



necessarios. Estes fatores envolvem aspectos vinculados ao material de
constituicdo do retentor; comprimento, espessura e configuragao (Joshi et al.,
2001), e aspectos vinculados a estrutura dental, tais como a presenga de
remanescente coronario dentinario (Morgano et al., 1996; Zhi-Yue & Lu-Xing,
2003; Ichim et al., 2006; da Silva et al., 2010).

Materiais com alto mddulo de elasticidade comparado ao da dentina,
como retentores metalicos, geram grandes deformagdes e concentragdes de
tensdo nas interfaces, modificando negativamente o comportamento
biomecanico do complexo restaurador e gerando, mais frequentemente, falhas
irreparaveis (Zarone et al., 2006). Entretanto, materiais com menor médulo de
elasticidade, semelhante ao da dentina, como os pinos de fibra de vidro e a
resina composta, acompanham os movimentos de flexdo natural do dente,
reduzindo a concentragdo de tensao nas interfaces, capacitando o complexo
restaurador a mimetizar o comportamento biomecanico de dentes higidos
(Zarone et al., 2006). Independente do tipo de pino, estudos tém reportado que,
diante da restauracdo de dentes tratados endodonticamente com retentores
intra-radicular, nucleo de preenchimento e coroa, a presenca de remanescente
coronario dentinario melhora a resisténcia a fratura por distribuir forcas na
estrutura dentaria remanescente (Zhi-Yue & Lu-Xing, 2003; Ichim et al., 2006).

Os caninos, dentes mais robustos e mais longos do arco, sdo os
dentes que apresentam maior longevidade na cavidade oral, estando expostos
com maior frequéncia a diversas injurias. Traumas oclusais, perda éssea e
presenca de grandes destruicdes coronarias devem ser consideradas
relevantes no estudo de caninos para definicdo do planejamento ideal para
reabilitacdo. Entretanto, nenhum destes estudos investigou este efeito em
caninos com presenca de perda 6ssea consideravel, fato este muito frequente
neste grupo de dentes que permanecem na cavidade bucal por mais tempo e
desempenham papel relevante no planejamento protético.

Devido as limitagdes no fornecimento de informagdes ultra-
estruturais do comportamento do complexo restaurador dente-restauragao, a
combinagdo de ensaios laboratoriais mecanicos nao-destrutivos, como o

ensaio de extensometria, e simulacdo computacional, como a anadlise de



elementos finitos, pode contribuir para melhor entendimento de todo o
processo de falha, provendo analise biomecanica sequencial e detalhada do
comportamento da amostra (Soares et al., 2008).

Diante deste contexto, parece oportuno investigar a influéncia da
perda Ossea alveolar, do tipo de pino e da presenca de remanescente
coronario no comportamento  biomecanico de caninos tratados
endodonticamente. A hipotese nula € de que o comportamento mecanico
(expresso por deformagao e distribuicdo de tensdes) ndo sera afetado pela
quantidade de estrutura dentinaria remanescente, nem pelo tipo de pino e

presenca de perda éssea alveolar.
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2. REVISAO DE LITERATURA

I. INFECGAO ENDODONTICA E DOENGA PERIODONTAL

Existe hoje consenso geral de que a maioria das lesdes pulpares e
periodontais sdo resultado da infeccdo bacteriana. Entretanto, sob quais
condicdes e, especialmente, em qual diregao a disseminacédo da doenga ocorre
permanece ainda controverso. Considerando a existéncia de vias de conexao
entre tecidos endoddnticos e periodontais (forame apical, canais acessorios e
tubulos dentinarios) e a similaridade existente entre as microfloras, estudo
clinico retrospectivo realizado em 1993 por Jansson et al., exploraram a
possivel relacdo entre o estado clinico periodontal e a presenga de infec¢ao
endodéntica. Todos os pacientes avaliados receberam tratamento periodontal
completo e a profundidade de sondagem da bolsa periodontal havia sido
registrada no maximo um ano apos o ultimo exame radiografico completo.
Todos os pacientes com dentes uni-radiculares exibindo radioluscéncia
periapical ou tratamento endoddntico foram selecionados, desde que tivessem
pelo menos um dente uni-radicular higido, resultando em amostra de 2690
dentes. As condigdes periapicais foram avaliadas e correlacionadas ao estado
periodontal. Houve significante correlacdo entre patologia periapical e
destrui¢cdes dsseas verticais. Comparacéao intra-individual entre a profundidade
de sondagem em dentes com e sem patologia periapical mostrou que a
patologia periapical estava significativamente correlacionada ao aumento da
profundidade de bolsa periodontal na auséncia de destruicdo dssea vertical. Os
autores concluiram que a infecgdo endoddntica, evidenciada por radioluscéncia
periapical, esta relacionada a formacgao de bolsas periodontais e, por isso, deve
ser ponderada como fator de risco para progressdo da doenga e considerada
no planejamento do tratamento periodontal.

Ainda em 1993, estudo retrospectivo realizado por Jansson et al.,
avaliou a influéncia da infecgdo do canal radicular na perda de insergao dssea
evidenciada radiograficamente. A distribuicdo do nivel médio de inser¢cao 6ssea
radiografica dos pacientes mostrou que a maioria possuia 4 a 6mm de perda



O0ssea. As condigdes periapicais e o estado periodontal de dentes uni-
radiculares tratados endodonticamente foram correlacionados e observou-se
que dentes com lesdes periapicais estavam associados a perdas significativas
de insercao Ossea evidenciadas radiograficamente, de aproximadamente 2mm
a mais comparados aos dentes sem lesdes. Além disso, estudo comparativo
entre a profundidade de bolsas periodontais em dentes com e sem patologia
periapical mostrou consistentemente que a patologia periapical estava
correlacionada ao aumento da profundidade de bolsa periodontal. Os autores
concluiram que dentes propensos a periodontites apresentam maior risco a
perda de insergao O0ssea, caso a infeccdo do canal radicular esteja presente,
evidenciada por radioluscéncia periapical.

Posteriormente, Ehnevid et al. (1993) investigaram se a cicatrizagéo
periodontal, avaliada pela redu¢do da profundidade de sondagem ao longo do
tempo, € influenciada pela perda de insercdo Ossea horizontal detectada
radiograficamente. Esta investigagao foi conduzida por estudo retrospectivo de
160 pacientes e 2041 dentes. Verificou-se que a cicatrizagdo apds raspagem e
alisamento radicular ao longo do tempo foi significativamente prejudicada com
maior avango de perda de insergdo O0ssea radiografica. Independentemente da
extensdo desta perda, a cicatrizagdo apos terapia periodontal ndo cirurgica foi
significativamente prejudicada ao longo do tempo pela presencga de infecgdo do
canal radicular, mostrando que esta infecgado pode funcionar como reservatorio
de bactérias que mantém a inflamagao dos tecidos periapicais e periodontais.
Os autores concluiram que, durante o planejamento de tratamento de
pacientes portadores de doencga periodontal, especial atengdo deve ser dada
para a presenca de radioluscéncia periapical e para a extensao da perda de
insercao 0ssea detectada radiograficamente.

Em 1995, Jansson et al., em estudo longitudinal retrospectivo,
determinaram radiograficamente a magnitude da perda de inser¢cdo proximal
relacionada a infeccdo endodontica em dentes periodontalmente
comprometidos. Foram avaliados 175 dentes uni-radiculares tratados
endodonticamente. A condicdo de infecgdo endodéntica foi determinada
comparativamente pelas condi¢gdes radiograficas periapicais apresentadas na
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primeira avaliagdo e apos, no minimo, 3 anos, utilizando escores. O nivel de
perda de insercdo proximal foi mensurado pela proporcdo altura Ossea e
comprimento radicular. Em pacientes periodontalmente comprometidos, os
dentes que apresentavam indice de progressdo da patologia periapical,
indicando continua infecgcdo endoddntica, perderam, comparativamente, 3
vezes mais inser¢cao 0ssea que aqueles sem sinais de patologia periapical ou
com sinais de estabilidade.

Neste contexto, pode-se dizer que a inter-relacdo entre a doenca
periodontal e endodéntica tem despertado especulacdo. Problemas pulpares e
periodontais, em 1997, eram responsaveis por mais de 50% das extracdes
dentarias. Toxinas pulpares podem iniciar alteragdes periodontais por meio de
ramificagbes dos canais radiculares e tubulos dentinarios, prejudicando a
cicatrizagcdo em procedimentos regenerativos. Embora ndo existam estudos
abordando o efeito direto da infeccdo pulpar sobre os resultados da
regeneracao tecidual guiada (RTG), a literatura indica que o estado pulpar
pode desempenhar papel significativo para o resultado final da RTG.

Neste sentido, Chen et al. (1997), em revisdo de literatura,
discorreram sobre a potencial influéncia do tratamento endodéntico sobre os
resultados ao longo prazo da RTG. Possiveis vias de conexao entre polpa e
ligamento periodontal podem ser responsaveis pelo fracasso da regeneragao
de nova insergdo periodontal. A analise e revisdo de resultados clinicos e
laboratoriais de pesquisas na literatura relacionadas a lesdes endo-perio
demonstram que influéncia negativa pode existir entre os resultados da RTG e
o estado da polpa. Parece razoavel acreditar que no tratamento periodontal
nao cirurgico a infecgdo no sistema de canais pode influenciar a cicatrizagao
periodontal. No entanto, apds o tratamento cirurgico, devido a maior redugao
de profundidade de bolsa, maior perda de inser¢ao éssea, a polpa infectada ou
o dente tratado endodonticamente n&o devem prejudicar o processo de
cicatrizacdo. Embora possa-se especular que o tratamento endodéntico pode
afetar os resultados dos procedimentos RTG, ainda n&o ha evidéncias claras

na literatura. Os autores concluiram que para determinar em qual extensido o

11



estado pulpar e peri-radicular do dente pode influenciar os resultados da
regeneracgao tecidual guiada mais estudos ainda sdo necessarios.

Em revisdo da literatura sobre a questdo perio-endo/endo-perio,
Zender et al. (2002) discutiram conceitos clinicos para o diagnostico e
tratamento das lesdes que envolvem os tecidos periodontais e pulpares.
Incialmente, discorreram sobre a microbiologia das lesées endodénticas e
periodontais. Abordaram que, atualmente, a doenga periodontal é considerada
infeccdo mista de microrganismos anaerdbios, modulada por interagao
complexa de fatores locais e relacionados ao hospedeiro. Similarmente, a
infecgado endoddntica dos tecidos pulpares também tem natureza anaerdbica e
€ essa similaridade entre a microflora endodoéntica e periodontal que sugere
que a infeccdo cruzada entre os canais radiculares e a bolsa periodontal possa
ocorrer. Neste sentido, os autores abordaram duas vias possiveis de conexao
das bactérias e seus produtos entre a polpa e o ligamento periodontal: vias
anatomicas (forame apical, canais acessorios e tubulos dentinarios) e n&o
fisiologicas (perfuragdes iatrogénicas do canal radicular e fratura radiculares
verticais). Classificando as lesdes envolvendo os tecidos pulpares e
periodontais em trés tipos: lesbes endoddnticas primarias com envolvimento
periodontal secundario, lesbes periodontais primarias com envolvimento
endoddntico secundario e lesbes combinadas verdadeiras; os autores
abordaram considerag¢des clinicas de cada uma delas e concluiram que na
maioria das lesbes envolvendo o complexo pulpo-periodontal a etiologia
bacteriana dita o curso clinico da doenca e, portanto, o plano de tratamento.
Fatores individuais relacionados ao paciente influenciam as decisdes de
tratamento, entretanto o objetivo principal de qualquer tratamento deve ser
combater a infecgao.

Em 2004, UJrstavik et al. realizaram estudo prospectivo buscando
correlacionar variaveis clinicas e operatérias que poderiam influenciar o éxito
do tratamento endoddntico. No periodo de 1 ano, foi realizado tratamento
endodontico de 810 raizes, das quais 675 foram reavaliadas apés periodo de 6
meses a 4 anos. A partir de avaliacdo da condi¢cao periapical, as raizes foram
divididas em 2 grupos: CAP (n=192) - raizes que apresentavam periodontite
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apical crbnica pré-existente, e NAP (n=483) - raizes sem evidéncia de
periodontite apical. O tratamento endodéntico foi realizado seguindo
procedimento padrao, variando, aleatoriamente, 3 cimentos endoddnticos . As
variaveis demografica, clinica e radiografica foram registradas no inicio e
concomitantemente ao tratamento. Total de 10 variaveis foram classificadas
como significantemente associadas ao resultado do tratamento endodoéntico,
de acordo com as analises multivariadas do material total ou dos subgrupos
NAP ou CAP; dentre elas idade, condi¢ao periapical, suporte marginal, sobre-
instrumentacéo e distancia do material obturador ao apice radicular. Os autores
concluiram que o resultado do tratamento endodéntico, relacionado ao
desenvolvimento das periodontites periapicais, esta diretamente associado a
persisténcia de microorganismos no interior do canal.

Stassen et al. (2006) investigaram, em pacientes portadores de
doenca periodontal moderada a severa, a relagdo da profundidade de bolsa
periodontal na condic&o periapical de dentes tratados endodonticamente, e os
parametros relacionados ao tratamento endodontico e restaurador na
prevaléncia da periodontite apical. Esta investigagédo foi conduzida por estudo
retrospectivo a partir da coleta de dados periodontais clinicos e radiograficos.
Parametros periodontais (perda de inser¢cdo Ossea detectada clinicamente,
menor nivel de insergdo éssea, histéria do tratamento periodontal), tratamento
endodoéntico (extensdo, homegeneidade e qualidade da obturagcdo) e a
qualidade das restauracbes foram relacionados com a prevaléncia da
periodontite apical. Um total de 272 dentes tratados endodonticamente em 94
pacientes foram avaliados. Sinais de periodontiite apical foram detectados em
134 dentes (49,3%). Verificou-se que a condigao periapical foi influenciada pela
qualidade da obturagcdo e da restauracdo. A detecgcdo de periodontite
periapical foi mais frequente quando o nivel coronal da obturacdo excedia o
nivel marginal 6sseo. A condigdo periodontal marginal pareceu influenciar o
estado periapical. Dentes com periodontite apical foram associados com
significativamente mais perda Ossea marginal. Pacientes que receberam
tratamento periodontal foram associados a menor presenga de periodontite
apical, em comparacdo com pacientes periodontais n&o tratados.
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Posteriormente, os autores concluiram que os sinais da doenga periodontal,
refletidos como perda de insercdo Ossea, sdo de suma importancia para a
condigéo periapical de dentes tratados endodonticamente. Esforgos devem ser
tomados para prevenir a propagagao da infecgcado através da via periodontal-
endodontica por meio do controle da infecgdo periodontal, qualidade da
obturacao radicular e restauracgao.

Em 2006, estudo retrospectivo realizado por Timmerman & Van der
Weijden investigou radiograficamente o efeito da presenga do tratamento
endodéntico no nivel Osseo marginal, compararando dentes tratados
endodonticamente com seus contralaterais ndo tratados, em pacientes
periodontais. Foram examinados 108 pares de dentes (38 restaurados com
retentores). O nivel 6sseo mesial e distal destes dentes foi mensurado, tendo
como referéncias o ponto mais coronal do ligamento periodontal com
espessura normal e a jungdo amelocementaria. Presengca e comprimento de
retentores intra-radiculares, radioluscéncias periapical e inter-radicular (dentes
multirradiculares), material obturador, extensdo da obturag&o, dentre outros
dados, foram avaliados. Apos analise, os autores observaram que a distancia
meédia do término da obturacdo ao apice era de 2,6mm. Radioluscéncias
periapicais foram encontradas em 14% dos dentes avaliados. O nivel 6sseo
meédio foi de 4,3mm para os dentes tratados endodonticamente e 3,7mm para
seus contralaterais. Neste sentido, os autores concluiram que em pacientes
periodontais dentes tratados endodonticamente apresentam maior perda éssea
alveolar (0,6mm), em comparag¢ao aos dentes nao tratados.

Em 2007, Durighetto et al. avaliaram radiograficamente 1000 dentes
tratados endodonticamente e restaurados com retencdo intra-radicular,
analisando a qualidade do tratamento relacionando com a presenca de
alteragao apical. As imagens radiograficas foram digitalizadas, a qualidade do
tratamento endodéntico analisada e considerada satisfatoria diante de
obturacdo de 1 a 2 mm aquém do apice radicular, massa obturadora
homogénea e material obturador remanescente de no minimo 3mm. O pino foi
considerado satisfatério quando ocupava 2/3 do remanescente radicular ou no

minimo o comprimento da coroa clinica, e seu didmetro 1/3 da raiz. Mediante
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presenca de espago entre o pino e tratamento endoddntico, de
descentralizagdo do pino em relagdo ao longo eixo da raiz, de trepanagéao e de
fratura radicular o pino foi considerado insatisfatério. Lesdes periapicais foram
identificadas em presencga de espessamento ou de area radiolucida no apice
radicular. Ao final deste estudo, observou-se que, dos 1000 dentes analisados
radiograficamente, 774 (77,4%) apresentavam tratamento endoddntico
insatisfatorio e das 774 situagdes de tratamento endoddntico insatisfatorio 294
(38,0%) apresentavam-se com lesdes periapicais. Em relagdo aos retentores
intra-radiculares, verificou-se que 894 (89,4%) eram insatisfatorios. Foi possivel
observar a relacdo, estatisticamente significante, entre tratamentos
endodoénticos insatisfatérios e lesdo periapical, porém nao foi observada esta
relacado entre pino insatisfatorio e lesao periapical. A partir destes resultados,
os autores concluiram que o insucesso dos tratamentos endodéntico e/ou da
retencdo intra-radicular estdo, muito provavelmente, relacionados as

dificuldades técnicas dos profissionais em realizarem tratamento adequado.

Il. PERIODONTO DE INSERGAO E REABILITAGAO ORAL

A redugdo progressiva da altura 6ssea é reconhecida como sinal da
doenga periodontal inflamatoria. Fatores responsaveis pela progressdo da
doenga séo relacionados a microflora oral e fatores individuais do hospedeiro.
Entretanto, fatores locais e sistémicos também podem influenciar o processo
da doenca e contribuir para a diminuicdo da altura 6ssea. Dentre os fatores
locais, pode-se relacionar a influéncia negativa dos materiais restauradores
e/ou procedimentos terapéuticos sobre os tecidos periodontais . Em 1995,
Eliasson et al., buscando investigar a possivel influéncia dos retentores intra-
radiculares, compararam o nivel de perda O&ssea alveolar em dentes
restaurados com e sem retentores metalicos, por meio de radiografias intra-
orais. Duzentos e cinquenta pacientes portando alto nivel de cuidados
odontoldgicos e grande numero de dentes remanescentes foram incluidos no
estudo. A perda dssea periodontal foi calculada a partir da relagéo da distancia
da margem Ossea e apice (altura Ossea) e da distancia da coroa ao apice
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(comprimento do dente). Ao todo, 172 dentes com retentores intra-radiculares
foram avaliados. Grande nivel de inser¢cao éssea foi encontrado tanto no grupo
controle como no experimental. A altura éssea de dentes restaurados com
retentores foi comparativamente menor que nos dentes controle, indicando que
a presenca de retentores metalicos esta associada a reducao do nivel 6sseo. A
analise de regressdo indicou perda Ossea severa para os dentes com
retentores longos. Neste sentido, os resultados indicaram que o suporte 6sseo
periodontal € influenciado pela presencga de retentores intra-radiculares, visto
que os dentes restaurados com retentores metalicos apresentaram suporte
osseo inferior ao dos dentes sem retentores.

Com relacdo aos retentores intra-radiculares ndo metalicos,
Fredriksson et al. em 1998 avaliaram resultados obtidos apds 2 a 3 anos de
tratamento utilizando sistema de retentores pré-fabricados de fibra de carbono.
Duzentos e trinta e seis pacientes tratados durante periodo de 1 ano por sete
dentistas suecos foram incluidos no estudo. A amostra total foi composta por
236 dentes restaurados com retentores de fibra de carbono reforgados por
resina epodxica (130 superiores e 106 inferiores), com tempo de
acompanhamento médio de 32 meses. As condigdes periodontais, sinais
radiograficos e resultados protéticos foram registrados. As condigbes
periodontais, como acumulo de placa bacteriana, saude gengival, sangramento
a sondagem e profundidade de bolsa, ao redor dos dentes restaurados com
pino foram semelhantes as dos dentes controle. A mensuragao radiografica da
altura Ossea, a partir do apice até a margem ossea mesial e distal, detectou
diferengas no lado mesial, mas ndo na superficie distal entre os dentes
restaurados com retentores intra-radiculares e os dentes do grupo controle. Os
autores concluiram que resultados promissores apés 2 a 3 anos de
acompanhamento indicam que este sistema constitui alternativa viavel aos
sistemas convencionais de nucleos moldados e fundidos.

Em 1999, Serio & Hawley, por meio de revisdo de literatura,
descreveram alguns artigos relacionando trauma oclusal e mobilidade dental
com saude periodontal. Diante da escassez de estudos clinicos, os autores

julgaram como impossivel responder as questdes sobre trauma oclusal como
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fator modificador da progressédo da doenga periodontal inflamatéria. Dentes
com mobilidade estavel ndo apresentam aparentemente maior risco para perda
de insercdo 6ssea, comparado aos sem mobilidade. Os autores verificaram
que ha consenso de que o aumento da mobilidade deve ser tratado por meio
de ajuste oclusal e, caso necessario, associado a algum tipo de contencéo
envolvendo o dente afetado. Adicionalmente, o ganho de insergdo tem sido
observado quando o ajuste oclusal é incluido como parte da terapia cirurgica.
Estudo epidemioldgico realizado em 2004 no Brasil, por Susin et
al.,, mostrou que grande parte da populagdo brasileira era acometida por
doenca periodontal, manifestada pela alta ocorréncia de perdas de insercao
O0ssea avancadas. Dos 853 individuos entre 30 a 103 anos avaliados, 97%,
79% e 52% apresentaram perdas de inser¢cao éssea maior que 3mm, 5mm e
7mm, respectivamente. Verificou-se que o género masculino, a baixa condigcéo
socio-econdmica, a falta de assisténcia odontologica regular e o tabagismo
constituem fatores de risco ao desenvolvimento da patologia. Por fim, os
autores relataram que a combinacao destes fatores deve auxiliar na definicao
dos grupos de alto risco, o que deve ser alvo de intervengéo da saude publica.
Efeitos clinicos gerados no periodonto pelo carregamento oclusal
tém sido avaliados por décadas. Historicamente, o trauma oclusal foi
considerado como o principal fator etiolégico das doengas periodontais
inflamatorias. Entretanto, alguns pesquisadores consideram o fator menos
importante para o desenvolvimento das doencgas periodontais. Estudo realizado
por Germamy & Faghihi, em 2004, utilizou a metodologia de elementos finitos
para avaliar a influéncia da altura 6ssea alveolar na distribuicdo de tensdes.
Foram criados 5 modelos tridimensionais de incisivo central superior, variando
altura ossea alveolar de 13mm (condi¢do de suporte normal) a 5mm (perda
Ossea alveolar de 8mm). Os modelos foram submetidos a carregamento de
1,5N (5 pontos de aplicagdo de 0,3N), aplicado em linha paralela, 1Tmm
apicalmente a incisal palatina, a 45° com o plano horizontal, na direcdo
palatina-vestibular. As tensbes maximas e minimas principais foram avaliadas
e possibilitaram os autores a concluir que a perda de insergcao 6ssea aumenta

as tensdes produzidas no ligamento periodontal e que 2,5mm de redugéao do
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nivel de insercdo O6ssea pode ser considerado limite a partir do qual as
alteracdes de tensdes sdo mais claramente evidenciadas.

Para avaliar o mecanismo de distribuicdo de tensdes ao redor dos
dentes, a simulagdo do suporte 6sseo e do ligamento periodontal representa
aspecto importante. Assim, em 2005, Soares et al. avaliaram a influéncia do
material de inclusdo (resina acrilica e resina de poliestireno) e do material de
simulacdo de ligamento periodontal (auséncia de material, Impregum,
Permlastic, Ultra flex) na resisténcia a fratura de dentes bovinos.
Primeiramente, os autores abordaram a importdncia e o comportamento do
ligamento periodontal. Explicaram que, diante do carregamento oclusal, fibras
do ligamento periodontal se comprimem, ocorrendo um pequeno deslocamento
do dente e uma distorcdo 6ssea em diregdo ao movimento da raiz. Quando as
fibras do ligamento periodontal atingem a resisténcia maxima ao carregamento,
tornam-se rigidas, a carga é transferida ao suporte 6sseo e as tensdes sao
distribuidas para o osso em toda superficie radicular. Esta resposta mecanica
nao linear e viscoelastica € similar a dos materiais elastoméricos; por isso,
quatro tipos de elastbmeros foram selecionados. Além de observarem que
existe grande influéncia da simulagdo do ligamento periodontal no padrdo de
fratura e que padrdes de fratura mais homogéneos foram observados quando a
inclusdo foi realizada em resina de poliestireno, os autores comentaram os
principais pontos que devem ser considerados no delineamento de um trabalho
experimental in vitro. Fatores como modo de aplicagdo de carga, velocidade do
teste e inclusdo do dente devem ser padronizados em teste in vitro, para
melhor representacao de situagdes clinicas. Os autores também afirmaram que
a distribuicdo do padrdo de fratura € o principal parametro em analises
comparativas, uma vez que apenas o0s valores de resisténcia a fratura
observados em estudos in vitro parecem ser diferentes dos valores intra-orais
observados quando um dente fratura.

Em 2006, Komada et al. avaliaram a influéncia do nivel 6sseo
alveolar, do tipo de pino e nucleo de preenchimento e da extensdo intra-
radicular do pino na resisténcia a fratura de pré-molares humanos. A partir de

48 pré-molares inferiores humanos, foram delineados 6 grupos experimentais
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(n=8): MN8 — dentes com suporte 6ésseo normal, restaurados com NMF na
extensdo 2/3 do canal radicular (8mm); MP8 - dentes com 3mm de perda
ossea, restaurados com NMF na extensdo 2/3 do canal radicular (8mm); FN8 -
dentes com suporte 6sseo normal, restaurados com PFv e nucleo de
preenchimento resinoso na extensdo 2/3 do canal radicular (8mm); FP8 -
dentes com 3mm de perda Ossea, restaurados com PFv e nucleo de
preenchimento resinoso na extensdo 2/3 do canal radicular (8mm); FN4 -
dentes com suporte 6sseo normal, restaurados com PFv e nucleo de
preenchimento resinoso na extensdo 1/3 do canal radicular (4mm); FP4 -
dentes com 3mm de perda Ossea, restaurados com PFv e nucleo de
preenchimento resinoso na extensédo 1/3 do canal radicular. As amostras foram
submetidas ao carregamento em angulo de 45° em relagdo ao longo eixo
radicular, até o momento da fratura. Os autores verificaram que, nos grupos de
normalidade do suporte 6sseo, os dentes restaurados com NMF apresentaram
0s maiores valores de resisténcia a fratura. Entretanto, simulando a reabsorcao
o0ssea nao houve diferenga estatisticamente significante entre os retentores,
independente da extensio intra-radicular. Em relacdo ao padrao de falha, os
grupos restaurados com NMF demonstraram 100% de falhas radiculares
catastréficas, enquanto que aqueles restaurados com PFv demonstraram a
maioria das falhas reparavel. Entretanto, nos grupos com 3mm de perda 6ssea
a extenséo intra-radicular do PFv de 2/3 mostrou ser prejudicial em relagao a
esse padrao de falha.

Posteriormente, Katsamakis et al., em 2009, descreveram o padrao
de perda Ossea alveolar ao redor de dentes tratados endodonticamente e
restaurados com retentores intra-radiculares, em pacientes periodontais. O
estudo retrospectivo avaliou 146 pacientes, dos quais apresentaram 194
dentes unirradiculares que continham retentores intra-radiculares e contra-
laterais com auséncia de retentores. O nivel ésseo foi mensurado tendo como
referéncia a distancia do nivel mais coronal com largura de ligamento
periodontal normal e a jungdo amelocementaria ou margem da restauragao. Os
padrées de perda O0ssea alveolar foram classificados como angulares, quando
a diferenga entre a margem coronal e apical do defeito obliquo era maior ou
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igual a 2mm, e como horizontais quando a diferenga entre a margem da crista
O0ssea e a superficie da raiz era maior ou igual a 1mm. Tais medigdes foram
realizadas nas faces mesial e distal das raizes com retentores e seus contra-
laterais. Os autores concluiram que, apesar do nivel 6sseo alveolar ter sido
similar entre os dentes restaurados com retentores e seus contra-laterais,
aqueles que continham retentores intra-radiculares apresentaram mais
frequentemente defeitos angulares na face mesial (18,8%), comparados aos
seus contra-laterais (7,3%). Estes defeitos angulares aparentaram ser tipicos
nos dentes com retentores, visto que a margem apical do defeito Osseo
coincidia com a porgéao apical do pino.

Pacientes tratados em decorréncia da doenga periodontal podem
sofrer colapso da oclusdo posterior. Considerando as opg¢des reabilitadoras
combinadas ao tratamento protético e periodontal, préteses parciais fixas em
cantilever podem ser preferiveis as proteses parciais removiveis ou implanto-
suportadas. Entretanto, estudos clinicos, reportando taxas de sucesso de
procedimentos restauradores extensos em pacientes com suporte periodontal
severamente reduzido, apresentaram maiores taxas de insucesso para
proteses fixas em cantilever. Geralmente, os dentes esplintados sdo os pré-
molares ou os caninos, enquanto que o suporte periodontal é normal ou
reduzido, por vezes, apenas no pilar de retengcdo. Entretanto, o desenho da
prétese ndo é alterado no que diz respeito ao suporte ésseo. Neste sentido, em
2009 Manda et al. avaliaram a distribuicdo de tensdes no interior dos
conectores em 3 tipos de proteses parcial fixas, sob 2 niveis de suporte 6sseo
alveolar, utilizando o método de elementos finitos. O modelo original
tridimensional simulava uma mandibula humana, dentada bilateralmente até
segundos pré-molares, com altura de suporte 6sseo alveolar normal. A partir
deste, foram criados 6 modelos tridimensionais variando a presenca de 50 ou
70% de perda de insercao Ossea de acordo com o comprimento radicular de
cada dente, auséncia de cantilever ou presenca de uma ou duas unidades de
cantilever. A situacédo de carregamento simulou forga mastigatoria maxima em
oclusao habitual. A redugdo de insercdo O0ssea no modelo sem cantilever

causou significativo aumento de tensdes na regido dos conectores entre os
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dentes esplintados em comparacdo aos modelos com 1 ou 2 unidades de
cantilever. Os conectores proximais ao abutment de retencdo demonstraram os
maiores valores de tensao, independente do suporte 6sseo. Os valores de
tensdo na regido dos mesmos conectores no modelo de 2 unidades de
cantilever foram quase o dobro em comparacdo ao modelo com 1 unidade. O
modelo sem cantilever apresentou o maior aumento percentual nos valores de
tensdo no interior dos conectores apds a reducdo do osso alveolar. Isso
ocorreu devido ao fulcro de todos os dentes ter movido aplicalmente,
resultando em maior concentragcdo de tensdes no interior dos conectores
devido a maior rotagdo vertical com maior alavancagem para cada dente.
Diminuindo o nivel 6sseo nos modelos com 1 ou 2 unidades de cantilever
houve suave distribuicdo e magnitude de tensbes na regido dos conectores
entre os dentes esplintados. A introdugdo de segmento de cantilever cria um
sistema biomecanico de alavanca de classe |, no qual o fulcro desloca de
acordo com o numero de dentes esplintados e com o nivel de perda 6ssea
alveolar. Por meio de analise qualitativa e quantitativa, os autores concluiram
que o campo de tensdes desenvolvidas no &mbito dos conectores do segmento
cantilever é independente do nivel 6sseo. O campo de tensao dentro dos
conectores entre os dentes esplintados depende do suporte Osseo, da
presenga e do comprimento do segmento cantilever. Aléem disso, este estudo
indica que a adigdo de um segmento cantilever tem um efeito positivo sobre o
comportamento biomecanico dos dentes conectores esplintados em situacdes
de suporte ésseo reduzido.

Tensbes no osso causam deformacgdes dsseas que geram sinais
envolvidos no controle de remodelagdo éssea, os quais sao detectados e
respondidos por algumas células.. Ainda em 2009, Aversa et al. avaliaram as
deformacbes transferidas para o osso circundante de incisivos centrais
superiores tratados endodonticamente e restaurados com coroas endocrowns
compostas por materiais de alto e baixo modulo de elasticidade. O modelo de
elementos finitos do dente higido (controle) era composto por incisivo central
superior, ligamento periodontal, osso cortical e trabecular circundante. A partir
das variaveis de estudo; presenga ou ndo do ligamento periodontal, dente
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restaurado com alumina endocrown ou compdésito endocrown; foram criados 5
modelos de elementos finitos tridimensionais. Tanto o compdsito, como as
coroas endocrowns de alumina foram simuladas sob carregamento e
comparadas ao dente higido. Analises nao lineares foram utilizadas para
estimar as variagdes de deformagao no dente e no osso circundante de acordo
com as técnicas restauradoras. Os valores de deformagao no osso cortical, no
0SSO esponjoso, no cortex alveolar e no dente foram avaliados. A presenga do
ligamento periodontal permitiu aos modelos transferir cargas para o 0sso
homogeamente. A maior capacidade de deformacdo dos compdsitos pdde
permitir aos sistemas restauradores transferir as tensdes ao osso compacto e
esponjoso alveolar. Embora os compodsitos n&do tenham a capacidade de
impedir a reabsorgao fisiolégica do osso alveolar, eles conseguiram reduzir as
tensdes decorrentes do alvéolo dentario, quando comparado com as coroas de
alumina. O ligamento periodontal impediu a submissdo do osso as altas

deformacdes, resultando em movimentos de flexao naturais dos dentes.

. COMPORTAMENTO BIOMECANICO E RETENTORES INTRA-
RADICULARES

Morgano em 1996 relatou que os avangos da terapia endodéntica
permitiram restaurar funcionalmente dentes que antes eram considerados
condenados. Retentores intra-radiculares tém sido recomendados para reter
reconstrugdes coronarias, entretanto alguns autores afirmam sua predisposi¢cao
a fraturas radiculares. Neste sentido, o efeito férula pode conter as tensdes
geradas pelo pino, protegendo os dentes tratados endodonticamente. O autor
afirmou que procedimentos conservadores devem ser realizados para evitar a
necessidade do tratamento endodéntico. Entretanto, quando este passa a ser
inevitavel, a conservagdo da estrutura remanescente constitui fator mais
importante para o sucesso do tratamento. Adicionalmente, descreveu algumas
consideragdes sobre a restauragdao de dentes tratados endodonticamente,
indicando que o comprimento do pino deve ser o maior possivel, respeitando o

selamento apical de 4 a 5 mm e que seu melhor prognostico esta relacionado
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com a largura do pino ndo excedendo a metade da largura da raiz. Quando o
comprimento do pino estiver comprometido devido a problemas anatémicos, a
utilizacdo de cimento resinoso deve ser preferivel. Retentores intra-radiculares
ligeiramente cOnicos s&o mais conservadores, comparados aos retentores
paralelos. A coroa cimentada deve estender-se apicalmente ao nucleo
possibilitando realizacdo de férula de 1,5 a 2 mm. E finalmente, salientou que
para dentes severamente comprometidos o tratamento com implantes deve ser
considerado, vislumbrando melhor prognaostico.

Estudos de distribuicdo de tensbes podem ser uteis para determinar
o diametro e comprimento adequados de retentores intra-radiculares para
dentes e relagcdes oclusais especificas. Em 1996, Holmes et al. selecionaram o
meétodo de elementos finitos para predizer a distribuicdo de tensées na dentina
de dentes tratados endodonticamente, restaurados com nucleos moldados e
fundidos com variaveis dimensdes. Modelos tridimensionais de bloco de
secgdo mandibular que incluia o dente canino inferior tratado
endodonticamente, restaurado com nucleo moldado e fundido e coroa
metaloceramica e suas estruturas de suporte foi analisado. Para todos os
materiais e suas interfaces assumiu-se homogeneidade, isotropia e linearidade.
Variando dimensdes e comprimento do pino, foram gerados 6 modelos: 1 —
pino paralelo, com didmetro de 1,4mm e comprimento de 13mm (padr&o); 2 —
pino paralelo, com didmetro de 1,4mm e comprimento de 10,5mm; 3 — pino
paralelo, com diametro de 1,4mm e comprimento de 8mm; 4 — pino paralelo,
com diametro de 1,2mm e comprimento de 13mm; 5 — pino paralelo, com
didmetro de 1,6mm e comprimento de 13mm; 6 — pino conico, com diametros
de 0,6 a 1,4mm e comprimento de 13mm. Todos os modelos foram submetidos
ao carregamento de 100N, aplicado na ponta de cuspide em diregc&o vestibular,
a 45° do longo eixo do dente. Picos de tensdes de cisalhamento ocorreram
adjacentes ao pino, no tergo médio da dentina radicular. Com a diminuigdo do
comprimento do pino, estes picos de tensdes de cisalhamento foram mais
significativos. Picos de tensbes de tragdo ocorreram no tergo cervical da
superficie radicular vestibular, enquanto picos de tensdes de compressao
foram evidenciados no tergco cervical da superficie radicular palatina. A
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distribuicdo de tensdes de compressao e tragcao nao foi afetada pela variagao
nas dimensdes dos retentores intra-radiculares.

Em 2000, Ersoz avaliou a distribuicdo de tensdes em modelo
matematico de elementos finitos de 1° molar inferior com grande destruicao
coronaria, inserido em 0sso alveolar, apos instalagado de pinos intra-dentinarios
de aco inoxidavel e de titanio. Para os dois tipos de pinos simulados, maior
concentracido de tensdes foi encontrada na porc¢éao inferior do pino. Os autores
acreditam que estas tensbes devem ser levadas em consideragdo quando
avalia-se vantagens e desvantagens da instalagdo de pinos intra-dentinarios
em dentes com destruicdo coronaria extensa. Osso alveolar, ligamento
periodontal, esmalte e dentina desempenham diferentes fungbes no processo
de distribuicdo de tensbes e, por isso, quando ndo avaliados tem-se
interpretacdo limitada dos resultados. Na analise de elementos finitos, o
modelo matematico € capaz de refletir o comportamento original de todas estas
estruturas. Portanto, o autor afirmou que os resultados deste estudo sdo mais
préximos das condigdes in vivo, comparados aos demais que utilizaram outras
metodologias.

Com o objetivo de demonstrar a significancia da utilizagdo de
propriedades elasticas anisotropica em modelos tridimensionais de elementos
finitos, O’Mahony et al. (2001) construiram modelos comparando as tensdes na
interface implante — osso com proriedades anisotrépicas e isotropicas da regiao
de 1° pré-molar inferior. Os autores relataram a importancia da utilizagado das
propriedades anisotropicas da estrutura éssea na simulacio tridimensional de
elementos finitos e, simulando carregamento obliquo na coroa (vertical de
100N e vestibulo-lingual de 20N), mostraram ocorrer maior concentracado de
tensdes no osso cortical, em comparagdo ao esponjoso. Tal ocorréncia foi
justificada pela menor densidade e geometria trabecular do osso esponjoso
nas areas de interface implante-osso.

Joshi et al. (2001) afirmaram que para o design de sistema de
retentores ser bem sucedido é primordial entender os fatores biomecanicos
que afetam a capacidade do pino em reter a restauragao e proteger a estrutura

dentaria remanescente. Por meio de analise tridimensional por elementos
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finitos, os autores observaram que a distribuicdo de tensbes em cada sistema é
dependente da geometria, rigidez e material do retentor, rigidez das estruturas
de suporte, material do nucleo e coroa, diregdo e magnitude das forgas
oclusais. Concluiram que retentores intra-radiculares metalicos apresentam
maior concentragdo de tensdes que retentores de fibra associados a resina
composta. Retentores intra-radiculares fabricados com materiais convencionais
nao reforgam o dente; ao contrario, causam areas de concentragao de tensdes
que podem tornar o dente tratado endodonticamente susceptivel a fratura,
enquanto os de fibra aderidos a dentina sdo os retentores que apresentam
melhor potencial para reforgar o dente. Além disso, os autores observaram que
a fratura nos retentores de fibra € gradual, com fratura do material antes da
fratura do dente, o que caracteriza grande vantagem, visto que geralmente
fraturas radiculares indicam a extragdo do dente. Uma vez que o desgaste de
estrutura durante o preparo para insergdo do retentor gera enfraquecimento
dental, a escolha pela instalagdo de retentores intra-radiculares deve ser
considerada apenas quando houver necessidade para retencao protética,
visando o maximo de conservacgao de estrutura dentinaria remanescente.
Zhi-Yue et al. (2003) investigaram os efeitos in vitro do tipo de
pino e nucleo de preenchimento, e da presengca de 2mm de férula na
resisténcia a fratura de incisivos centrais superiores humanos tratados
endodonticamente e restaurados com coroas metalicas. A partir de 48 incisivos
superiores, foram delineados quatro grupos experimentais (n=12): Grupo A -
grupo controle, restaurados com coroa metalica e auséncia de retentor intra-
radicular; B: restaurados com NMF em presenca de 2mm de ferula; C:
restaurado com NMF em auséncia de ferula; D: restaurados com retentores
pré-fabricados metalicos e nucleo em resina composta, em presengca de 2mm
de férula. Todos os dentes foram submetidos ao carregamento compressivo
em angulo de 45° em relagdo ao longo eixo radicular, at¢é o momento da
fratura. Os autores verificaram que o grupo B apresentou os maiores valores
de resisténcia a fratura, ndo havendo diferenga estatisticamente significante
entre os demais. Concluiram que nem todos os sistemas restauradores

formados por pino e nucleo de preenchimento melhoraram a resisténcia dos
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dentes tratados endodonticamente, a qual foi mais efetivamente obtida pelo
grupo restaurado com NMF em presencga de férula de 2mm. Em relagéo ao
padrao de falha, observou-se que os dentes sem férula restaurados com NMF
apresentaram 33% de fraturas radiculares verticais, evidenciando a importancia
de um preparo conservador capaz de melhorar a distribuicdo de tensbes na
estrutura dentinaria coronaria e reduzir a ocorréncia de fraturas catastroficas.
Ainda em 2003, Toparli utilizou o método de elementos finitos para
predizer a distribuicio de tensbes na dentina de dentes tratados
endodonticamente, restaurados com nucleo moldado e fundido. Para esta
investigacdo, um modelo assimétrico de um segundo pré-molar que incluiu
osso alveolar foi analisado. Os modelos avaliados foram restaurados com
retentores intra-radiculares metalicos fundidos em liga de de Ti-NiCr e coroas
metaloceramicas em ligas de Ti-Ti e NiCr-AuPd. Uma carga de 200N foi
aplicada a 45° do longo eixo do dente na margem oclusal de cada modelo.
Assumiu-se que a estrutura dental era isotrépica, homogénea e elastica. A
distribuicdo de tensdes foi avaliada em 5 regides: tergo cervical, terco médio e
terco apical do pino, interface metal-cimento, interface metal-porcelana. No
terco cervical e apical do pino, maiores concentragdes de tensdes de
compresséao e tragdo foram encontradas para ligas de Ti-Ti. Avaliando o tergo
meédio do pino, tensdes maximas de compressao foram encontradas no centro
do dente restaurado com pino, enquanto as de tracdo foram encontradas na
interface dentina e nucleo de preenchimento. Quando a liga Ti-Ti foi utilizada
as tensbes foram relativamente maiores. As interfaces metal-cimento e metal-
porcelana mostraram maior concentracdo de tensdes, com variagcbes nas
diregBes axiais e radiais ndo regulares. Observou-se que os valores de tensdes
radiais e axiais eram menores quando ligas de Ti-NiCr eram utilizadas na
interface  dos materiais restauradores. Analisando todos os valores
gquantitativamente, o valor maximo de tensao foi encontrado para a interface
metal-cimento.
Posteriormente, em 2004, Morgano et al. discorreram sobre a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente. Afirmaram que dentes
tratados endodonticamente apresentam comumente perda substancial de
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estrutura dental decorrente de restauracbes prévias, caries e preparo de
acesso para terapia endodéntica. Consequentemente, estes dentes requerem
restauracbes que conservem e protejam a estrutura remanescente. Embora
exista variedade de materiais indicados, o prognoéstico dos dentes tratados
endodonticamente baseia-se principalmente na aplicacdo dos corretos
principios da biomecanica. Retentores intra-radiculares e nucleo de
preenchimento s&o frequentemente requeridos e adequada extensdo do
retentor, preservando 4 a 5mm do selamento apical com guta percha,
combinada a restauracdo com coroas, provendo o efeito férula, consitui opgao
de melhor chance para sucesso reabilitador.

Em revisdo de literatura sobre colocacdo de retentores intra-
radiculares, Schwartz & Robbins (2004), enfatizaram elementos decisivos para
a restauracdo de dentes tratados endodonticamente. O objetivo do trabalho foi
apresentar principios baseados em evidéncias nas perspectivas restauradoras
e endodoénticas. Os autores afirmam ser consenso na literatura que a perda
estrutural dentaria associada ao preparo para acesso endoddntico favorece
maior ocorréncia de fraturas em dentes tratados endodonticamente, quando
comparado aos vitais. Sobre a indicagdo de retentores intra-radiculares,
reiteram o objetivo primario de retencdo do material do nucleo de
preenchimento, indicando grau de risco durante o preparo do espago para sua
cimentagdo. Relacionando alguns fatores importantes para a resisténcia da
restauracdo, enfatizam o modo de fratura. Todos os sistemas de retentores
intra-radiculares apresentam a mesma porcentagem de falhas clinicas; no
entanto, alguns causam maior incidéncia de falhas n&o restauraveis. A
possibilidade de recuperacdo ou reabilitagdo deve ser considerada durante o
planejamento de restauragdo com retentores intra-radiculares, ndo s6 por
possivel falha da restauragdo, mas também do tratamento endoddntico, sobre
o qual o pino ¢ instalado. O efeito férula constitui outro importante fator para a
longevidade da restauragéo diante do uso de retentores intra-radiculares, visto
que dentes preparados com férula tendem falhar de modo mais favoravel. Os
nucleos metalicos moldados e fundidos s&o indicados na literatura com alta

taxa de sucesso e vantagens em algumas situagdes clinicas. No entanto, tem
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sido citada a desvantagem da necessidade de tempo laboratorial para sua
confecgao, que além de tempo clinico, pode prejudicar o selamento do material
obturador, devendo ser fabricado e cimentado o mais rapido possivel. Para
retentores de fibra, devido a sua maior flexibilidade quando comparado aos
metalicos e a capacidade de adesao ao cimento resinoso e, consequentemente
a dentina, as tensdes geradas pelas forgas mastigatorias s&o distribuidas mais
uniformemente na raiz, resultando em menos fraturas radiculares. Estudos
demonstram que, durante a fungdo mastigatoria, ha concentragdo de tensdes
na crista éssea alveolar e, em dentes restaurados com retentores metalicos,
em sua por¢ao apical. Sendo assim, o pino deve sempre extender apicalmente
além do nivel da crista dssea. Apos discussao de alguns principios basicos
para restauragao de dentes tratados endodonticamente, os autores concluem
que a maioria dos sistemas de retentores intra-radiculares pode ser usada com
sucesso, se esses principios forem seguidos. Retentores de fibra
provavelmente continuardo aumentando sua quantidade de uso, dentro da
hipétese de que estudos clinicos em longo prazo relatardo niveis de sucesso
similares aos de curto prazo ja publicados.

O comportamento de deformacgdes na interface da dentina, local em
que ocorre a transferéncia das tensées do pino para a dentina, desempenha
papel importante na escolha do sistema de retenc&o intra-radicular. Em 2005,
Lanza et al. avaliaram o comportamento biomecanico de um incisivo central
superior restaurado com 3 tipos de retentores intra-radiculares (metalicos, de
fibra de carbono e de fibra de vidro) e 2 tipos de cimentos adesivos (de alto e
de baixo moédulo de elasticidade), utilizando analise de elementos finitos
tridimensional. Um carregamento estatico de 10N foi aplicado em um angulo de
125° com o eixo longitudinal do dente, na superficie palatina da coroa.
Diferencas na habilidade de transferir tensdes resultantes do carregamento
oclusal entre as diferentes formas de fixagdo dos retentores intra-radiculares
metalicos, de fibra de carbono e de fibra de vidro com cimentos de alto e baixo
modulo de elasticidade foram discutidas. Os autores observaram que sistemas
de retengao intra-radicular mais rigidos (pinos metalicos e de fibra de carbono)

nao se comportam a favor da fungédo natural do dente, ja que criam zonas de
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tracdo e cisalhamento na dentina e nas interfaces cimento-pino. Uma
distribuicdo de tensdes mais favoravel foi observada para o modelo restaurado
com pino de fibra de vidro. Apesar do carregamento estatico ndo atingir os
limites de falha dos materiais, tem potencial para diferenciar significativamente
as capacidades dos sistemas restauradores para sustentar cargas de fadiga.
Em relacdo ao tipo de cimento, observou-se que a influéncia de sua rigidez na
distribuicdo de tensdes foi menos relevante com o aumento da flexibilidade do
pino.

Ichim et al. (2006) compararam o efeito de diferentes alturas de
férula na distribuicdo de tensdo. Foram avaliados a auséncia de férula e a
presenca de 0,5, 1, 1,5 e 2mm de férula. Esses dentes foram restaurados com
pino, nucleo de preenchimento e coroa. A analise do deslocamento da coroa
subsequente a aplicagdo da carga na face palatina demonstrou inclinagao da
coroa para vestibular e rotagdo com o angulo incisal distal. Entretanto, com o
aumento da férula para 1,5 ou 2 mm, este deslocamento foi reduzido em
aproximadamente 35%, comparado ao encontrado nos dentes com auséncia
de férula. Na face palatina, a analise quantitativa demonstrou que em presenca
de férula maiores valores de tensdao de tracdo foram desenvolvidos
internamente e na porgdo média da dentina radicular na margem cervical do
preparo, em comparagdo com o preparo sem férula. J&a a analise qualitativa
demonstrou presencga de picos de tensdo de tracdo concentrados na margem
cervical do preparo, os quais, com o aumento da altura da férula, geraram
maiores areas sob tracdo com transigdes mais suaves de tensdes. Na face
vestibular, a presenga da férula resultou em uma acentuada diminuicdo de
tensbes de compressao no interior da dentina radicular e na margem cervical.
Por meio de analise por elementos finitos, o estudo concluiu que a férula
aumenta a resisténcia mecénica do sistema restaurador formado por pino,
nucleo e coroa, por reduzir o potencial de deslocamento e as tensdes de
compressao no interior da dentina vestibular e na parede do canal radicular.
Como desvantagem a presenga da férula cria uma maior area de dentina
palatina sob tragdo, o que pode favorecer o desenvolvimento de uma trinca na

superficie palatina da raiz, levando a uma fratura obliqua. Em contrapartida,
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uma restauracdo sem férula estd propensa a falhar primeiramente por
descolamento e subsequentemente por fratura radicular, por meio da agao de
alavanca de um pino solto no interior do canal.

Sabe-se que os retentores intra-radiculares podem interferir na
resisténcia mecanica, aumentando o risco de danos a estrutura dentaria
remanescente. Zarone et al., em 2006, abordaram sobre a influéncia da
magnitude e do angulo de carregamento no sucesso de procedimentos
restauradores ao longo prazo. Em complexo sistema restaurador relataram que
2 parametros influenciam significativamente o comportamento de dentes
tratados endodonticamente e restaurados com retentores intra-radiculares: as
caracteristicas das interfaces e a rigidez dos materiais. Neste trabalho, os
autores avaliaram diferentes configuragbes de restauragdo de raizes de
incisivos centrais superiores, comparando-os ao comportamento biomecanico
de dente higido. Por meio do método de elementos finitos tridimensional, foram
criados 7 modelos: MOD1 — incisivo central superior (ICs) higido; MOD2 — ICs
tratado endodonticamente, restaurado com pino de fibra de vidro e coroa
feldspatica, cimentados com cimento Panavia (alto médulo de elasticidade);
MODS3 - ICs tratado endodonticamente, restaurado com pino de fibra de vidro e
coroa de alumina, cimentados com cimento Panavia; MOD4 — ICs tratado
endodonticamente, restaurado com compédsito CAD-CAM endocrown e coroa
feldspatica, cimentados com cimento Panavia; MODS5 - ICs tratado
endodonticamente, restaurado com compdédsito CAD-CAM endocrown e coroa
de alumina, cimentados com cimento Panavia, MOD6 - ICs tratado
endodonticamente, restaurado com feldspatica CAD-CAM endocrown,
cimentada com cimento Panavia; MOD7 — ICs tratado endodonticamente,
restaurado com alumina CAD-CAM endocrown, cimentada com cimento
RelyXUnicem. A analise de tensdes apods a aplicagao de forga estatica de 10 N
na face palatina coronaria com angulo de 60° permitiu concluir que materiais
com alto médulo de elasticidade alteram negativamente o comportamento
biomecanico comparado com o dente natural. As areas criticas de
concentragéo de tensdes foram: interface entre restauragcéo, cimento e dentina;

canal radicular e superficie vestibular e lingual. Em contrapartida, materiais
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com baixa rigidez como resina composta, acompanham movimentos flexurais
naturais do dente reduzindo a concentragcdo de tensdes na interface. Desta
forma, materiais com propriedades mecanicas similares ao tecido dental
correspondente ao seu emprego no processo restaurador, sdo capazes de
mimetizar o comportamento mecénico do dente higido. Analise estatica linear
pode ser aplicada com sucesso para extrapolar informagdes confiaveis sobre a
suscetibilidade em relagdo a condi¢cbes de carregamento sob fadiga. Sistemas
que mostram distribuigdo homogénea de tensées em uma analise estatica
tendem a demonstrar menor sensibilidade a fadiga em aplicagdes clinicas. Na
visao clinica, a producido de retentores e coroas em unico bloco apresenta a
vantagem de reduzir interfaces no sistema restaurador. Neste pensamento,
resinas compostas parecem ser o material mais apropriado para substituir a
dentina perdida.

Soares et al. (2007) analisaram a influéncia do design da cavidade e
do material restaurador na deformacédo e distribuicdo de tensbes em pré-
molares superiores tratados endodonticamente sob condigbes de
carregamento oclusal. Iniciando o trabalho, os autores abordaram sobre a
importdncia da associagdo de metodologias, dizendo que na analise
biomecanica das estruturas dentais e materiais restauradores, testes
mecanicos destrutivos, utilizados para determinar a resisténcia a fratura, sao
importantes para prover analise do comportamento do dente em situagbes de
aplicacdo de cargas de alta intensidade. Estes testes, entretanto, mostram
limitacbes no que diz respeito a obtengcdo de informacbes sobre o
comportamento interno do complexo restaurador. Neste sentido, a combinagao
de metodologias experimentais n&o destrutivas, analises computacionais e
testes mecanicos convencionais é apropriada. Para o ensaio de extensometria,
2 extensdmetros foram fixados nas cuspides vestibular e palatina de cada
amostra utilizando adesivo a base de cianoacrilato. As amostras foram
submetidas a carregamento axial de compressdo em maquina de ensaio
mecanico sob velocidade constante de 0,5mm/min, utilizando esfera de 6mm
de didmetro para aplicagdo da carga, até o limite maximo de 150 N. Para a
analise de elementos finitos, 7 modelos bidimensionais foram criados: MODd —
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preparacgao direta de cavidade mesio-ocluso-distal; MODi — preparacao indireta
de cavidade mesio-ocluso-distal; AM,MODd - restauragdo da cavidade com
amalgama; CR,MODd - restauracdo da cavidade com resina composta;
LPR,MODi - restauragcdo com resina composta processada laboratorialmente;
LGC,MODi - restauracdo com ceramica reforcada por leucita. Os modelos
foram analisados por software de elementos finitos utilizando o critério de Von
Mises para analise da distribuicdo de tensdes. Os grupos MOD-d, MOD-i e AM
mostraram valores de deformacao significativamente maiores que os grupos
CR, LPR e LGC. A analise de elementos finitos mostrou que a remoc¢ao de
estrutura dental e o tipo de material restaurador alteraram o padrdo de
distribuicdo de tensdes. Os modelos MODd, MODi, AM e LPR mostraram a
maior concentragdo de tensdes no interior da estrutura dental. Os autores
consideraram como limitagbes o uso da analise bidimensional, ja que os
modelos tridimensionais mostram melhores detalhes anatdémicos e simulam
mais fielmente o contato da carga com a amostra nos testes de resisténcia a
fratura e extensometria.

Soares et al. em 2007 avaliaram o efeito do tratamento endodéntico
e tempo de armazenagem na resisténcia flexural e coesiva da dentina
radicular. Dentes bovinos foram divididos em dois grupos: dentes tratados
endodonticamente (TE) e dentes n&o-tratados endodonticamente (NT). Os
canais dos dentes TE foram instrumentados e irrigados com hipoclorito de
sédio 1%, e obturados em seguida com cones de gutta-percha e cimento a
base de oxido de zinco e eugenol pela técnica de condensagao lateral. Os
ensaios de resisténcia flexural e microtracdo foram realizados imediatamente
(T1), 7(T2), 15(T3), e 30(T4) dias apos a extracdo para os grupos NT e apds a
extragdo e obturagdo do canal radicular para os TE. Foram realizados ensaio
de resisténcia flexural de 4 pontos e ensaio de microtragdo. Os resultados
indicaram que o tratamento endoddntico potencializado pelo tempo altera
negativamente a resisténcia flexural e coesiva da dentina radicular. Os autores
atribuiram como possiveis razdes para estas alteragcdes das propriedades da

dentina a desidratacdo do dente pela remocéao da polpa, a alteragdo da matriz
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organica dentinaria pela agcado do hipoclorito de sédio, e a agado do eugenol que
esta presente no cimento obturador.

Santos-Filho et al. (2008) testaram a hipotese que o tipo de pino:
fibra de vidro, moldado e fundido e pré-fabricado metalico e a extensao intra-
radicular: 1/3 (5mm), metade (7,5mm) e 2/3 (10mm) do comprimento radicular
interferem na deformacdo, resisténcia e padrdo de fratura de incisivos
superiores bovinos tratados endodonticamente. As amostras (n=135) foram
restauradas com coroas metalicas e apresentaram férula de 2 mm. Em cinco
amostras de cada grupo (n=15), dois extensémetros foram aderidos a raiz, um
na mesial e outro na vestibular, 1 mm abaixo do limite cervical da coroa para
mensurar a deformag&o das raizes sob carregamento continuo de 0 a 100N. A
resisténcia a fratura (N) das amostras foi entdo medida em maquina de ensaio
mecéanico com aplicagdo de carga obliqua (45°). A analise dos resultados
mostrou que para todos os grupos a diminuicdo da extensdo do retentor
resultou em maiores valores de deformagao. Entretanto, os grupos restaurados
com retentores metalicos mostraram um aumento 2 vezes maior comparados
aos de fibra de vidro, quando cimentados na extensdo de 5mm. Os valores de
resisténcia a fratura revelaram que o comprimento do retentor foi
estatisticamente significante apenas para os grupos restaurados com
retentores metalicos, os quais exibiram tendéncia para fraturas radiculares. Os
autores concluiram que a maior profundidade dos retentores metalicos
melhorou o comportamento biomecéanico dos incisivos superiores tratados
endodonticamente, porém nao foi alterado quando o dente era restaurado com
pino de fibra de vidro. Sendo assim, considerou-se que a profundidade de 2/3
do comprimento radicular € indicada para melhor comportamento biomecanico
para retentores metalicos, contudo n&o é decisiva para pino de fibra de vidro.

Castro et al., em 2009, avaliaram a influéncia do tipo de retentor
intra-radicular e do efeito da radioterapia na deformacgao, resisténcia e padrao
de fratura de diferentes tipos de dentes humanos tratados endodonticamente.
Foram selecionados 160 dentes humanos (n=40): In, incisivos; Ca, caninos;
Pm, pré-molares bi-radiculares e Mo, molares bi-radiculares. Os dentes tiveram

foram tratados endodonticamente. Metade dos dentes de cada grupo (n= 20)
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foram submetidos a radiagcdo gama-Co60. Posteriormente os dentes de cada
grupo foram restaurados com (n=10): PFV, pino de fibra de vidro e NMF,
nucleo metalico moldado e fundido, ambos fixados com cimento resinoso auto-
adesivo. As raizes foram preparadas com 2mm de férula e restauradas com
coroa metalica. A interacdo entre os 3 fatores em estudo resultaram em 16
grupos experimentais (n=10). No ensaio de extensometria metade das
amostras (n= 5) dos grupos de incisivos, caninos e pré-molares foram
submetidos a carregamento continuo de 0-150N. Posteriormente a resisténcia
a fratura (N) foi mensurada (n=10). Embora tenha alterado o padréao de fratura,
o tipo de retentor n&o influenciou estatisticamente a resisténcia a fratura para
In, Ca, Pm e Mo, independente da radioterapia. Ca e Mo apresentaram os
maiores valores médios de resisténcia a fratura estatisticamente semelhantes
entre si. Os In apresentaram resisténcia a fratura estatisticamente inferior aos
demais dentes. Durante os testes, os caninos sofreram processo de intrusao
na resina de inclusdo, acusando predominantemente fratura tipo IV pelo
esmagamento do apice, independente do tipo de pino e da radioterapia. A
radiagdo aumentou significativamente os valores de deformagdes proximais de
In, Ca e Pm. O PFV resultou em maior deformacao proximal de Pm irradiados e
nao irradiados. In e Pm n&o irradiados apresentaram maiores valores de
deformacéo vestibular quando restaurados com PFV. Os caninos se mostraram
dentes com alta capacidade de resisténcia a fratura e, sob perspectiva clinica,
com grande tempo de permanéncia na cavidade oral.

Silva et al. (2010) avaliaram o efeito do pino, do nucleo de
preenchimento, do tipo de coroa e da férula na deformacéo, resisténcia e
padrao de fratura de incisivos bovinos tratados endodonticamente. 180 raizes
de incisivos bovinos foram tratadas endodonticamente, divididas em 2 grupos
(n=90) e preparadas com e sem férula. Cada grupo foi subdividido em 3
subgrupos (n=30), de acordo com a reconstrugao corono-radicular: NMF; PFv e
preenchimento coronario com resina composta e PFv associado a reforgo
coronario de fibra de vidro (PFvRc). Metade das amostras (n=15) de cada
subgrupo foi restaurada com coroas metalicas e metade com cerémica

aluminizada. 5 espécimes de cada grupo foram submetidos ao ensaio de
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extensometria, no qual o carregamento de 100N foi realizado para mensurar a
deformacdo radicular nas superficies vestibular e proximal. Posteriormente,
todas as amostras foram submetidas a carregamento continuo até a falha. Os
resultados demonstraram que o fator férula, independente do tipo de sistema
de reconstrugao corono-radicular, ndo influenciou significativamente os valores
de resisténcia a fratura e deformacgéo vestibular para os grupos restaurados
com coroas ceramicas; enquanto para aqueles restaurados com coroa
metalica a férula resultou em deformacgado estatisticamente inferior e maior
resisténcia a fratura. NMF demonstrou significativamente menor deformacao
que PFv e PFvRc quando empregado coroa metalica. Os grupos restaurados
com coroas metalicas com férula produziram fraturas envolvendo o terco
coronario e meédio da raiz, por outro lado na auséncia de férula predominaram
fraturas que envolveram o nucleo de preenchimento e ter¢go coronario da raiz.
Os grupos restaurados com coroas ceramicas n&o apresentaram variagao no
padrao de fratura. Os autores concluiram que o comportamento biomecanico
de dentes anteriores tratados endodonticamente restaurados com coroas
ceramicas independe do tipo de reconstrugao corono-radicular. A presenga da
férula melhora o comportamento mecanico dos dentes restaurados com coroas
metalicas. Na auséncia da férula a interacdo do NMF com coroa metalica

resultou em melhor desempenho biomecanico.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a deformagdo e
distribuicdo de tensbes de caninos superiores tratados endodonticamente,
variando:

I- Altura de remanescente dentinario coronario:
- Auséncia de remanescente coronario;
- Presenca de remanescente coronario de 2,0mm;
II- Tipo de retentor intra-radicular:
- Retentor pré-fabricado reforgado com fibra de vidro;
- Nucleo moldado fundido em liga de NiCr;
Ill- Extensdo da perda 0ssea:
- Auséncia de perda éssea;

- Presenca de 5,0mm de perda dssea.
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4. MATERIAIS E METODOS

Delineamento experimental:

1. Unidade experimental: caninos humanos restaurados com
retentores intra-radiculares e coroa em cerdmica pura (ensaio de
extensometria) e modelo matematico de analise por elementos finitos.

2. Fatores em estudo: Altura de remanescente dentinario coronario
em dois niveis (Re - remanescente de 2mm, SRe - auséncia de
remanescente), tipo de retentor em dois niveis (PFv - pino de fibra de vidro,
NMF - ndcleo moldado fundido), nivel de suporte ésseo em 2 niveis (SPo -
distancia de 2,0mm entre o término cervical e o limite do suporte 6sseo; 5.0Po -
distancia de 7,0mm entre o término cervical e o limite do suporte 6sseo).

3. Variaveis respostas: Deformag&o (um), distribuicdo de tensdes
(MPa).

4. Método de analise: Ensaio de extensometria e analise por método
de elementos finitos.

5. Forma de analise dos dados: Para os dados de deformacéo foi
empregada analise de variancia fatorial (2X2X2) e teste de comparacéo
multipla de médias. Os dados de distribuicdo de tensdes foram analisados de

forma descritiva.

4.1. Preparo das amostras

4.1.1. Selecao dos dentes

Quarenta caninos humanos uni-radiculares, com raizes retilineas e
com volumes radiculares semelhantes, foram selecionados para este estudo a
partir de aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Uberlandia (CEP/UFU:359/09). Apos analise em lupa estereoscopica com
aumento de até 40X, os dentes que apresentavam caries, trincas ou fraturas

radiculares ndo foram utilizados. Os dentes selecionados foram mensurados
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com paquimetro digital e, a partir das medidas vestibulo-lingual e mésio-distal
dos tercos cervical, médio e apical das raizes, aqueles que apresentaram
variagdo maior que 10% foram descartados. Em seguida, foram limpos com
curetas periodontais (Hu-Friedy, Chicago, USA) e a profilaxia feita com pedra
pomes e agua. Apos a limpeza, os dentes foram seccionados com o auxilio de
disco diamantado de dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) com
irrigacéo constante de agua, de maneira que permanecesse para a metade dos
dentes (n=20) um remanescente radicular de 15 mm (SRe) e para a outra
metade (n=20) de 17mm (Re). Os dentes selecionados foram divididos

aleatoriamente em dois grupos (n=20) (Figura 1) e armazenados em agua

destilada.

Figura 1. Divisdo dos dentes nos grupos Re (n=20) e SRe (n=20)

4.1.2. Instrumentagéo, obturagdo e alivio do canal radicular

Todos os dentes foram tratados endodonticamente, sendo realizada

a instrumentagcdo do canal radicular por meio de sequéncia de limas
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endodénticas n°® 10 até a n° 60 (Malleifer Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil), com
irrigacéo de hipoclorito de sodio 1% (Asfer Industria Quimica, Sdo Caetano do
Sul, SP, Brasil), até alcangar o forame apical. Apos completar a
instrumentacéo, foi feita irrigagdo final com solugdo salina 0,9% (Industria
Farmacéutica Basa, Caxias do Sul, RS, Brasil). A obturagdo do canal radicular
foi realizada com cones de gutta-percha (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e
cimento endoddntico (Sealer 26, Dentsply, New York, USA) utilizando a técnica

de condensagéo lateral (Figura 2).

Figura 2. Instrumentacéo e obturagdo do canal radicular

As raizes com 17mm de comprimento receberam preparo para coroa
total em toda a circunferéncia do remanescente coronario dentinario de 2,0mm
(grupo Re). A guta-percha foi removida com instrumento metalico aquecido (SS
White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) permanecendo 5mm de obturagéo e o
preparo do canal foi realizado com broca conica (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
com diametro 1,6-1,0mm na profundidade correspondente a 10mm para os
dentes dos grupos SRe e 12mm para os grupos Re (Figura 3).
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Figura 3. Alivio do canal radicular

4.1.3. Confecgéo dos grupos de referéncia, inclusdo e simulagdo do ligamento

periodontal

Os grupos Re e SRe foram divididos em 2 subgrupos (n=10) de
acordo com 2 sistemas de reconstrucdo utilizados: NMF, nucleo moldado
fundido em liga a base de Ni-Cr sem berilio (FIT Cast-SB Plus, Talladium do
Brasil, Curitiba, PR, Brasil) e PFv, pino de fibra de vidro cdnico liso (Exacto
cbnico, n.3, Angelus) associado ao preenchimento coronario com resina
composta (Filtek Z350, 3M-ESPE).

A moldagem dos nucleos metalicos moldados e fundidos foi
realizada com pino em policarbonato (Pinjet, Angelus), nucleo pré-fabricado em
policarbonato (Nucleojet, Angelus) e resina acrilica (Duralay, Polidental, Coita,
SP, Brasil), com 6 mm de altura na porgao coronaria para os grupos SRe e 4
mm para os grupos Re, totalizando altura do preparo das paredes axiais de 6
mm. Para possibilitar a padroniza¢ao da forma da porg¢ao coronaria, um canino
superior foi preparado, seguindo os preparos para coroas de ceramica pura, O
qual foi utilizado como molde para confeccdo de todos os padrdes de resina
(Figura 4). Posteriormente, os mesmos foram incluidos e fundidos em liga Ni-Cr
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sem berilio (FIT Cast-SB Plus, Talladium do Brasil, Curitiba, PR, Brasil), por
meio da técnica de cera perdida, no Curso Técnico em Prétese dentaria na
Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia. Apés ajuste
final, os NMF foram jateados com particulas de 6xido de aluminio 50um, por 10

segundos com 2 bars de pressao, a distancia de 1,0 cm, lavados com spray ar-

agua por 60 segundos (Figuras 5 e 6).

Figura 4. Moldagem e padronizagdo da porgao coronaria para confec¢géo dos
nucleos metalicos moldados fundidos
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Figura 5. Sequéncia de confecgéo dos nucleos metalicos fundidos dos grupos
NMF — Re e NMF — SRe

Os canais radiculares foram irrigados com solugdo salina 0,9%
(Industria Farmacéutica Basa, Caxias do Sul, RS, Brasil) e secos com cones de
papel absorvente (Dentsply). Os retentores intra-radiculares foram cimentados
com cimento resinoso auto-adesivo universal (RelyX U100, 3M ESPE)
manipulado de acordo com as instru¢gdées do fabricante, inserido no interior do
canal e aplicado na superficie do pino. Apés 3 minutos submetidos a pressao
padronizada de 500g, a fotoativagao foi realizada com fonte de luz halégena de
intensidade de 800mW/cm? (XL 3000, 3M ESPE) por 40 segundos nas faces
incisal, vestibular e lingual, totalizando 120 segundos por amostra. (Figura 6).
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Figura 6. Sequéncia de cimentag&o do nucleos metalicos fundidos

Os retentores intra-radiculares de fibra de vidro cbnico liso com
didmetro coronario de 1,4mm e apical de 0,9mm (Exacto cbnico n.3) foram
limpos com alcool 70% (Miyaco), tratados com peréxido de hidrogénio 24%
durante 1 minuto e posteriormente silanizados (Silano, Angelus) por 1 minuto
(Figura 7). Posteriormente, foi realizada limpeza e secagem do conduto
radicular e, assim como os NMF, foram cimentados com cimento resinoso
auto-adesivo universal (RelyX U100, 3M ESPE) manipulado de acordo com as
instrucdes do fabricante, inserido no interior do canal e aplicado na superficie
do pino. Apds 3 minutos submetidos a pressdo padronizada de 500g, a
fotoativacdo foi realizada com fonte de luz halégena de intensidade de
800mW/cm? (XL 3000, 3M ESPE) por 40 segundos nas faces incisal, vestibular
e lingual, totalizando 120 segundos por amostra. (Figura 7).
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Alcool 70% H,0, 24% RelyX U100
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Cimento resinoso auto-adesivo

Figura 7. Tratamento de superficie e sequéncia de cimentagao dos retentores

intra-radiculares de fibra de vidro

Os nucleos de preenchimento em resina composta (Filtek Z350)
foram confeccionados a partir da moldagem dos NMF utilizando matriz de
acetato de 0,25mm de espessura (Bio-Art Equipamentos Odontolégicos, S&o
Carlos, S&o Paulo, Brasil) confeccionada em plastificadora a vacuo (Plastivac
P7, Bio-Art Equipamentos Odontolégicos, Sdo Carlos, S&o Paulo, Brasil)
(Santos Filho et al., 2008). Esta matriz foi utilizada para inser¢cdo da ultima
camada de resina composta, proporcionando padronizagdo da reconstru¢ao
direta das amostras. Portanto, apdés a cimentacdo dos retentores intra-
radiculares pré-fabricados, as paredes circundantes das camaras pulpares
foram condicionadas com acido fosférico 37% (Condac, FGM, Joinville, SC,
Brasil) durante 15 segundos. O acido foi cuidadosamente aplicado e removido
para evitar contato com o pino e a linha de cimento. Em seguida, aplicagéo de
1 camada do primer e 1 camada do adesivo do sistema adesivo convencional
de 3 passos (Adper Scothbond MP, 3M Espe, St Paul, USA), com intervalo de
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5 segundos e fotoativagdo por 20 segundos da camada de adesivo. Este
tratamento de superficie na dentina foi realizado para possibilitar a adesao
desta a resina composta de preenchimento. O nucleo de preenchimento dos
retentores intra-radiculares pré-fabricados foi construido utilizando resina
composta (Filtek 2350, 3M-ESPE, St Paul, Minn, USA) por meio de técnica
incremental sendo polimerizada por 20 segundos a cada incremento com a
mesma unidade de fotoativacéo.

O preparo para coroa total foi realizado com ponta diamantada
cbnica com extremidade arredondada (#4138, Microdont, Sdo Paulo, SP,
Brasil) em alta rotacédo (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil) realizando redugao
axial de 1,5mm, confeccdo de término cervical em ombro arredondado e
convergéncia axial das paredes de 6°.

Para reproduzir com detalhes a anatomia externa da regido do
canino superior foi utilizada uma maxila humana, obtida no Laboratorio de
Anatomia Humana da Universidade Federal de Uberlandia, com dentes em
posicdo e sem alteragdo do tecido 6sseo de suporte na regido entre do dente
23. Foi realizada moldagem com alginato e na regidao de interesse vazado
gesso especial tipo IV (Gesso tipo IV de alta resisténcia mecanica para troquéis
e modelos de precisdo - Dental Mix IV, PASOM Ind. e Com. De Materiais
Odontolodgicos Ltda., Brasil). Neste modelo de gesso foi realizado exodontia do
canino e abertura do alvéolo com broca Maxcut (Microdont, Sdo Paulo, SP,
Brasil), tendo como referéncia a raiz de maior largura de todas as amostras e
obtendo assim um modelo da sec¢do maxilar correspondente a regido do
canino superior passivel de individualizagado para todas as amostras. Silicone
por adicdo de uso laboratorial (Aerojet, Sdo Paulo, SP, Brasil) foi manipulado
conforme instrugdes do fabricante e vertido no interior do modelo criado. Apos
24 horas, a secgdo maxilar correspondente a regido do canino superior foi
removida e entdo obtido o molde (Figura 8).

No interior do molde foi vertida a resina de poliestireno, obtendo-se
80 modelos de seccdo maxilar, metade (n=40) para o grupo SPo e a outra
metade (n=40) para o grupo Po5 (Figuras 8 e 9), visto que as mesmas
amostras simularam as condigdes SPo e Po5. Para individualizagdo do alvéolo
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para cada amostra, foi inserida resina acrilica em seu interior e cada dente,
apo6s aplicagcao de fina camada de cera rosa 7 na espessura de 0,3 mm e
cobertura com fina camada de vaselina (Rioquimica, Sdo José do Rio Preto,
S&o Paulo, Brasil), foi inserido no interior do alvéolo, fazendo ocorrer
extravasamento da resina acrilica em excesso. Para simular a condicdo do
grupo SPo, as amostras foram inseridas distando apicalmente 2 mm a juncéo
amelocementaria (JAC) e para simular a condigdo do grupo Po5 as mesmas
amostras foram inseridas distando apicalmente 7 mm a JAC (Figura 8).
Posteriormente, os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e, decorrido

1 hora da polimerizagao da resina, a cera foi eliminada com agua a 100°C. Em

seguida, para simular o ligamento periodontal, o material de moldagem
(Impregum Soft, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) foi manipulado e aplicado na
superficie da raiz e o conjunto inserido no interior do alvéolo (Figura 8).

Figura 8. Incluséo e simulagao do ligamento periodontal.
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Figura 9. Amostras de referéncia: A- Canino representativo do grupo Re, B-

Canino com remanescente coronario de 2mm, restaurado com PFv e
restaurado com NMF, C- Secgao maxilar artificial representativa do grupo Re,
com suporte ésseo normal (Spo) e com perda 6ssea de 5.0mm (Po5), D-
Canino representativo do grupo SRe, E- Canino sem remanescente coronario,
restaurado com PFv e NMF, F- Seccdo maxilar artificial representativa do
grupo SRe, com suporte 6sseo normal (Spo) e com perda 6ssea de 5.0mm
(Po5).

4.1.5. Confecgao das coroas ceramicas

A partir das medidas vestibulo-linguais e mésio-distais da porgcao

mais cervical de todas as amostras (n=40), foram selecionadas trés que melhor
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representavam todo o conjunto para confec¢cdo de trés coroas em cerémica
pura. As amostras (n=3) foram moldadas empregando moldeira individual
adaptada com capsulas de amalgama e material a base de poliéter (Impregum
F, 3M Espe, St.Paul, USA). Posteriormente, os moldes foram vazados com
gesso especial para troquéis na proporgao de 28ml de agua para cada 100g de
gesso, segundo instrugdes do fabricante (Gesso tipo IV de alta resisténcia
mecanica para troquéis e modelos de precisdo - Dental Mix IV, PASOM Ind. e
Com. De Materiais Odontologicos Ltda., Brasil), reproduzindo o troquel
individual (Figura 10).

Uma coroa padrao pré-selecionada foi moldada e reproduzida matriz
de acetato para guiar as dimensdes durante o enceramento. Foi construido um
nicho palatino posicionado a 3mm do limite incisal, o qual funcionou como stop
para a ponta aplicadora de carga. O padrao de injegdo das coroas ceramicas
foi construido em cera de escultura organica para prétese fixa verde e branca
regular (KOTA Import’s, S&o Paulo, Brasil).

Apos o selamento de bordo do padrdo em cera sobre o troquel, este
foi enviado para o Laboratorio de Prétese Dentaria (Center Odonto,
Odontologia Integrada, Uberlandia, MG, Brasil) para confecgdo das coroas
ceramicas no sistema IPS e.max (IPS e.max Di-silicato de Litio, lvoclar
Vivadent, NY, USA ) (Figura 11). Para possibilitar utilizacdo das coroas durante

todos os testes de extensometria, estas foram apenas posicionadas sobre as

amostras.

Figura 10. Processo de moldagem do preparo coronario e confeccdo do
troquel individual.
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Figura 11. Confecg&o das coroas ceramicas

4.2. Ensaio mecanico de extensometria

O ensaio de extensometria foi realizado em todas as amostras de
todos os grupos. Para cada amostra, 2 extensémetros tipo PA-06-038AA-120-
LEN (Excel Sensores, Embu, SP, Brasil) com fator de sensibilidade (gage
factor) de 2,13 foram utilizados. Estes extensbmetros apresentam como
material de base polyimida e filme metalico de constantan, com auto-
compensagao da temperatura para ago e grelha com 1,1 mm?, resisténcia
elétrica de 120Q e fios de cobre encapsulados soldados nos terminais. Para
fixacdo dos extensémetros foi seguido o protocolo descrito por Santos-Filho et
al. (2008), onde foi realizada aplicagdo de acido fosférico a 37% (Dentsply)
durante 30s, lavagem com agua e secagem com jatos de ar nas faces onde
foram colados os extensOmetros. Os extensOmetros foram colados na dentina
radicular, transversalmente na face proximal (mesial) e na diregdo do longo
eixo radicular na face vestibular, 1 mm acima do limite 6sseo correspondente
ao grupo SPo e ao grupo Po. Esta orientagcdo foi determinada a partir de

ensaios preliminares que analisaram em diversas orientagdes a melhor
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captacédo de sinais de deformacado frente ao carregamento realizado neste

estudo. Os extensdbmetros foram aderidos a estrutura dental com adesivo de

cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Brasil) (Figura 12).

__EReToT
Figura 12. A- Fixacdo dos extensébmetros no grupo SPo, B- Fixagcdo dos
extensObmetros no grupo Po5, C- Amostra posicionada para o teste de

extensometria

O excesso de adesivo foi removido, e os fios dos extensdbmetros
conectados ao Sistema de Aquisicdo de dados (ADS0500IP, Lynx, SP, Brasil).
Como a medida de deformacdo de cada extensdmetro foi obtida
separadamente, os extensémetros foram conectados a placa de aquisicdo de
dados com configuragdo de 2 ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o
extensdbmetro de cada face foi conectado a outro extensémetro colado em
amostra passiva (fora do processo de analise) servindo como amostra de
compensagao de alteragdes provocadas por variacdo de temperatura
ambiente.

A aplicagcédo de carga foi simulada pela inclinagdo média verificada
na cavidade oral, por meio de dispositivo regulavel em aluminio (Castro, 2009).
Por se tratarem de dentes caninos foi aplicado carregamento tangencial de
compressao por meio de ponta na forma de faca em inclinacédo de 15° com o
longo eixo do dente (Langlade, 2002). As amostras foram entdo inseridas neste
dispositivo metalico, o qual foi posicionado na maquina de ensaio mecénico

(EMIC, 2000DL, Sao José dos Pinhais, Brasil), e submetidas ao carregamento
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de até 100N em velocidade de 0,5mm/minuto (Figura 13). Os dados de
deformacgéo proximal e vestibular foram separadamente submetidos a analise

de normalidade e homogeneidade, seguidos por analise fatorial (2X2x2) e teste

de Tukey (a=0,05) para cada grupo em estudo.

Figura 13. A: Todo aparato utilizado para o teste de extensometria; B: Placa
de aquisicdo de dados com fios conectados em 72 ponte de Wheatstone por
canal; C: Amostra em posicdo para teste com fios soldados; D: Leitura da
deformacéo; E: Vista aproximada da amostra em teste.

4.3. Analise pelo Método de Elementos Finitos

Para analise pelo Método de Elemento Finitos foram seguidas as
etapas de construgdo do modelo (pré-processamento), da solugédo do problema
(processamento) e da analise dos resultados (pos-processamento).

Inicialmente, foi realizada a modelagem das geometrias de
interesse, a declaracdo das propriedades dos materiais, assim como a
definicdo dos tipos de elementos a serem utilizados na geragdo de malhas.
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Posteriormente, a estrutura do modelo foi dividida em numero finito de
elementos (discretizagdo) que foram interconectados por pontos nodais, os
quais encontram-se no sistema de coordenadas X, Y, Z, onde o conjunto
resultante € denominado “malha”. Esta etapa de preparo do modelo foi
realizada de maneira controlada, evitando elementos com elevada distorgao,
pela relacdo a instabilidades numéricas durante o processamento da analise do
modelo.

ApoOs a criagdo do modelo, o problema estrutural foi solucionado
computacionalmente por meio do processamento numérico. Os resultados dos
campos de tensdes e deslocamentos foram obtidos e a analise do modelo foi
efetuada. A analise do deslocamento foi feita pelo critério de von Mises e a
das tensbes pela comparacdo dos componentes de maximas tensdes

principais.

Descricado das etapas

4.3.1. Modelagem geométrica das formas de tratamento

Modelos numéricos tridimensionais foram criados a partir de um
canino superior higido com geometrias representativas das dimensdes médias
dos dentes selecionados para analise experimental, seguindo protocolo de
modelagem descrito por Santos-Filho (2008), associado a utilizagdo de
referéncias anatdbmicas fundamentais obtidas por meio do banco de dados do
setor DT3D (Departamento de Tecnologia Tridimensional; Centro de
Tecnologia da Informac&o Renato Archer; Campinas, S&o Paulo, Brasil).

Oito modelos tridimensionais de elementos finitos foram criados,
representando cada grupo experimental descrito anteriormente. A associagao
dos fatores em estudo esta descrita na Tabela |. Todos os modelos foram
restaurados com coroa de ceramica pura e as demais estruturas dos modelos
(ligamento periodontal, osso cortical e osso esponjoso) foram igualmente

representadas. Para a obtengédo de resultado com MEF, atencéo particular foi
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dada a construgdo geométrica dos modelos, reproduzindo-os com maior

fidelidade possivel.

Tabela I. Descricdo dos modelos computacionais e grupos experimentais.

FATOR EM ESTUDO GRUPO DESCRIGAO

PFv Pino de fibra

Tipo de retentor intra-radicular , .
NMF Nucleo Moldado Fundido

_ Re Remanescente coronario de 2mm
Remanescente coronario L .
SRe Auséncia de remanescente coronario
) Po 5mm de perda dssea
Estrutura éssea . .
SPo Auséncia de perda éssea

Inicialmente foram criadas as linhas de representacdo da geometria do
canino superior higido e suas estruturas de suporte. As dimensdes das
estruturas dentais externas do dente higido (comprimento de coroa,
comprimento da raiz, diametro vestibulo palatino e didametro mésio-distal, tanto
da coroa como da raiz) foram as dimensdes médias dos dentes selecionados
para analise experimental.

Todo o processo de modelagem, descrito pelas Figuras 14 e 15, foi
realizado pela ferramenta do software 3D Rhinoceros (Rhinoceros - Nurbs
Modeling For Windows), a qual possibilitou controlar a geracéo e a alteragéo da
geometria com detalhes, permitindo uma constru¢do geométrica similar ao

modelo fisico real.

4.3.2. Geragado dos modelos variando o retentor intra-radicular

Para a construcdo dos modelos restaurados com retentores intra-
radiculares utilizou-se como base a geometria dos retentores intra-radiculares
de fibra de vidro, obtida pelas informacbdes fornecidas pelo fabricante e
confirmadas por medida real de cada pino, utilizando-se paquimetro digital
(Mitutoyo, Tokyo, Japan).
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Os retentores intra-radiculares de fibra de vidro foram projetados de
acordo com o pino Exacto nimero 3 (Angelus, Londrina, PR, Brasil) cujo
formato € cdnico, liso, de cimentagdo passiva no interior do conduto radicular,
com o diametro no tergo cervical do retentor de 1,4mm terminando no terco
apical com 0,9mm.

O desgaste axial de 2,0mm na porgéo incisal e de 1,5mm nas demais
faces da coroa simulou o nucleo de preenchimento em resina composta do
pino de fibra de vidro, o qual foi padronizado também para o nucleo metalico e
fundido. A modalidade do contato entre as superficies com o PFv foi a do
contato simétrico, assumindo condigao de perfeita adeséo entre as estruturas e
0s materiais.

O nucleo moldado fundido (NMF) foi gerado pela unido da porgéao
radicular do pino de fibra com a por¢ao coronaria do nucleo de preenchimento,
formando uma unica estrutura. Desta forma, os retentores foram padronizados
na porgao coronaria e também na porgao radicular. A modalidade do contato
entre todas as superficies foi a do contato deslizante, gerado no Femap que
constitui parte do software NeiNASTRAN® (Noran Engineering,Inc)
responsavel pela geracdo do modelo em elementos finitos. Com este tipo de
contato assumiu-se uma condigdo de justaposicdo entre as estruturas e os

materiais.

4.3.3. Geracdo dos modelos variando a extensdo do remanescente dentinario

coronario

O fator remanescente coronario foi analisado em dois niveis, sendo
um modelo com remanescente coronario de 2,0mm (Re) e outro com auséncia
de remanescente coronario (SRe). O modelo de canino superior utilizado
possui raiz de 15,0mm. A partir deste foi gerado dois modelos, um sem
remanescente coronario composto por raiz de 15,0mm e outro modelo no qual
foi simulado 2,0mm de remanescente coronario acima da raiz com 15,0mm.
Para a simulagdo da remanescente coronario foi gerado preparo em ombro

arredondado com 1,5mm de desgaste em toda sua extens&o e expulsividade
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sequencial da parede externa do nucleo de preenchimento de 6°. Nos modelos
com auséncia de remanescente coronario, a extensao de 2,0mm foi adicionada

na porg¢ao inferior do nucleo de preenchimento.

4.3.4. Geragado dos modelos variando o nivel de perda 6ssea alveolar

Para a modelagem do tecido 6sseo de suporte utilizou-se como
referéncia a maxila de uma tomografia da base de dados da DT3D do CTI, a
qual foi seccionada, individualizando a regido referente ao canino. Baseando-
se na distancia normal entre a juncdo amelo-cementaria (JAC) e a crista 6ssea
alveolar (COA), foram construidos os modelos simuladores das condi¢cdes
clinicas de suporte 6sseo normal (SPo) e de 5 mm de perda déssea. Para a
condicao de altura éssea normal, foi simulada a distancia de 2 mm entre a JAC
e a COA. Ja para o modelo representativo de um canino portador de 5 mm de
perda éssea alveolar, foi simulada a distancia de 7 mm entre a JAC e a COA.

4.3.5. Geragao da coroa ceramica e do ligamento periodontal

Todos os modelos foram restaurados com coroas totais ceramicas.
Foi utilizada a geometria externa do esmalte, o término em ombro arredondado
e 1,5 mm de espessura de ceramica no terco cervical e médio da coroa € 2 mm
no tergo incisal.

O ligamento periodontal foi modelado em espessura uniforme de 0,3
mm ao redor do dente, seguindo o contorno da dentina radicular e finalizado a
2,0 mm apicalmente a jungdo amelocementaria nos modelos sem perda 0ssea

e a 7,0 mm nos modelos com perda éssea alveolar.
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Figura 14. Modelagem tridimensional de elementos finitos, representando os
grupos experimentais com suporte 6ésseo normal. A, Raiz do canino superior,
representativa dos modelos com e sem remanescente coronario dentinario. B -
C, Pino e nucleo de preenchimento correspondente ao dente com e sem
remanescente coronario dentinario cimentados intra-radicular. D, Simulagéo do
ligamento periodontal. E, Modelo do canino superior restaurado com coroa total
em ceramica pura. F, Insergdo do modelo no osso trabecular G, Modelo de

elementos finitos com suporte 6sseo normal.
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Figura 15. Modelagem tridimensional de elementos finitos, representando os
grupos experimentais com perda éssea de 5mm. A, Raiz do canino superior,
representativa dos modelos com e sem remanescente coronario dentinario. B -
C, Pino e nucleo de preenchimento correspondente ao dente com e sem
remanescente coronario dentinario cimentados intra-radicular. D, Simulagéo do
ligamento periodontal. E, Modelo do canino superior restaurado com coroa total
em ceramica pura. F, Inser¢gdo do modelo no osso trabecular. G, Modelo de

elementos finitos com perda 6ssea de 5mm.

4.3.6. Geracao de malhas

Os modelos geométricos gerados no Bio-CAD (Computer Assisted
Desing: Rhino3D, Rhinoceros, USA) foram exportados para o software FEMAP
(NoranEngineering, USA) e a malha de cada estrutura e as condi¢cdes de
contorno foram geradas. Em virtude da complexidade dos modelos, optou-se
por gerar a malha utilizando-se o procedimento boundary mesh (geragédo de
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malha controlada baseadas em superficies complexas), uma vez que o0s
procedimentos automaticos (aufomesh), assim como os tradicionais métodos
de controle de malha mostraram-se insatisfatorios no que tange a capacidade
dos mesmos em discretizar devidamente as estruturas organicas, além de n&o
gerar elementos de qualidade geométrica satisfatéria para a realizagdo de uma
analise estavel. Os elementos utilizados foram tetraédricos, que consistem de
piramides de base triangular, nos quais os nos estéo localizados nos vértices
de cada piramide, assim como no centro de cada aresta, totalizando 10 nés. A
guantidade de elementos e de n6s de cada modelo esta descrita na Tabela Il e
as etapas do processo de geragao de malhas estdo representadas nas Figuras
16 e 17.

Tabela Il. NUmero de elementos e nds dos modelos.

MODELO N° DE NOS N° DE ELEMENTOS
1) PFv — Re — SPo 640.880 438.165
2) NMF — Re - SPo 640.880 438.165
3) PFv — SRe — SPo 642.060 438.694
4) NMF — SRe — SPo 642.060 438.694
5) PFv — Re — Po5 598.554 413.317
6) NMF — Re — Po5 598.554 413.317
7) PFv — SRe — Po5 597.024 412.074
8) NMF — SRe — Po5 597.024 412.074
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Figura 16. Malhas dos modelos tridimensionais de elementos finitos,
representando os grupos experimentais. A, Canino superior utilizado em todos
os modelos. B, Vista aproximada do dente sem remanescente coronario. C,
Pino correspondente ao dente sem remanescente coronario dentinario. D, Vista
aproximada do dente com 2.0mm de remanescente coronario dentinario. E,
Pino correspondente ao dente com remanescente coronario dentinario. F, Pino
cimentado no dente com remanescente coronario dentinario e com suporte
o0sseo normal. G, Modelo de elementos finitos com suporte 6sseo normal. H,
Pino cimentado no dente sem remanescente coronario dentinario e com 5.0mm

de perda Ossea. I, Modelo de elementos finitos com perda 6ssea de 5.0mm.

4.3.7. Aplicagao das condi¢des de contorno

Uma carga total de 100N foi aplicada ao redor de 14 nds, em area
de 1mm?, distando 3mm da superficie incisal, inclinada 15° em relagdo ao
longo eixo do dente (Figura 17). Esta descricdo simulava o contato oclusal

durante a fungdo mastigatéria de um canino superior com o dente antagonista
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em trespasse normal. Movimentagdes dos modelos foram restritas na base da

secgado maxilar, representada pelo osso cortical e esponjoso, promovendo uma

fixacao da regido (Figura 17).

Figura 17. A, Osso esponjoso malhado com elemento de topologia tetraédrica.
B, Osso cortical malhado sem o ligamento periodontal. C, Secgdo maxilar
completa com ligamento periodontal, osso cortical e esponjoso malhados. D,
Condicdes de contorno. E, Vista proximal do ponto de aplicagao da carga.

4.3.8. Definicao das propriedades mecanicas

A analise realizada foi estrutural linear e elastica e apenas o pino de
fibora de vidro foi considerado estrutura ortotropica. Os demais materiais e
estruturas foram considerados isotropicos, lineares e homogéneos. As
propriedades mecanicas das estruturas dentarias, das estruturas de suporte e
dos materiais restauradores, obtidas por meio de revisdo da literatura, estao
apresentadas nas Tabelas Ill e IV.
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Tabela lll. Propriedades mecanicas das estruturas dentais, estruturas de

suporte e materiais restauradores.

ESTRUTURA/ MODULO DE COEFICIENTE REFERENCIAS
MATERIAL ELASTICIDADE (MPa) DE POISSON
Oss0 esponjoso 1.37x10° 0.30 Ko et al., 1992
Osso cortical 13.7x10° 0.30 Ko et al., 1992
Ligamento 3 Holmes et al.,
. 0.068x10 0.45
periodontal 1996
Dentina 18x10° 0.31 Ko et al., 1992
Polpa 2 0.45 Ers6z, 2000
Resina 3 Joshi et al.,
15.8x10 0.24
Composta 2001
NiCr 205x10° 0.33 Toparli, 2003
Ceramica * 95x10° 0.24 Fabricante
Osso esponjoso 1.37x10° 0.30 Ko et al., 1992

Tabela IV. Propriedades mecanicas dos retentores de fibra de vidro.

PROPRIEDADES * RETENTORES DE FIBRA DE VIDRO
Ex (MPa) 37000
Ey (MPa) 9500
Ez (MPa) 9500
nxy 0.34
nyz 0.27
nxz 0.34
Gxy (MPa) 3544.8
Gyz (MPa) 14567
Gxz (MPa) 3544.8

* Lanza et al., 2005
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4.3.9. Processamento

Finalizada a etapa de pré-processamento os modelos foram
submetidos ao processamento numérico utilizando o software NEi Nastran
(Nastran Finite Element Analysis and Simulation Software; USA) e os
resultados dos campos de deformacgdo, campo de tensdes e deslocamentos
foram obtidos. A tensdo maxima principal foi utilizada como critério para
demonstrar o padrao de distribuicdo de tensées em todos os modelos. Todas
as etapas da pesquisa foram realizadas em parceria entre o Departamento de
Dentistica e Materiais Dentarios da Universidade Federal de Uberlandia com o
CTI (Centro de Tecnologia da Informac&o Renato Archer).
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5. RESULTADOS

5.1. Deformacao vestibular

A média e o desvio padrédo dos valores de deformacédo (uS) na
superficie radicular vestibular de todos os grupos esta descrita na Tabela V. O
fator remanescente coronario (P=.017) e a condicdo 0ssea (P<.001) foram
estatisticamente significantes para os valores de deformagéo vestibular, como
€ mostrado pela analise de variancia fatorial 2X2X2 (3-way ANOVA) (Table VI).
Os fatores tipo de pino (P=.715), a interagdo entre 2 fatores, tipo de pino e
remanescente coronario (P=.838), tipo de pino e condi¢do Ossea (P=.490),
remanescente coronario e condigdo 6ssea (P=.676), assim como a interagao

entre os 3 fatores (P=.921) n&o foram estatisticamente significantes.

Tabela V. Médias dos valores de deformagao vestibular (Desvio Padréo) e
resultados do teste Tukey (uS).

NMF PFv
Tipo de pino (Nucleo moldado e fundido) (Pino de fibra de vidro)
Re SRe Re SRe
SPo
(Suporte 6sseo  284.1 (69.4)* 514.0 (170.3)* 267.6 (97.0)*® 351.7 (70.3)™
normal)
Po5

(5.0 mm de 360.1 (124.3)%2614.4 (148.9)%° 542.9 (88.8)** 666.6 (147.6)%°
perda Ossea)

Diferentes letras maiusculas nas colunas verticais indicam diferencas
estatisticamente significantes; diferentes letras minusculas nas linhas
horizontais indicam diferengas estatisticamente significantes; Teste Tukey
(P<.05).
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Tabela VI. Analise de variancia fatorial (Three-way ANOVA) para os valores de

deformacéo vestibular

Soma dos Meédia dos

Fatores de variagao P
quadrados quadrados
Tipo de pino 1 1960.70 1960.70 A3 715
Presenca de remanescente
1 92276.19  92276.20 6.39 .017

coronario

Condicao 6ssea

Tipo de pino * Presenca de
remanescente coronario
Tipo de pino * Condicdo dssea
Presenca de remanescente
coronario * Condicado 6ssea
Tipo de pino * Presenca de
remanescente coronario *
Condicao 6ssea

Erro

Total

Total corrigido

1

1

1

32 461890.02
40 9394600.47
39 1288002.12

721521.37 721521.38 49.98 <.001

616.93

7031.78

2559.84

145.28

616.93

7031.78

2559.84

145.28

14434.06

.04

48

A7

.01

.838

490

.676

.921

5.2. Deformacgé&o proximal

A média e o desvio padrédo dos valores de deformacédo (uS) na

superficie radicular proximal de todos os grupos esta descrita na Tabela VII. O

fator remanescente coronario (P=.044) e a condicdo Ossea (P=.003) foram

estatisticamente significantes para os valores de deformag&o proximal, como &
mostrado pela analise de variancia fatorial 2X2X2 (3-way ANOVA) (Table VIII).
Os fatores tipo de pino (P=.986), a interagdo entre 2 fatores, tipo de pino e

remanescente coronario (P=.723), tipo de pino e condi¢do Ossea (P=.996),

remanescente coronario e condigdo 6ssea (P=.596), assim como a interagao

entre 3 fatores (P=.987), nao foi estatisticamente significante.
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Tabela VII. Média dos valores de deformacgdo proximal (Desvio padrdo) e
resultados do teste Tukey (uS).

NMF PFv
Tipo de pino (Nucleo moldado e fundido) (Pino de fibra de vidro)
Re SRe Re SRe
SPo
(Suporte 6sseo  115.2 (40.7)* 157.1(58.9)" 120.7 (35.1)*® 188.2 (63.0)""
normal)
Po5

(5.0 mm de 181.9 (73.0)%@ 222.9 (45.4)*® 150.9 (51.2)% 216.2 (65.8)%°
perda Ossea)

Diferentes letras maiusculas nas colunas verticais indicam diferencas
estatisticamente significantes; diferentes letras minusculas nas linhas
horizontais indicam diferengas estatisticamente significantes; Teste Tukey
(P<.05).
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Tabela VIII. Analise de variancia fatorial (Three-way ANOVA) para os valores

de deformagao proximal

Soma dos Meédia dos
Fatores de variagcao df F P
quadrados quadrados

Tipo de pino 1 .92 .92 .00 .986

Presenca de remanescente
. 1 6402.17 6402.17 2.16 .044
coronario

Condicao Ossea 1 31727.87 31727.87 10.68 .003
Tipo de pino * Presenca de

1 380.87 380.87 A3 723
remanescente coronario
Tipo de pino * Condigdo dssea 1 .07 .07 .00 .996

Presenca de remanescente

coronario * Condicdo 6ssea 1 85239 85239 29 5%
Tipo de pino * Presenca de

remanescente coronario * 1 .85 .85 .00 .987
Condicao 6ssea

Erro 32 95081.23 2971.29

Total 40 1347418.54

Total corrigido 39 134446.37

5.3. Distribuicao de tensdes

O padréao de distribuicido de tensdes no interior da estrutura
dentinaria para todos os modelos avaliados, baseado em barra de mensuragéo
de cor em que cada cor é correspondente ao intervalo de valores de tensao,
esta apresentado nas Figuras 18 e 19. A cor vermelha no topo da barra
representa os maiores valores de tensao, enquanto a cor azul na parte inferior
da barra representa os menores valores de tensdo. Os maiores valores de
tensdo maxima principal (omax) foram obtidos para a dentina radicular na
regido palatina dos modelos simuladores dos dentes com 5.0mm de perda
O0ssea (Figuras 18 e 19). Os modelos dos dentes restaurados com NMF

demonstraram omax ligeiramente maior comparado aos modelos dos dentes
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restaurados com PFv, principalmente para aqueles com 5.0mm de perda éssea
(Figuras 18 e 19). Os maiores valores de omax foram obtidos nos modelos
representativos dos dentes com 5.0mm de perda éssea, para a estrutura éssea
no limite cervical vestibular do osso alveolar e secundariamente no limite
cervical palatino do osso alveolar (Figura 20). Os valores de pico do
deslocamento calculado para os dentes restaurados de todos os modelos
avaliados estao descritos na Tabela IX. Os modelos com suporte 6sseo normal
apresentaram menor deslocamento comparados aos modelos com 5.0mm de

perda, independente da presencga do remanescente coronario e do tipo de pino.

Suporte
Gsseo

normal

Figura 18. Distribuicdo de tensdes no interior da dentina e na estrutura dssea.
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Suporte
dsseo
normal

Suporte
dsseo

Figura 20. Distribuicdo de tensdes na estrutura 6ssea vestibular e palatina.
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Tabela IX. Valores de deslocamento maximo (mm) mensurado pela analise de

elementos finitos

TIPO DE PINO NMF PFv

Re SRe Re SRe

SPo
0,042 0,04 0,042 0,040

(Suporte 6sseo normal)

Po5
0,128 0,114 0,129 0,114

(5.0mm de perda 6ssea)
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6. DISCUSSAO

A hipotese nula de que o comportamento mecéanico de caninos
tratados endodonticamente nao seria afetado pela quantidade de
remanescente dentinario coronario, pelo tipo de pino e nucleo de
preenchimento, e pela quantidade de suporte 6sseo foi rejeitada.

Do ponto de vista mecanico-estrutural, um dente tratado
endodonticamente restaurado com pino, nucleo de preenchimento e coroa,
pode ser tratado como estrutura de multi-constituintes de geometria complexa.
A distribuicdo de tensdes neste sistema € dependente da geometria, da rigidez
e do material do pino; da rigidez das estruturas de suporte, do material do
nucleo de preenchimento, da coroa, e da diregdo e magnitude das forgas
oclusais (Joshi et al., 2001). Neste contexto, é relevante considerar o potencial
efeito direto ou indireto de todos os componentes envolvidos na reabilitacao
oral avaliados (estrutura dental, estrutura de suporte 0sseo, nucleo de
preenchimento, pino e remanescente coronario) no comportamento
biomecanico deste complexo restaurador.

Especificamente aos caninos, observa-se escassez de trabalhos na
literatura que avaliem este grupo de dentes e, quando avaliados, os autores
geralmente adotam inclinagéo de teste similar a dos incisivos (45°) (Langlade,
2002). Para obter resultados que tenham relevancia clinica, ateng&o particular
foi dada para mimetizar as condi¢cbes reais com a maior fidelidade possivel
durante os dois testes biomecéanicos. Na analise de elementos finitos e no teste
de extensometria, a inclinagao correta (15°) (Langlade, 2002) simulou a fungéo
do canino realizada na cavidade oral.

Na analise biomecénica da estrutura dental e dos materiais
restauradores, 0os ensaios laboratoriais mecanicos destrutivos utilizados para
analise do comportamento do dente em situacbes de aplicacdo de cargas
pontuais e de alta intensidade (Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; da Silva et al., 2010;
Santos-Filho et al., 2008) apresentam limitagbes no fornecimento de
informagdes ultra-estruturais e biomecéanicas do comportamento das amostras

no momento que antecede a fratura (Santos-Filho et al., 2008). Desta forma, a
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analise laboratorial ndo-destrutiva, como o ensaio de extensometria (Soares et
al., 2008; Santos-Filho et al., 2008; da Silva et al., 2010) e a simulagéo
computacional, como a analise de elementos finitos (Ichim et al., 2006; Soares
et al., 2008), s&o importantes testes biomecanicos para analise
comportamental da deformagéao radicular e da distribuicdo de tensdes ao longo
das estruturas, de acordo com suas propriedades mecanicas que antecedem a
falha da amostra.

Os resultados do teste de extensometria mostraram que os
extensdmetros fixados nas superficies vestibular e proximal ndo detectaram
diferengas estatisticamente significantes com relagdo ao tipo de pino e nucleo
de preenchimento, independentemente da quantidade de suporte 6sseo e da
presenca da remanescente coronario. Estes resultados podem ser explicados
pela quantidade de dentina radicular remanescente apds o tratamento
endododéntico, pelo preparo conservador para prover espago para O pino,
assim como pela geometria homogénea e cubica do canino, que apresenta
grande volume dentinario no tergo cervical, criando auto-protegcédo estrutural
para o procedimento restaurador frente ao carregamento, fazendo com que o
tipo de pino, NMF ou PFv, seja secundario na deformagéo da estrutura dental.
Estes resultados corroboram com aqueles encontrados por Silva et al. (2010)
que reportaram que o tipo de pino e nucleo de preenchimento n&o influenciou a
deformacgéo vestibular e a resisténcia a fratura de dentes restaurados com
coroas ceramicas. Entretanto, geralmente, os dentes restaurados com nucleo
moldado e fundido suportam carga maior antes da fratura, mas ocasionam
fraturas catastroficas que resultam em extragdes dentarias (Santos-Filho et al.,
2008). A analise de elementos finitos mostrou valores de tensdo maxima
principal ligeiramente maiores para os modelos dos dentes restaurados com
NMF, comparado aos restaurados com PFv, principalmente para os dentes
com 5.0mm de perda Ossea. Este comportamento distinto entre a
extensometria e a analise de elementos finitos pode ser explicado pelo fato de
que o local em que estas diferencas na distribuicdo de tensbes foram

observadas foi a superficie palatina, enquanto os extensédmetros durante o
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teste foram fixados apenas nas superficies vestibular e proximal,
impossibilitando a detecg¢ao destas diferengas.

A auséncia do remanescente coronario produziu mudancas no
comportamento de deformagdo do complexo restaurador (Tabelas V e Vi),
visto que todos os grupos, independente do tipo de pino, revelaram aumento
dos valores de deformacgao nas superficies vestibular e proximal. Entretanto, na
superficie vestibular os dentes restaurados com NMF sem remanescente
coronario mostraram valores de deformacao por volta de duas vezes maior que
daqueles restaurados com PFv com remanescente coronario. Sabendo que, na
maioria dos estudos, menores valores de deformagao correspondem a maior
resisténcia a fratura (Santos-Filho et al., 2008; da Silva et al., 2010) pode-se
inferir que neste estudo a presenca do remanescente coronario aumentou a
resisténcia mecénica de dentes tratados endodonticamente e restaurados com
retentores intra-radiculares endoddnticos. Isto pode ser atribuido a uma
melhora na resisténcia ao carregamento oclusal dindmico (Zhi-Yue & Yu-Xing,
2003) que reduziu o potencial de deslocamento (rotacdo vestibular e axial)
(Ilchim et al., 2006), a uma reduc&o da concentracéo de tensdes na interface
pino e nucleo de preenchimento (Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003), no interior da
dentina vestibular e na parede do canal radicular (Ichim et al., 2006). Portanto,
0 preparo conservador deve ser sempre considerado e apenas a estrutura sem
suporte deve ser removida (Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003).

O ensaio de extensometria e a analise de elementos finitos
confirmaram que a perda de inser¢cao 6ssea esta relacionada a mudangas no
comportamento biomecanico (Germamy & Faghihi, 2004), visto que ambos
mostraram diferengas significativas comparando modelos com e sem perda
ossea. No ensaio de extensometria foi possivel observar mudangas no
comportamento de deformacdes (Tabelas V e VIl), visto que os dentes com
5.0mm de perda 6ssea resultaram em maiores deformacgdes nas superficies
vestibular e proximal, comparados aos dentes com suporte 6sseo normal. A
analise de elementos finitos mostrou que os modelos com estrutura dssea
normal apresentaram menor deslocamento que os modelos com 5.0mm de

perda éssea, independente da presenga de remanescente coronario e do tipo
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de pino. Analisando todas as imagens da figura 18, pode-se dizer que em
presenca de estrutura éssea normal o canino mostrou tendéncia de intrusao,
visto que a area apical do ligamento periodontal foi marcada por concentragéo
de tensbes compressivas. Assim como nesta analise por elementos finitos,
estudo laboratorial, avaliando resisténcia e padréo de fratura de diferentes tipos
de dentes humanos tratados endodonticamente, mostrou que os caninos
comportaram-se de forma diferenciada de todos os grupos de dentes testados.
Sofreram processo de intrusdo na resina de inclusdo, acusando
predominantemente fratura pelo esmagamento do apice (Castro et al., 2009).
Ja clinicamente, é provavel que ocorra remodelacédo 6ssea préximo a este local
de alta concentracdo de tensdes, justificando porque os caninos
desempenham importante papel no planejamento protético, sendo os ultimos
dentes a serem perdidos na cavidade oral. Entretanto, na presencga de perda
Ossea esta tendéncia a intrusdo é associada a uma potencializada tendéncia
de flexdo, mudando o padrao de distribuicdo de tensdes no apice. O ligamento
periodontal mostrou concentragcbes de tensdo de compressao alternadas por
concentracdes de tensdo de tragdo, o que provavelmente contribuiu para o
aumento do deslocamento total.

A analise de elementos finitos também demonstrou diferengcas no
padrao de distribuicdo de tensdes principalmente na dentina radicular (Figuras
18 e 19) e no limite cervical do osso alveolar vestibular e palatino (Figura 20).
Devido a forca ser aplicada na superficie palatina da coroa, verificou-se
tendéncia de flexdo do dente em diregao a face vestibular. Isto provavelmente
resultou em tensdes compressivas na dentina vestibular, enquanto a dentina
palatina estaria sob tensdes de tragdo (Figura 19). Portanto, a diregao da forga
resultou em tensdes de tragdo geradas no interior da dentina radicular palatina
(Figura 19) e, provavelmente, no interior do pino. Nos modelos com 5.0mm de
perda déssea, a distancia entre a crista alveolar (que age como o fulcro) e o
ponto de aplicacdo de carga € maior que a dos modelos com suporte 0sseo
normal. Pensando no movimento natural resultante da aplicacdo da forca
explicado anteriormente, o dente exibiu potencializada tendéncia a flexao, o

que pode ser a principal responsavel pela concentracdo de tensdes no limite
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0sseo alveolar cervical vestibular e, secundariamente, na regido palatina. A
espessura da estrutura de suporte na regido vestibular € menor que a da
regido palatina, o que justifica a maior concentracdo de tensdes neste lado.
Extrapolando estes resultados in vitro para a situagdo clinica, na regiao
vestibular existe predominédncia de osso cortical com alto médulo de
elasticidade (O'Mahony et al.,, 2001) e, portanto, maior concentragdo de
tensdes ocorre no 0sso esponjoso devido a sua menor densidade e a
geometria trabecular (O'Mahony et al., 2001).

Cargas no osso causam deformacdes Osseas que, detectadas por
determinadas células, podem gerar estimulos envolvidos no controle da
remodelagdo 6ssea. Em condicdo de normalidade, formacdo e neoformacao
0ssea colaboram para obter uma correta forma e fungao do osso (Aversa et al.,
2009). Entretanto, a reducao da insergao dental resulta em mobilidade do dente
e seu deslocamento da posi¢cdo original implica em forgas nao-axiais,
impedindo a estabilidade e o equilibrio entre reabsor¢cédo e neo-formagao éssea
alveolar, bem como a organizagdo das fibras colagenas (Serio & Hawley,
1999). Estes resultados justificam a importédncia da abordagem clinica
integrada na reabilitacdo de pacientes com perda éssea (Manda et al., 2009). A
opcgao de tratamento deve restabelecer todo possivel potencial osteogénico por
meio da eliminagao da infeccdo, recuperar a estabilidade dental e balancear os
contatos oclusais.

Em relagdo ao leve aumento da tensdo maxima obtida para os
modelos restaurados com NMF, comparados aos restaurados com PFyv,
principalmente para os dentes com 5.0mm de perda dssea, € importante
avaliar as propriedades mecanicas das estruturas envolvidas. O modulo de
elasticidade da liga de Ni-Cr é por volta de 205 GPa, enquanto o da dentina
humana é 18GPa. Esta diferenga causa concentracdo de tensdes na ponta do
pino metalico e na crista 6ssea marginal. Embora este estudo ndo esteja
focado em predizer falhas no sistema, provavelmente em uma situacao clinica,
estas tensbes associadas ao alto modulo de elasticidade podem causar
fraturas radiculares nao restauraveis, o que é clinicamente relevante. Por outro

lado, materiais com baixo mddulo de elasticidade, como os retentores intra-
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radiculares de fibra de vidro, acompanham os movimentos de flexdo natural do
dente, reduzindo a concentracdo de tensdo nas interfaces, capacitando o
complexo restaurador a mimetizar o comportamento biomecanico de dentes
higidos (Zarone et al., 2006).

Tendo em vista as limitagdes deste estudo in vitro, sugere-se para
estudos futuros que ensaios de resisténcia e padrao de falha sejam associados
com ensaio de extensometria e analise de elementos finitos, possibilitando
correlacionar os resultados obtidos. Além disso, que avaliacbes de outros
niveis e tipos de perdas Osseas, de outros materiais restauradores e suas
interfaces sejam realizadas. Embora os resultados deste estudo sejam apenas
descritivos, o papel da biomecanica pode ser melhor compreendido na
formulacdo de protocolos que promovam a reabilitacdo de dentes com
problemas periodontais. Em resumo, utilizando as analises de deformacgao e
elementos finitos, este estudo in vitro confirmou a hipotese de que o
comportamento biomecanico de caninos tratados endodonticamente foi
determinado principalmente pela presenca da remanescente coronario e pela
qualidade do suporte O6sseo. Os efeitos do pino e dos nucleos de
preenchimento foram secundarios, uma vez que o tratamento endodéntico e o
preparo para prover espago para o pino foram realizados conservando o
maximo de estrutura dentaria possivel e seguindo os protocolos exatamente
como a literatura recomenda. Reabilitar a capacidade mastigatoria em
pacientes com suporte 6sseo reduzido continua sendo um complexo desafio

para a odontologia.
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7. CONCLUSAO

Dentro da metodologia aplicada e das limitagdes desse estudo in
vitro, conclui-se que:
1. A presengca de remanescente coronario dentinario melhorou o
comportamento biomecanico de caninos tratados endodonticamente
restaurados com coroas ceramicas, independente do sistema de pino e nucleo
de preenchimento;
2. Os nucleos moldados e fundidos e os retentores intra-radiculares de fibra de
vidro mostraram desempenho biomecanico similar, independentemente da
presenca ou nao de remanescente coronario dentinario, mostrando que a
presenca do remanescente ndo € essencial para uso dos retentores intra-
radiculares de fibra de vidro em caninos superiores;
3. O comportamento biomecanico foi muito influenciado pela perda 6ssea, uma
vez que foi responsavel pelo aumento dos valores de deformagao e pela maior

concentracao de tensdes na estrutura dental e no osso cortical.

81



REFERENCIAS*

1. Aversa R, Apicella D, Perillo L, Sorrentino R, Zarone F, Ferrari M et al. Non-
linear elastic three-dimensional finite element analysis on the effect of
endocrown material rigidity on alveolar bone remodeling process. Dent
Mater. 2009;25:678-90.

2. Castro CG. Influéncia do tipo de retentor intra-radicular e da
radioterapia na deformacgao, resisténcia e padrao de fratura de
diferentes dentes tratados endodonticamente. [Dissertacdo] Uberlandia:
UFU/FO; 2009.

3. Chen SY, Wang HL, Glickman GN. The influence of endodontic treatment
upon periodontal wound healing. J Clin Periodontol. 1997;24:449-56.

4. da Silva NR, Raposo LH, Versluis A, Fernandes-Neto AJ, Soares CJ.The
effect of post, core, crown type, and ferrule presence on the biomechanical
behavior of endodontically treated bovine anterior teeth. J Prosthet Dent.
2010;104:306-17.

5. Durighetto |, Biffi JCG, Durighetto-Junior AF, Caram CM. Avaliagdo das
caracteristicas da contencgao intra-radicular e tratamentos endoddnticos em
radiografias periapicais de 1000 dentes. Cienc Odontol Bras. 2007;10:31-
3.

6. Eckerbom M, Magnusson T.Restoring endodontically treated teeth: a survey
of current opinions among board-certified prosthodontists and general dental
practitioners in Sweden. Int J Prosthodont. 2001;14:245-9.

7. Ehnevid H, Jansson LE, Lindskog SF, Blomlof LB. Periodontal healing in
relation to radiographic attachment and endodontic infection. J Periodontol.
1993;64:1199-204.

8. Eliasson S, Bergstrom J, Sanda A. Periodontal bone loss of teeth with metal
posts. A radiographic study. J Clin Periodontol. 1995;22:850-3.

9. ErsOz E. Evaluation of stresses caused by dentin pin with finite elements
stress analysis method. J Oral Rehabil. 2000;27:769-73.

- De acordo com a Norma da FOUFU, baseada nas Normas de Vancouver

82



10.Fredriksson M, Astback J, Pamenius M, Arvidson K. A retrospective study of
236 patients with teeth restored by carbon fiber-reinforced epoxy resin
posts. J Prosthet Dent. 1998;80:151-7.

11.Geramy A, Faghihi S. Secondary trauma from occlusion: three-dimensional
analysis using the finite element method. Quintessence Int. 2004;35:835-
43.

12.Holmes DC, Diaz-Arnold AM, Leary JM: Influence of post dimension on
stress distribution in dentin. J Prosthet Dent. 1996;75:140-7.

13.Ichim |, Kuzmanovic DV, Love RM. A finite element analysis of ferrule
design on restoration resistance and distribution of stress within a root. Int
Endod J. 2006;39:443-52.

14.Jansson L, Ehnevid H, Lindskog S, Blomlof L. Relationship between
periapical and periodontal status. A clinical retrospective study. J Clin
Periodontol.1993a;20:117-23.

15.Jansson L, Ehnevid H, Lindskog S, Blomlof L. The influence of endodontic
infection on progression of marginal bone loss in periodontitis. J Clin
Periodontol. 1995;22:729-34.

16.Jansson LE, Ehnevid H, Lindskog SF, Blomlof LB. Radiographic attachment
in periodontitis-prone teeth with endodontic infection. J Periodontol.
1993b;64:947-53.

17.Joshi S, Mukherjee A, Kheur M, Metha A. Mechanical performance of
endodontically treated teeth. Finite Elem Anal Des. 2001;37:587-601.

18.Katsamakis S, Timmerman M, Van der Velden U, de Cleen M, Van der
Weijden F. Patterns of bone loss around teeth restored with endodontic
posts. J Clin Periodontol. 2009;36:940-9.

19.Ko CC, Chu CS, Chung KH, Lee MC. Effects of posts on dentin stress
distribution in pupless teeth. J Prosthet Dent. 1992;68:421-7.

20.Komada W, Miura H, Okada D, Yoshida K. Study on the fracture strength of
root reconstructed with post and core: alveolar bone resorbed case. Dent
Mater J. 2006;25:177-82.

21.Lang H, Korkmaz Y, Schneider K, Raab WH. Impact of endodontic
treatments on the rigidity of the root. J Dent Res. 2006;85:364-8.

83



22.Langlade M. Diagnéstico Ortodéntico. Sdo Paulo: Editora Santos, 2002.
742p. Cap. Diagnostico e Ocluséo, p. 72-73.

23.Lanza A, Aversa R, Rengo S, Apicella D, Apicella A. Dent Mater.
2005;21:709-15.

24 Manda M, Galanis C, Georgiopoulos V, Provatidis C, Koidis P. Effect of
severely reduced bone support on the stress field developed within the
connectors of three types of cross-arch fixed partial dentures. J Prosthet
Dent. 2009;101:54-65.

25.Morgano SM, Rodrigues AH, Sabrosa CE. Restoration of endodontically
treated teeth. Dent Clin North Am. 2004;48:397-416. Review.

26.Morgano SM. Restoration of pulpless teeth: application of traditional
principles in present and future contexts. J Prosthet Dent. 1996;75(4):375-
380.

27.0'Mahony AM, Williams JL, Spencer P. Anisotropic elasticity of cortical and
cancellous bone in the posterior mandible increases peri-implant stress and
strain under oblique loading. Clin Oral Implants Res. 2001;12:648-57.

28.Santos-Filho PC, Castro CG, Silva GR, Campos RE, Soares CJ. Effects of
post system and length on the strain and fracture resistance of root filled
bovine teeth. Int Endod J. 2008;41(6):493-501.

29.Schwartz RS, Robbins JW. Post placement and restoration of endodontically
treated teeth: a literature review. J Endod. 2004;30(5):289-301.

30.Serio FG, Hawley CE. Periodontal trauma and mobility. Diagnosis and
treatment planning. Dent Clin North Am. 1999;43:37-44.

31.Soares CJ, Pizi EC, Fonseca RB, Martins LR. Influence of root embedment
material and periodontal ligament simulation on fracture resistance tests.
Braz Oral Res. 2005;19(1):11-16.

32.Soares CJ, Santana FR, Silva NR, Preira JC, Pereira CA.Influence of the
endodontic treatment on mechanical properties of root dentin. J Endod.
2007;33(5):603-606

33.Soares PV, Santos-Filho PC, Gomide HA, Araujo CA, Martins LR, Soares

CJ. Influence of restorative technique on the biomechanical behavior of

84



endodontically treated maxillary premolars. Part II: strain measurement and
stress distribution. J Prosthet Dent. 2008;99:114-2.

34.Soares PV, Santos-Filho PC, Martins LR, Soares CJ.Influence of restorative
technique on the biomechanical behavior of endodontically treated maxillary
premolars. Part |: fracture resistance and fracture mode. J Prosthet Dent.
2008;99:30-7.

35.Stassen I1G, Hommez GM, De Bruyn H, De Moor RJ. The relation between
apical periodontitis and root-filled teeth in patients with periodontal treatment
need. Int Endod J. 2006;39:299-308.

36.Susin C, Dalla Vecchia CF, Oppermann RV, Haugejorden O, Albandar JM.
Periodontal attachment loss in an urban population of Brazilian adults: effect
of demographic, behavioral, and environmental risk indicators. J
Periodontol. 2004;75:1033-41.

37.Timmerman MF, Van der Weijden GA. Bone level around endodontically
treated teeth in periodontitis patients. J Clin Periodontol. 2006;33:620-5.

38. Toparli M. Stress analysis in a post-restored tooth utilizing the finite element
method. J Oral Rehabil. 2003;30:470-76.

39.Zarone F, Sorrentino R, Apicella D, Valentino B, Ferrari M, Aversa R,
Apicella A. Evaluation of the biomechanical behavior of maxillary central
incisors restored by means of endocrowns compared to a natural tooth: a 3D
static linear finite elements analysis. Dent Mater. 2006;22(11):1035-1044.

40.Zehnder M, Gold Sl, Hasselgren G. Pathologic interactions in pulpal and
periodontal tissues. J Clin Periodontol. 2002;29:663-71.

41.Zhi-Yue L, Yu-Xing Z. Effects of post-core design and ferrule on fracture
resistance of endodontically treated maxillary central incisors. J Prosthet
Dent. 2003;89:368-73.

42.Jrstavik D, Quist V, Stoltze K. A multivariate analysis of the outcome of
endodontic treatment. Eur J Oral Sci. 2004;112:224-30.

85



86

ANEXOS




ANEXO 1

Uj Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Naves de Avila, n°. 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cep @propp.ufu.br; www.comissoes.propp.ufu.br

ANALISE FINAL N°. 100/10 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO
CEP/UFU 359/09

Projeto Pesquisa: Andlise biomecéanica de dentes tratados endodonticamente com diferentes niveis de
perda 6ssea sob influencia do tipo retentor.

Pesquisador Responséavel: Carlos José Soares

De acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagéao do projeto de pesquisa proposto.

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

O CEP/UFU lembra que:

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

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

c- a aprovagéao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugdo 196/96/CNS, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data para entrega do relatério final: fevereiro de 2011.

SITUACAO: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.

OBS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGCAO DA
MESMA.

Uberlandia, 15 de margo de 10

7//-«\/\51'\ N2 ?J' L. ple

4
Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - ltem IV.1.f) e deve receber uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apSs
andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa (Item V.3) que requeiram a¢do imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item
V 4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente 2 ANVISA, o
pesquisador ou patrocinador deve envid-las também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res.251/97, item III.2.e). O prazo para entrega de relatério é de 120 dias apés o término da execugdo prevista no
cronograma do projeto, conforme norma.
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