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RESUMO 

 

 

É importante analisar qual a susceptibilidade do paciente sofrer um trauma 
frontal antes de fazer a escolha do retentor intra-radicular para a reabilitação de 
dentes anteriores. Existem algumas diferenças entre um dente hígido e um 
dente tratado endodonticamente como a quantidade e a qualidade da dentina 
radicular, a ausência de vitalidade pulpar que irá influenciar diretamente na 
hidratação da dentina e na diminuição da resistência do elemento dental como 
um todo. Para a reabilitação de dentes tratados endodonticamente tem-se 
usado retentores intra-radiculares de diversos materiais. O objetivo deste 
estudo foi avaliar o comportamento biomecânico de incisivos anteriores 
tratados endodonticamente por meio da análise de tensão, variando o tipo de 
retentor intra-radicular frente ao teste de impacto. A imagem gerada simula os 
locais com acumulo e dissipação de tensões em três níveis: Dente restaurado 
com Núcleo Metálico Fundido (NMF), Dente restaurado com Pino de Fibra de 
Vidro (PFV) e Dente Hígido (DH). Dois modelos bidimensionais foram gerados 
a partir de um modelo de incisivo central bovino  tratado endodonticamente e 
outro modelo foi gerado a partir de um incisivo superior humano hígido. Uma 
análise dinâmica não linear foi utilizada para simular o teste de impacto, onde 
um objeto rígido atinge o modelo numa velocidade de 1 m/s -1. O 
comportamento biomecânico dos dentes tratados endodonticamente foi 
analisado por meio de análise de concentração e distribuição de tensão (von 
Misses modificado). O modelo com núcleo metálico fundido demonstrou mais 
concentração de tensão na dentina radicular que o modelo restaurado com 
pino de fibra de vidro. A deformação da dentina radicular do modelo NMF foi 
superior a deformação da dentina radicular do modelo de PFV, mas nenhum 
dos dois modelos se assemelhou ao modelo do dente hígido. Quando 
comparamos a deformação dentro do retentor radicular obtivemos valores mais 
altos para o modelo de PFV que o NM.         

 

PALAVRAS-CHAVE: Núcleo metálico fundido. Pino de fibra de vidro. Teste de 
impacto. Análise por elementos finitos. Dentina radicular. Tensão. 
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ABSTRACT 

 

The main difference of a healthy tooth for endodontically treated tooth is the 
quantity and quality of the radicular dentine. The rehab of endodontically treated 
tooth is normally used intraradicular posts of various materials. The objective of 
this study is to evaluate the biomechanical behavior of e incisor endodontically 
treated through stress analysis, varying the type of intra-radicular retainer front 
impact test. A two-dimensional model was generated from a model of a bovine 
maxillary central incisor endodontically treated and from a intact incisor(II). A 
non-linear dynamic analysis is used to simulate the impact test, where a rigid 
object model had achieve a velocity of 1 m/s -1. The image generated show the 
sites with accumulation and dissipation of tensions on three levels: Teeth 
restored with cast post an core (CPC), teeth restored with glass fiber post 
(GFP) and otherwise intact incisor (II). The biomechanical behavior of 
endodontically treated teeth were analyzed by analysis of concentration and 
distribution of strain and stress (Von Misses and modified von Misses).The CPC 
had shown more stress inside the root than GFP. The strain on dentin were 
higher on CPC model than GFP model, although the strain in the post were 
bigger at the GFP. None of the models had similar values to the II. It is 
important to analyze what is the susceptibility of the patient to suffer a frontal 
impact before making the choice of intraradicular post for the rehabilitation of 
anterior teeth. 

 

KEYWORDS: Cast post and core. Glass fiber post. Impact test. Finite element 
analysis. Root dentin. Strain. 
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1 INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Dentes tratados endodonticamente são altamente acometidos por 

falha biomecânica e tem sido alvo de diversos estudos (Santos-Filho et al., 

2008; Soares et al., 2007; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003) que buscam compreender 

as diferentes propriedades mecânicas entre dentes vitais e tratados 

endodonticamente, e assim indicar um complexo restaurador mais próximo das 

propriedades mecânicas de um dente hígido. A resistência de um dente tratado 

endodonticamente está diretamente relacionada à quantidade e qualidade da 

estrutura dental remanescente sendo um fator determinante na longevidade da 

restauração do elemento dental (Kishen et al., 2004; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003). 

Na realidade, o preparo do conduto acarreta, internamente, maior desgaste 

dentinário enfraquecendo ainda mais a raiz, que representa perda significativa 

de estrutura dental, não compensada pelo uso de pino, pois o mesmo não 

aumenta a resistência do conjunto dente-restauração (Trope et al., 1985). 

No ano de 1992, Huang et al. realizaram um estudo com o objetivo 

de determinar se existiam diferenças significativas entre as propriedades 

mecânicas de dentina humana de dentes não-vitais tratados e da dentina de 

dentes vitais. Espécimes de dentina (n= 262) foram obtidos a partir de 54 

dentes humanos vitais e 24 dentes tratados endodonticamente recém- 

extraídos. Estas amostras foram submetidas a diferentes condições 

experimentais (úmida, seca por ar, desidratada e reidratada). Ensaios de 

compressão, tração e testes de impacto foram realizados para medir as 

propriedades mecânicas destes espécimes. Os resultados demonstraram que a 

desidratação da dentina aumenta o módulo de Young, o limite de 

proporcionalidade (em compressão) e especialmente a resistência máxima (em 

ambos os testes compressão e tração). Uma desidratação substancial acarreta 

alterações nos padrões de fratura dos espécimes de dentina sobre cargas 

estáticas de tração e compressão. A resistência à compressão e à tração da 

dentina de dentes tratados não-vitais neste estudo não foram significativamente 

diferentes das características normais da dentina (p> 0,05), enquanto os 

valores médios de módulo de elasticidade e o limite de proporcionalidade em 
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ensaios de compressão são menores, ou seja, a capacidade de sofrer 

deformação é maior logo a possibilidade de uma fratura dental ocorrer 

aumenta.  

A dentina proporciona uma base sólida necessária para a 

restauração de um dente, a resistência estrutural do mesmo depende da 

quantidade e da força inerente sobre dentina e da integridade de sua forma 

anatômica. Após a terapia endodôntica há uma perda apreciável da dentina, 

incluindo perda de estruturas anatômicas como pontas de cúspide, e teto da 

câmara pulpar. Isto resulta de técnicas restauradoras ou endodônticas que 

nunca preservam a dentina. Logo a resistência a fratura está diretamente 

ligada à quantidade de dentina remanescente. (Assif  et al., 1994)   

Esta hipótese baseia-se na pesquisa de Helfer et al. (1972) que 

relataram que havia aproximadamente 10% menos colágeno e água ligados ao 

dente, demonstrou também que não houve alterações no módulo de 

elasticidade, dureza, ou resistência à fratura dos dentes despolpados. Logo, 

pode-se dizer que as mudanças no comportamento biomecânico de dentes 

após a terapia endodôntica pode ser atribuída às mudanças que ocorrem em 

diferentes níveis: composição do tecido, dentina micro e macroestrutural, e a 

estrutura do dente. (Haapasalo M et al., 2007) 

Outro estudo realizado por Soares et al. em 2007, com o objetivo de 

verificar a influência do tratamento endodôntico nas propriedades mecânicas 

da dentina radicular, também mostra a gama de fatores que podem influenciar 

na composição e comportamento da dentina. Foram selecionados oitenta 

incisivos centrais bovinos com forma, diâmetro e idade semelhantes. Do total 

de amostras, quarenta não receberam tratamento endodôntico. Os espécimes 

foram avaliados imediatamente (t1), 7 (t2), 15 (t3) e 30 dias (t4) após o 

tratamento endodôntico no mesmo período para os grupos que não receberam 

o tratamento endodôntico. Os resultados demonstraram que o tratamento 

endodôntico influenciou na resistência flexural e a tração da dentina radicular, 

sendo potencializadas pelo tempo. Os autores relataram redução significante 

na resistência flexural da dentina para os grupos com tratamento endodôntico 
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apenas após 15 dias e uma redução da resistência à tração após 7 dias em 

relação ao grupo que não recebeu tratamento endodôntico e foi avaliado 

imediatamente. Os mesmos ainda afirmaram que as alterações nas 

propriedades mecânicas de dentes tratados endodonticamente podem ser 

atribuídas a fatores como alterações na matriz orgânica dentinária pela ação do 

hipoclorito de sódio, desidratação em dentes não vitais e ação química do 

eugenol, presente em alguns cimentos endodônticos.  

Outro aspecto importante a ser considerado na reabilitação de 

dentes tratados endodonticamente é o tipo de opção restauradora, sendo que 

esta escolha está relacionada diretamente a perda de estrutura coronária. 

Pinos intra-radiculares são uma opção para dentes com perda substancial de 

estrutura coronária, e tem como função principal fornecer retenção ao núcleo 

prenchimento e por consequência, da coroa protética. (Santos-Filho et al., 

2008) 

Diversos materiais são utilizados na escolha de um retentor intra-

radicular, dentre eles os núcleos metálicos e fundidos e os pinos pré-fabricados 

metálicos e não metálicos. Theodosopoulou et al. em 2009 em revisão 

sistemática da literatura, buscou determinar quais sistemas de pinos e núcleos 

são mais bem sucedidos quando usados in vivo para restaurar dentes tratados 

endodonticamente. De acordo com trabalhos com altos níveis de evidência 

clínica, os autores concluíram que os pinos de carbono são significativamente 

melhores do que pinos fundidos com ligas metálicas. Pinos de fibra de vidro 

são significativamente melhores do que pinos metálicos rosqueáveis e 

moderadamente melhores do que pinos com fibra de quartzo. Pinos de fibra de 

carbono são significativamente piores do que pinos metálicos com ligas 

preciosas. 

Em revisão de literatura, Abdullah & Mohamed (1974), 

demonstraram que o pino deveria possuir o comprimento da coroa ou 2/3 do 

comprimento da raiz. Para Mckerracher (1981), quanto maior o comprimento do 

pino, maior será a retenção e consequentemente melhor será a distribuição de 

tensões, reduzindo o risco de fratura radicular. Todas estas condutas foram 
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definidas para o núcleo metálico fundido que apresenta alto módulo de 

elasticidade, sendo retido no canal radicular exclusivamente por retenção 

friccional e transmitidas aos pinos pré-fabricados não metálicos sem a 

consideração das diferentes propriedades físicas e mecânicas e da adesão à 

estrutura dental obtidas nestes procedimentos. Porém Santos-Filho (2008), 

demonstrou que para pinos de fibra de vidro a deformação e a resistência à 

fratura de dentes tratados endodonticamente não são influenciadas pela 

redução da extensão do pino, já para núcleo moldado e fundido esta premissa 

é verdadeira.  

Segundo Amorin et al. (2011), fraturas em dentes anteriores 

provenientes de trauma são acidentes comuns, principalmente na infância e na 

adolescência. As causas do traumatismo dentário são bem conhecidas, e entre 

elas podemos citar fatores externos como quedas, colisões, acidentes 

automobilísticos, esportes e violência (Bendo et al., 2009). A maioria das 

causas são provenientes de força dinâmicas, sendo importante a realização de 

testes de impacto para verificar o comportamento dos materiais restauradores 

frente a essas forças. 

O Método de Elementos Finitos (MEF) constitui análise numérica-

computacional que vem sendo utilizado por diversas áreas desde a década de 

50. Esta análise proporciona dados valiosos com custo operacional 

relativamente baixo e tempo reduzido, além de fornecer informações 

desconhecidas nos estudos experimentais. Na odontologia a potencialidade do 

MEF é comprovada em numerosos estudos com análises bidimensionais 

(Magne & Belser, 2003; Soares et al., 2007; Silva et al., 2009). O domínio para 

geração de modelos bidimensionais e de modelos 3D definidos por extrusão de 

face plana são bem conhecidos e largamente utilizados nos grupos de 

pesquisa na odontologia brasileira. As distribuições de tensões internas não 

podem ser obtidas a partir de ensaios de impacto típicos. Portanto, a 

distribuição das tensões sobre as estruturas dentárias ainda não está claro. 

Análise de elementos finitos é uma poderosa ferramenta de engenharia que 

pode calcular o comportamento de acúmulo de tensão dos materiais em 

resposta á um carregamento de força. 
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Numa análise de elementos finitos podem ser simuladas situações 

lineares e não lineares. Simulação linear é quando a intensidade do estímulo é 

proporcional ao efeito na estrutura que sofreu o estímulo e na simulação não 

linear o estimulo não é proporcional ao efeito. Se considerar essa relação 

estímulo-efeito em um gráfico veremos que o comportamento formará uma 

reta, daí o nome linear, enquanto na não linear isso não ocorre. Em uma 

análise linear são consideradas somente o módulo de elasticidade e o 

coeficiente de Poisson, já numa análise não linear, como serão consideradas a 

troca de energia e reações entre os corpos, outras propriedades como: 

densidade, resistência à tração e resistência à compressão são necessárias 

para a realização da simulação de uma dada situação. (Versluis & Versluis-

Tantbirojn, 2011) 

Para auxiliar na escolha da melhor forma de reabilitar dentes com 

tratamento endodôntico de pacientes que estão submetidos ao risco de uma 

força de impacto frontal, se faz necessário estudos que analisem como os 

retentores se comportam frente a este carregamento, bem como a 

concentração e dissipação de tensão. A pergunta a ser respondida é: dentes 

tratados endodonticamente restaurados com NMF e PFV tem o mesmo 

comportamento biomecânico que dentes hígidos? 

 A hipótese deste estudo é que o NMF e PFV se comportarão de 

forma diferente frente ao teste de impacto utilizando a metodologia de 

elementos finitos. Sendo que a expectativa é que o NMF tenha um 

comportamento biomecânico pior que o PFV. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito de diferentes 

sistemas de retenção intrarradicular na distribuição de tensão em dentes 

tratados endodonticamente submetidos ao impacto pelo método de elementos 

finitos por uma análise dinâmica, com o seguinte fator em estudo:  

Tipo de retentor em dois níveis:  

a. núcleo metálico e fundido (NMF) , 

b. pino de fibra de vidro (PFV) 

 Além disso, gerar um banco de modelos 2D de um incisivo central 

superior para utilização em trabalhos futuros de impacto. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento experimental 

 

1 - Unidade Experimental: Modelos computacionais de dentes com retentores 

intra-radiculares e dente hígido. 

 

2 - Fator de Estudo: Tipo de retentor em dois níveis: núcleo metálico e fundido 

(NMF) e pino de fibra de vidro (PFV). 

 

3 - Variável resposta: Distribuição de tensões de dentes tratados 

endodonticamente com pinos intrarradiculares (método de elementos finitos). 

 

4 - Forma de análises dos dados: Os resultados serão analisados 

qualitativamente pela comparação das imagens em dois critérios de análise: 

critério de von Mises modificado e Deformação e quantitativamente com a 

avaliação de valores 10% maiores de tensão. 

 

3.2 Confecção dos modelos bidimensionais aplicados ao MEF 

 3.2.1 Obtenção da geometria do modelo 

Para confecção dos modelos bidimensionais dos dentes tratados 

endodonticamente foi selecionado uma raiz de dente bovino com 15 mm de 

comprimento com a coroa seccionada. O preparo do canal radicular foi feito 

com as brocas gates glidden nº 2, 3 e 4 (Malleifer, Dentsply, Petrópolis, RJ) de 

forma sequencial. O canal radicular foi obturado com cones de guta-percha 

(Dentsply, Petrópolis, RJ) e cimento obturador a base de hidróxido de cálcio 

(Sealer 26, Dentsply, Petrópolis, RJ), por meio da técnica de condensação 

lateral. Logo após a obturação dos condutos radiculares foi realizado o alívio do 
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canal com calcadores de Paiva aquecidos ao rubro (Prado, 2003) na extensão 

12,0mm, possibilitando desta forma remanescente obturador de no mínimo 

3,0mm. Em seguida as brocas tipo largo nº 5 (Dentsply, Petrópolis, RJ) foram 

utilizadas para o preparo do canal radicular na extensão correspondente ao 

alívio. 

Foi cimentado um pino de fibra de vidro (Reforpost nº 3, Ângelus, 

Londrina, PR, Brasil) com diâmetro coronário de 1,5mm e apical de 1,1mm na 

raiz preparada com cimento resinoso auto-adesivo (Rely X U200, 3M-Espe, St 

Paul, USA), que não requer tratamentos prévios. Este cimento foi manipulado 

de acordo com instruções do fabricante, inserido no canal com o auxílio de 

seringa Centrix com ponta agulhada, e também na superfície do pino. Foi 

aguardado cinco minutos para a polimerização da fase química do cimento com 

aplicação de carga constante de 500g sobre o pino, depois foi realizado a fase 

de fotopolimerização de 40 segundos cada face do dente . Após a cimentação 

dos pinos, o núcleo de preenchimento foi realizado com resina composta 

híbrida (Filtek Z250, 3M-Espe, St Paul, USA) por meio da técnica incremental 

utilizando uma matriz de acetato no formato de um núcleo moldado fundido 

para inserção da última camada de resina composta. Para confecção do 

término cervical em chanfrado foi utilizado uma ponta diamantada nº 3215 na 

extensão de 2,0mm e espessura de 1,5mm. Depois disso a coroa foi construída 

com resina composta micro-híbrida (Filtek Z250, 3M-Espe, St Paul, USA) com 

auxílio de uma matriz utilizada para confecção de coroas metálicas. O modelo 

foi então seccionado no sentido vestíbulo lingual em cortadeira de precisão 

com disco diamantado dupla-face e foi feito uma fotografia com máquina digital 

(Nikon D60, Chiyoda, Tóquio, Japão). (Figura 1) 

 

 



 
 

17 

 

 

Figura 1 – Incisivo bovino reabilitado com PFV 

 3.2.2 Protocolo de obtenção do modelo bidimensional 

Os pontos de coordenadas das superfícies das estruturas foram 

obtidas por meio de software de livre acesso Image J (Wayne Rasband do 

Research Services Branch, National Institute of Mental Helth, Bethesda, 

Maryland) e convertidos em arquivo .*dat. (Figura 2)  
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Figura 2 - Pontos de coordenadas utilizando o Image J 

 

Este modelo foi utilizado para a simulação tanto para o modelo de 

pino de fibra de vidro como para o modelo de núcleo metálico fundido. As 

propriedades de cada material foram definidas posteriormente na leitura do 

software. Para o modelo do NMF o núcleo de preenchimento e o retentor foram 

considerados como uma única estrutura, o contato destas estruturas foram 

consideradas como retenção friccional e receberam a propriedade de liga de 

Ni-Cr. A coroa de ambos os modelos foi considerada colada para evitar colapso 

de malha 

O modelo do dente hígido foi realizado a partir da escolha de um 

dente incisivo central superior do banco de dentes da FOUFU, essa amostra foi 

seccionada no sentido vestíbulo lingual e fotografada utilizando os mesmos 
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parâmetros do dente tratado endodonticamente. (Figura 3) A partir desta 

fotografia também foi realizada a obtenção de pontos de coordenadas da 

superfície utilizando o Image J.  

 

 

Figura 3 - Modelo do dente hígido seccionado no sentido vestíbulo lingual 

 

Em cada modelo do dente o ligamento periodontal foi simulado como um 

material viscoelástico. Nos modelos com pinos, a férula tinha o comprimento de 

2mm, e ambos receberam uma coroa metálica. Os modelos foram fixados em 

um cilindro que recebeu as propriedades de resina poliestireno, que tem 

propriedades parecidas com a do osso. 
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3.3 Análise por Elementos Finitos 

 

As coordenadas obtidas no Image J foram abertas no software  MSC 

Mentat (MSC Software Co, Los Angeles, CA, USA). (Versluis et al., 2004) A 

malha de elementos foi criada manualmente usando quatro nós arbitrários 

isoparamétricos, formando elementos plane-strain quadrilaterais com 

integração reduzida (um ponto de integração por elemento tipo - número 115 

no software Marc / Mentat). (Figura 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - A malha do modelo com retentor B- malha do dente hígido 

coroa 

dentina 

cilindro 

retento

gutta 

lpd 

Núcleo de 
preenchi
mento 

cilindro 

dentina 

esmalte 

lpd 

polpa 



 
 

21 

 

 

Os elementos plane-strain permitem que o modelo bidimensional 

simule uma condição tridimensional no eixo paralelo a aplicação da força. 

Todas as interfaces foram consideradas coladas com exceção do 

NMF que mantinha contato por retenção friccional. A análise de impacto 

dinâmico foi realizada utilizando o método Houbolt Single-Step. Este algoritmo 

é recomendado para análises de contatos dinâmicos implícitos (Chung & 

Hulbert, 1994). Um objeto de impacto rígido (alumínio) foi simulado, e a todos 

os nós deste objeto foi aplicado uma velocidade inicial de 1,0 m/s-1 na direção 

x, após esta velocidade inicial o objeto não foi freado até o contato com a coroa 

metálica. As estruturas com resina poliestireno foram rigidamente fixadas nos 

eixos x e y. Todos os materiais foram considerados lineares, isotrópicos e 

homogêneos, exceto o pino de fibra que foi considerado ortotrópico. As 

propriedades mecânicas são mostradas na Tabela 1 e as propriedades do pino 

de fibra de vidro estão demonstradas na Tabela 2. 

 

Tabela1 - Propriedades biomecânicas dos materiais utilizados  

Estru-
tura 

Módulo de 
elasticidade 
(Mpa) 

Coeficiente 
de Poisson 

Densi-
dade 
(g cm-

3) 

Resis-
tência 
a 
Tração 
(MPa) 

Resis-
tência a 
Compres-
são 
(MPa) 

Referên- 
Cias 

Esmalte 84.100 0,30 2,14 11,500 384,00 Zarone 
et al., 
2006; 
Giannini 
et al., 
2004; 
Powers 
et al., 
2006 

Dentina 18.600 0,30 2,97 105,50 297,00 Sano et 
al., 
1994; 
Giannini 
et al., 
2004 
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Estru-
tura 

Módulo de 
elasticidade 
(Mpa) 

Coeficiente 
de Poisson 

Densi-
dade 
(g cm-

3) 

Resis-
tência 
a 
Tração 
(MPa) 

Resis-
tência a 
Compres-
são 
(MPa) 

Referên- 
Cias 

Pino de 
fibra de 
vidro 

37.000 0,34 3,20 40,00 250.00 Silva et 
al., 
2009; 
Novais 
et al., 
2009 

Liga de  
Ni-Cr 

188.000 0,33 8,00 961,00 95,00 Morris et 
al., 
1989; 
Toparli  
et al., 
2003; 
Novais 
et al., 
2009; 
Informa-
ções 
recebi-
das pelo 
fabri-
cante 

Resina 
polies- 
tireno 

13.500 0,31 1.04 40,00 40,00 Soares 
et al., 
2008 

Resina 
Com-
posta 

14.100 0,24 2,00 41,00 293,00 Willems 
et al., 
1992; 
Eldiwany 
et al., 
1993 

Liga-
mento 
perio-
dontal 

50 0,45 0,95 - - Rees et 
al., 1997 
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Tabela 2 - Propriedades mecânicas do pino de fibra de vidro (Zarone et al., 

2006) 

Propriedade Pino de fibra de 
vidro 

Ex, Gpa 37,00 

Ey, Gpa 9,50 

Ez, Gpa  9,50 

ⱱ xy 0,27 

ⱱ xz 0,34 

ⱱ yz 0,27 

Gxy 3,10 

Gxz 3,50 

Gyz 3,10 

 

Cada modelo foi rodado no software MSC Marc, e os resultados 

foram analisados até que o objeto de impacto perdeu contato com o dente. 

Durante a análise, uma sub-rotina foi feita sob medida (baseado em Fortran) 

registrando os valores de deformação na direção Y para um nó na face 

vestibular do modelo. (Figura 5) 
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Figura 5 - Objeto de impacto indo em direção ao modelo 

 

O programa registrou uma média dos 10% maiores valores de 

tensão no esmalte, dentina, PFV e NMF durante o impacto. As distribuições de 

tensões foram analisadas utilizando Von Mises modificado. O critério de Von 

Mises modificado leva em consideração a diferença entre resistência à 

compressão e tração. A resistência à compressão e à tração das estruturas 

está descrita na Tabela 1. 

Por fim, o efeito do contato entre o objeto de impacto e o dente foi 

avaliado de forma qualitativa. 
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4 RESULTADOS 

 

Os valores de tensão são visualizados de acordo com uma escala 

linear de cores: azul, indicando os valores mais baixos de concentração de 

tensão, amarelo e laranja os valores mais elevados de concentração de tensão. 

As distribuições de tensão nos modelo de NMF, PFV e DH no pico de impacto 

são mostrados na Figura 6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Concentração de tensão por Von Misses modificado  

 

A média das tensões 10% mais elevadas para o esmalte e a dentina 

durante a análise de impacto são mostradas nos gráficos das figuras 7 e 8 e 

para e pino de fibra de vidro está ilustrado na Figura 9. Embora os valores de 

concentração de tensão na dentina foram bem próximos, quando faz a 

MP

NMF DH PFV 
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comparação entre os modelos de NMF, PFV e DH, o NMF apresentou os 

maiores valores de tensão durante o impacto. Observa-se na figura 6 que o DH 

e o PFV têm um padrão de distribuição de tensão semelhante na raiz, o NMF 

provoca maior tensão sobre a dentina que o PFV no momento de maior 

impacto. ( Figura 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 - Gráfico representando a concentração de tensão no dente hígido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 - Gráfico representando a concentração de tensão na dentina dos 
dentes com retentores 
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O NMF concentrou mais tensão dentro de sua estrutura que o PFV, além 

disso, devido a sua rigidez apresentou uma vibração como demonstrado no 

gráfico da figura 9. 

 

Figura 9 - Gráfico representando a concentração de tensão nos retentores 

 

Foi considerado alguns pontos para avaliar a deformação do retentor 

no momento de maior tensão no momento do impacto sobre a raiz. (Figura 10) 

Ao analisar o grau de deformação dos retentores nesta área , o PFV sofre 

maior deformação que o NMF. Percebe-se que durante o impacto por ter um 

curto espaço de tempo, a amostra NMF concentra as tensões no pino, por sua 

falta de flexibilidade sua deformação é menor e a rigidez do pino aumenta. A 

deformação do PFV é quatro vezes maior que o NMF. (Figura 11) 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0 0,0005 0,001 0,0015 0,002 0,0025

St
re

ss
 (

M
P

a
) 

Time (s) 

Retentores 

NMF

PFV

T
e

n
s

ã
o

 

Tempo  



 
 

29 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Área selecionada para avaliar a deformação dos retentores 

 

 

Figura 11 - Gráfico de deformação dos retentores 

 

Independentemente da forma de tratamento, a partir do gráfico da 

figura 12, verifica-se que as duas formas de tratamento provocam uma 

deformação na dentina bem diferente que o padrão de deformação do incisivo 

central hígido. A deformação na dentina do NMF foi maior que o PFV. 
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Figura 12 - Gráfico de deformação na dentina  
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5 DISCUSSÃO 

 

A hipótese foi aceita, ou seja, NMF e PFV não possuem o mesmo 

comportamento em uma análise de elementos finitos quando é simulado um 

teste de impacto. O padrão de concentração de tensão e de deformação é 

diferente quando se compara os dois grupos. 

Análise por elementos finitos é provavelmente a única abordagem 

em que se pode prever o comportamento de deformação e concentração de 

tensão dos materiais e estruturas durante um teste de impacto. Este estudo 

utilizou uma análise dinâmica não linear simulando um impacto por meio da 

metodologia de elementos finitos para avaliar as distribuições de tensões e 

deformações dentro das estruturas de interesse, assumindo uma condição 

plane-strain nas estruturas. Embora os modelos sejam 2D’s, a condição plane-

strain representa uma condição tridimensional que pode ocorrer no corte 

transversal de uma estrutura com espessura considerável para fora do plano, o 

que é verdadeiro para o corte transversal modelado em que a deformação 

perpendicular ao centro do corte do modelo plano é zero. (Versluis & Versluis-

Tantbirojn, 2011; Verissimo  et al., 2015) Em um estudo de validação anterior, 

demonstrou-se que apesar do modelo ser simplificado, a simulação de impacto 

por elementos finitos mostrou um comportamento semelhante ao observado 

numa experiência ex vivo de impacto.  

Análises dinâmicas possuem um comportamento diferente das 

análises mais comumente usadas na odontologia, que é a análise estática. Sob 

altas taxas de carregamento as forças de inércia não podem ser 

negligenciadas, sendo necessário lançar mão das análises dinâmicas. Na 

análise dinâmica do presente estudo, a velocidade e a inércia do objeto de 

impacto foram as condições iniciais que determinaram as forças dependentes 

do tempo em que os modelos foram submetidos ao carregamento. Além disso, 

para uma resposta dinâmica, a interface entre o objeto de impacto e do dente 

também é importante para uma resposta realista ao impacto. Embora o 

ligamento periodontal apresente um comportamento viscoelástico, esta 
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estrutura foi modelada com uma propriedade elástica. Esta consideração 

elástica foi escolhida porque em situações de alta velocidade e de impacto não 

há tempo suficiente para o ligamento periodontal expressar sua propriedade 

original, já que ela depende do tempo. Neste sentido, a viscoelasticidade é 

muito importante para estudos em que as forças são aplicadas bem devagar e 

que a inércia não é importante. (Verissimo C et al., 2015) 

De acordo com uma busca literária, a resistência à fratura em dentes 

tratados com algum retentor intra-radicular só foi examinada usando cargas 

estáticas (Barjau-Escribano  et al., 2006; Varvara  et al.,2007; Fukui  et al., 

2009; Sasaki  2010; Komada W et al., 2006; Okada  et al., 2008; Santos-Filho  

et al., 2014) ou análise de elementos finitos simulando força oclusal na 

palatina. (Okada  et al., 2008; Santos-Filho et al., 2014; Veríssimo  et al., 2014; 

Nakamura  et al., 2006) Ou seja, ainda há muito a ser esclarecido sobre a 

relação entre o carregamento dinâmico e a lesão traumática vestibular. Pouco 

se sabe sobre lesão traumática causada por carregamento dinâmico ou de 

impacto.  

De acordo com a literatura, o dente com pino de fibra de vidro tende 

a ter um padrão de distribuição de tensão semelhante a um dente hígido. 

Estudos mostram que isso ocorre pela semelhança dos valores do módulo de 

elasticidade entre o pino de fibra de vidro e da dentina, e devido à adesão 

quando submetidos a uma força o PFV consegue distribuir as tensões de forma 

mais homogênea ao longo de toda a raiz. (Santos-Filho et al., 2006; 

Theodosopoulou et al., 2009; Santos-Filho et al., 2014; Nakamura et al., 2006; 

Goracci et al., 2011; Santos et al., 2010)  Nas figuras 7 e 8 pode-se perceber 

essa semelhança de distribuição de tensão na dentina quando é feita a 

comparação entre as tensões do PFV e do DH. Ao observar a figura 6 percebe-

se a existência de uma maior concentração de tensão na vestibular da raiz, 

sugerindo um local de possível fratura. 

Vale ressaltar que a maioria dos testes presentes na literatura 

utilizando pinos intra-radiculares foram realizados analisando carregamento na 

palatina de incisivos em uma grande área de contato simulando um 
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carregamento oclusal. Esse tipo de carregamento ocorre em um tempo muito 

maior que o teste de impacto realizado neste estudo, sendo assim, em estudos 

estáticos a flexibilidade do pino de fibra de vidro permite com que as cargas 

sejam homogeneamente distribuídas, não sofrendo grandes valores de 

deformação. No presente estudo o PFV passou por uma simulação de 

movimento muito rápida não tendo tempo suficiente de absorver o impacto e 

distribuir toda a tensão para a dentina, logo, ele deforma mais que o NMF 

podendo ser verificado na figura 11. Num curto espaço de tempo o NMF 

concentra as tensões dentro do pino devido a sua maior rigidez, resistência 

tração e compressão. Já o pino de fibra por ter uma maior flexibilidade reflete 

mais o impacto da sua deformação no dente provocando um movimento dentro 

da raiz. Pela rapidez do evento, o PFV não tem tempo suficiente para dissipar 

as tensões ao longo da raiz. Assim, supõem-se que estas características e 

propriedades possam levar à fratura do PFV com mais facilidade que o NMF 

quando submetido a uma força de impacto. 

Em um estudo laboratorial realizado por Kondoh et al. (2013) foi 

simulado um teste de impacto para obtenção da deformação por meio de 

extensometria. O carregamento acontecia diretamente no núcleo de 

preenchimento, tanto do NMF como do PFV através de um imã colocado na 

ponta do objeto de impacto e do núcleo de preenchimento. Além de 

considerarem a diferença de comportamento entre os pinos, variou-se a 

distância em que o choque acontecia, 50mm e 100mm. Como resultado foi 

constatado que a deformação no núcleo com PFV foi significativamente maior do 

que os com NMF em cada ponto de medição para as duas distâncias. Por outro 

lado, a deformação na raiz foi menor no grupo com PFV que com NMF. 

Na figura 11 constata-se que independente da forma de reabilitação 

do dente, nenhuma das duas alternativas se assemelha ao padrão de 

deformação do dente hígido. Isso pode ser atribuído ao grande desgaste 

dentinário que é realizado no conduto radicular para a colocação de retentores. 

Além disso, percebe-se a importância da dentina na absorção de altos 

carregamentos como as realizadas neste estudo. A resistência de um dente 

tratado endodonticamente está diretamente relacionada à quantidade e 
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qualidade da estrutura dental remanescente sendo um fator determinante na 

longevidade da restauração do elemento dental. (Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; 

Kishen et al., 2004) Na realidade, o preparo do conduto acarreta, internamente, 

maior desgaste dentinário enfraquecendo ainda mais a raiz, que representa 

perda significativa de estrutura dental, não compensada pelo uso de pino, pois o 

mesmo não aumenta a resistência do conjunto dente-restauração. (Trope et al., 

1985) Logo este estudo reforça mais uma vez a teoria que o pino não aumenta a 

resistência do dente e sim aumenta a deformação da dentina remanescente. 

Quando se faz a comparação entre PFV e NMF não se deve 

desconsiderar a altura da férula. Férula pode ser definida como um colar de 

dentina de 360º com paredes paralelas envolvendo internamente a coroa 

protética. Esta estrutura aumenta a resistência a fratura e é uma proteção efetiva 

contra a concentração de tensão. (Santos-Filho et al., 2014; Sendhilnathan D & 

Nayar S, 2008) Neste presente estudo, os dois modelos tinham 2mm de férula. 

Em estudos estáticos, a férula tem grande importância nos resultados dos 

estudos. Sua presença influencia positivamente na distribuição de tensão ao 

longo da raiz e do pino. A ausência de férula aumenta a concentração de tensão 

em raízes fragilizadas para os dois sistemas de retenção intra-radicular. (Santos-

Filho et al., 2014; Veríssimo et al., 2014) A similaridade de distribuição de tensão 

na dentina do GFP com o II pode estar associada a quantidade de férula 

modelada. Estudos dinâmicos como este devem ser realizados variando a 

quantidade de férula e a sua ausência, para verificar se ela exerce a mesma 

influência nos estudos dinâmicos, bem como a sua importância no processo de 

dissipação de altas tensões em um curto espaço de tempo. 

Torna-se cada vez mais necessário descobrir formas de reabilitar 

dentes traumatizados devido a maior adesão de esportes de contato e ao 

aumento de trabalhadores expostos a um impacto eminente. Portanto ao 

escolher um retentor intra-radicular para reabilitar um dente anterior deve-se 

considerar o risco desse paciente sofrer uma força de impacto, se positivo 

escolher um retentor que melhor se adapte a essa situação (Sigurdsson, 2013; 

Sepet et al., 2014) 
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Ainda existem muitas dúvidas a serem solucionadas como: o que 

acontece no osso alveolar e qual a influência do retentor no mesmo, qual o efeito 

do protetor bucal em dentes tratados endodonticamente com retentores intra-

radiculares e qual a influência da férula nesse evento. Sendo assim, existe a 

necessidade de maiores estudos para conclusões mais amplas e precisas. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Com este estudo pode-se concluir que o PFV distribui as tensões ao 

longo da raiz de forma mais próxima ao DH. Além disso, o PFV concentra menos 

tensão dentro de sua estrutura que o NMF, porém a deformação no NMF foi bem 

menor que no PFV. 

Não foi constatada nenhuma semelhança no padrão de deformação 

entre o DH e os modelos restaurados com PFV e NMF indicando que a dentina é 

uma estrutura muito importante para a absorção de impactos 
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