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RESUMO



O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de diferentes retentores intra-
radiculares na deformacdo de dentes tratados endodonticamente frente ao
ensaio mecanico de impacto. Quarenta raizes de incisivos bovinos com 15 mm
de comprimento foram selecionados, tratados endodonticamente e incluidos em
cilindros de resina com simulacdo do ligamento periodontal. As raizes foram
divididas aleatoriamente em dois grupos (n=20) de acordo com o tipo de retentor
intra-radicular a ser restaurado: Nucleo Metalico Fundido (NMF) e Pino de fibra
de vidro (PFV). Apds restaurados, as raizes foram armazenadas sob refrigeracéo
constante e em seguida, a porgéo coronal dos retentores foram moldadas para
confecgao de coroas fabricadas em liga de Ni-Cr. Medidores de deformagéao
foram fixados na face vestibular da porcédo radicular e submetido ao teste de
impacto. Um dispositivo pendular semelhante ao teste de impacto convencional
de Charpy foi usado, onde foram realizados testes utilizando 2 diferentes
angulos: 90 ° e 45 ° (n = 10) direcionados no centro vestibular da coroa. A
deformacéo foi calculada e os dados foram analisados com a two-way ANOVA
(a = 0,05). O resultado mostrou ndo haver uma diferenca estatisticamente
significativa (P = 0,151) para tipos de pino utilizados (NMF e PFV). Da mesma
forma, que ndo ha uma diferenca estatisticamente significativa (P = 0,268) para
os tipos de angulos utilizados no estudo (90° e 45°). Nao houve uma interacéo
estatisticamente significativa entre 0 uso dos pinos e o angulo do teste de
impacto (P = 0,478). Em concluséo, ndo houve diferenca significativa no padrao

de deformacéao entre os diferentes retentores e os angulos do teste.

Palavras-Chave: Nucleo metalico fundido, Pinos de fibra de vidro, Teste de
impacto, Dentina radicular, Deformagé&o
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ABSTRACT



The aim of this study was to evaluate the influence of different post in a strain
behavior of endodontically treated teeth on impact test. Forty bovine incisor roots
with 15 mm in length were selected, treated endodontically and included in resin
cylinders with simulated periodontal ligaments. The roots were randomly divided
into two groups (n = 20) according to the type of post to be restored: Cast post
and core (Cpc) and Glass fiber post (Gfp). Once restored, the roots were stored
under constant refrigeration and then the coronal portion of post were molded for
making crowns made of Ni-Cr alloy. Strain gauges were attached at the bucal
surface of the root portion and subjected to the impact test. A pendulum device
similar to the conventional Charpy impact test was used, it were performed using
two different angles: 90 © and 45° (n = 10) at the center of the buccal crown. The
strain was calculated and data were analyzed with 2-way ANOVA (a = 0.05). The
results showed no statistically significant difference (P = 0.151) used to post (Cpc
and Gfp). There was not a statistically significant difference (P = 0.268) for the
types of angles used in the study (90° and 45°). There was not a statistically
significant interaction between post and use the angle of the impact test (P =
0.478). In conclusion, there was no substantial difference in peak strains among
the different post and impact angles.

Key Words: Cast post and core, Glass fiber post, Impact test, Root dentin, Strain
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Dentes tratados endodonticamente sdo altamente acometidos por
falha biomecéanica e tém sido tema de diversos estudos (Zhi-Yue & Yu-Xing,
2003; Soares et al. 2007; Santos-Filho et al. 2008) que buscam compreender as
diferentes propriedades mecanicas entre dentes Vvitais e tratados
endodonticamente, e assim indicar um complexo restaurador mais préximo das
propriedades mecéanicas de um dente higido. A resisténcia de um dente tratado
endodonticamente estd diretamente relacionada a quantidade e qualidade da
estrutura dental remanescente sendo um fator determinante na longevidade da
restauracdo do elemento dental (Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Kishen et al. 2004;
Santos-Filho et al. 2014). Na realidade, o preparo do conduto acarreta,
internamente, maior desgaste dentinario enfraguecendo ainda mais a raiz, que
representa perda significativa de estrutura dental, ndo compensada pelo uso de
pino, pois 0 mesmo ndo aumenta a resisténcia do conjunto dente-restauracao
(Trope et al., 1985).

Outro aspecto importante a ser considerado na reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente é o tipo de opcédo restauradora, sendo que esta
escolha esté relacionada diretamente a perda de estrutura coronéria. Pinos intra-
radiculares sdo opcbes para dentes com perda substancial de estrutura
coronaria e tem como funcdo principal fornecer retencdo ao nucleo de

preenchimento, e por consequéncia, da coroa protética.

Diversos materiais sao utilizados como retentor intra-radicular, dentre
eles os nucleos metélicos e fundidos (NMF) e os pinos pré-fabricados metalicos
e ndo metalicos. Theodosopoulou et al., (2009) em revisdo sistematica da
literatura, buscou determinar quais sistemas de pinos e nucleos sdo mais bem
sucedidos para restaurar dentes tratados endodonticamente. De acordo com
trabalhos com altos niveis de evidéncia clinica, os autores concluiram que 0s
pinos de carbono sao significativamente melhores do que pinos fundidos com
ligas metalicas para restaurar dentes tratados endodonticamente. Pinos de fibra

de vidro (PFV) sé&o significativamente melhores do que pinos metalicos
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rosqueaveis e moderadamente melhores do que pinos com fibra de quartzo.
Pinos de fibra de carbono séo significativamente piores do que pinos metélicos

com ligas preciosas.

Em reviséo de literatura, Abdullah & Mohamed (1974), demonstraram
gue 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 sera
a retencdo e consequentemente melhor serd a distribuicdo de tensdes, que
reduz o risco de fratura radicular. Todas estas condutas foram definidas para o
ndcleo metalico fundido que apresenta alto médulo de elasticidade, sendo retido
no canal radicular exclusivamente por retencéo friccional e transferidas estas
mesmas condudas aos pinos pré-fabricados ndo metélicos sem levar em
consideracao as diferentes propriedades fisicas e mecénicas destes retentores,
bem como a adeséo a estrutura dental obtidas nestes procedimentos. Porém
Santos-Filho et al (2008), demonstrou que para pinos de fibra de vidro a
deformacéo e a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente nao
séo influenciadas pela reducdo da extenséo do pino, ja para nucleo moldado e
fundido esta premissa € verdadeira. Sendo reafirmada por Santos-Filho (2014)
por meio de uma analise por ensaio computacional de Elementos Finitos — MEF,
onde um incisivo central com raiz fragilizada foi gerado em um modelo
computacional e modelos criados reproduzindo as estruturas dentais, onde
foram reabilitados com Nucleos Metalicos Fundidos (NMF) e Pinos de Fibra de
Vidro (PFV) com comprimentos de 12mm e 7 mm, com auséncia de férula em
um grupo e presenca de 2mm de férula em outro. Os modelos foram submetidos
a um teste de fadiga com carga constante de 100N no sentido obliquo, na
superficie palatina e os resultados avaliados por critério de von Misses e
distribuicdo maxima de tensdes, onde mostraram maiores niveis de tensdo para
os NMF dentro do canal radicular independente da presenca da férula enquanto
PFV demonstraram resultados semelhantes. Assim os autores concluiram que o
comprimento do retentor influencia na distribuicéo de tensao e sugerem evitar o
uso do NMF quando deparamos com raizes fragilizadas (Santos-Filho et al.,
2014).
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Em outra revisdo de literatura realizada por Soares et al. (2012),
estudos foram revisados no periodo de 20 anos procurando relacdo com as taxa
de sobrevivéncia de restauracfes e as falhas mais prevalentes. A literatura
mostrou que varios fatores bioldgicos, mecanicos e estéticos estdo envolvidos
na taxa de sobrevivéncia de procedimentos restauradores em dentes tratados
endodonticamente e a selecao do retentor deve cumprir e otimizar estes fatores.
Uma selecdo adequada dos dentes e retentores deve ser realizada e a
quantidade minima de substancia dentaria remanescente deve ser removida se
necesséria. A férula deve estar presente para garantir a previsibilidade dos pinos
de fibra. PFV tém demonstrado boa sobrevida em estudos clinicos, com
desempenho semelhante aos NMF. Pinos metalicos tém boa sobrevida clinica,
mas as falhas associadas sdo na sua maioria irreversiveis ou catastroficas, ao

contrario do que acontece com os pinos de fibra de vidro (Soares et al., 2012).

Na revisdo realizada por Goracci & Ferrari (2011), relatam as
evidéncias mais recentes e confiaveis sobre retentores. A pesquisa foi limitada
a artigos de revisdo publicados nos ultimos 10 anos em periddicos odontolégicos
com alto fator de impacto. Preservacao de tecido dentario, a presenca de férula
e adesao sao considerados como as condi¢cdes mais eficazes para o0 sucesso a
longo prazo de restauragbes com retentores. PFV com cimentacdo adesiva
demonstraram taxas de sobrevivéncia satisfatorios durante periodos
relativamente longos de acompanhamento. A eficacia clinica de tais
restauracbes tem sido atribuida principalmente ao comportamento mais
biomimético de PFV, que reduz o risco de fraturas verticais da raiz. O tipo mais
comum de falha ao usar pinos de fibra € o descolamento que é geralmente
relacionado a adesdo a dentina radicular onde é mais desafiador do que a
dentina coronal. Varios fatores relacionados ao tratamento endodoéntico, forma
de canal radicular, tratamento do retentor, translucidez, manipulagdo de cimento
e tempo de presa pode ter influéncia sobre o resultado do processo de fixagao.
Os resultados mais confiaveis em PFV quanto a cimentacdo sdo obtidos por
meio de adesivos convencionais em associagao com cimentos resinosos duais
autoadesivos.. A simplificacdo é uma vantagem Obvia desses novos materiais.

Varias técnicas para pré-tratamento de superficie do PFV foram testados com o
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objetivo de melhorar a resisténcia de unido nas interfaces dentina / cimento /
retentor. Em conclusédo, o uso de PFV aparece como alternativa viavel na
restauracdo de dentes tratados endodonticamente exigindo ensaios clinicos de

longo prazo para fortalecer ainda mais essa evidéncia (Goracci & Ferrari 2011).

Naumann et al., (2012), realizaram um estudo prospectivo que avaliou
a sobrevivéncia de trés diferentes sistemas de pino de fibra de vidro reforgado,
considerando outros fatores relevantes. Em 10 anos, 149 PFV foram
acompanhados e 55 falhas foram observadas, com as mais frequentes sendo a
fratura do pino, perda de retencdo do pino e problemas endodonticos. Dentes
anteriores comparados aos posteriores e 0 numero de paredes cavitarias
remanescentes foram significativamente associados com a taxa de falhas. Os
autores concluiram que o risco de falha das restauragdes com PFV reforcados é
maior em dentes anteriores e que 0 numero de paredes cavitarias
remanescentes também deve ser considerado ao utilizar um retentor; o que pode
ser confirmada por Castro et al., (2012), que realizou um trabalho com 80 dentes
humanos, divididos em incisivos, caninos, pré-molares e molares, restaurados
com PFV e NMF. Todas as raizes possuiam 2mm de férula. O modo de falha foi
avaliado usando um estereoscépico Optico e classificados de acordo com a
localizacdo da falha. A correlagdo entre a resisténcia a fratura e modo de falha
foi analisada por regressao linear. PFV e NMF tiveram resisténcia a fratura
semelhante, independentemente do tipo de dente. Caninos e molares tinham
significativamente maior resisténcia a fratura (P <0,001) do que pré-molares.
Dentes incisivos tiveram significativamente menor resisténcia a fratura (P
<0,001) do que pré-molares. Os autores concluiram que as fratura de incisivos,
pré-molares e molares foram mais passiveis de restauracdo quando os dentes
foram reabilitados com PFV. Resisténcia a fratura ndo teve correlacdo com o
modo de fratura, independentemente do sistema de retentor e tipo de dente
analisado (Castro et al., 2012).

Atualmente, PFV tornaram-se mais populares que os NMF devido o
tempo reduzido para confeccéo e eliminacdo da etapa laboratorial possibilitando

a confeccdo em Unica sesséo. Mas esta é apenas uma das vantagens do PFV,
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quando comparado ao NMF, ele apresenta um modulo de elasticidade muito
proximo ao da estrutura dentinaria, (Meira et al 2009; Faria-e-Silva et al 2014;
Figueiredo et al. 2015;) que o torna biomimético, com propriedades fisicas e
biologicas semelhantes a dentina. Esta propriedade é definida pela razdo entre
a tensdo e a deformacéo na direcdo da carga aplicada, sendo a maxima tensao
que o material suporta sem sofrer deformag&o permanente. Uma

definigao plausivel foi citada por (Castro et al., 2012) onde “um material com um
modulo de elasticidade semelhante a dentina, tal como pinos de fibra,

acompanha os movimentos de flexdo natural do dente”.

Plotino et al., em 2007 avaliaram o modulo de elasticidade e
resisténcia a flexdo de diferentes retentores em comparacdo com a dentina
radicular humana. Trés tipos diferentes de pinos reforcados com fibras, trés pinos
de metal (n= 10) e 20 hastes de dentina foram submetidos a ensaio de flexdo em
trés pontos para determinar o médulo de flexdo em GPa e a resisténcia a flexao
em MPa. Trés pinos de fibra de cada grupo foram avaliados usando um
microscépio eletrdnico de varredura (SEM), para ilustrar as diferengas no modo
de fratura. Os dados foram submetidos a ANOVA e ao Bonferroni t-teste. Os
resultados mostraram que o modulo de flexdo da dentina foi menor que os pinos
de fibra, e estes foram menores que os metalicos. A resisténcia a flexdo para a
dentina foi 212,9 + 41.9 MPa, enquanto que os pinos de fibra foi 4 vezes maior
e para os pinos metalicos 7 vezes maior. O teste de analise ANOVA revelou
diferencas significativas entre os grupos (P <0,05) para o médulo de flexdo e os
valores médios de resisténcia a flexdo. Os autores concluiram que os retentores
reforcados com fibra exibiram propriedades mecéanicas mais semelhantes as da
dentina do que os retentores metalicos, confirmando observacfes anteriores
(Plotino et al., 2007).

Uma Revisdo Sistematica e Meta Andlise realizada por Figueiredo et
al., (2015) destacou que o aumento das fraturas radiculares tem sido comumente
relacionado ao uso de NMF devido a concentracéo de tensfes no interior da raiz,
ao alto modulo de elasticidade e a alta resisténcia a flexdo. O mesmo estudo

afirma que os retentores de fibra sdo menos suscetiveis a fratura que os
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metdlicos. E contradizendo, relata uma alta deformacédo da estrutura radicular
utilizando PFV. A taxa de incidéncia de fraturas radiculares envolvendo falhas
catastroficas ndo mostrou diferencas estatisticamente significantes entre os NMF
e PFV e sugerem estudos clinicos para confirmar os achados bibliograficos
(Figueiredo et al.,2015).

No estudo das estruturas dentais e materiais restauradores, 0s
ensaios mecanicos destrutivos sdo importantes meios de analise do
comportamento do dente em situagdes de aplicacéo de cargas pontuais e de alta
intensidade (Soares et al., 2004; Soares et al., 2006). Varios estudos tém
empregado esta metodologia para andlise da resisténcia a fratura, teste de
impacto (Verissimo et al., 2015) e padrdo de fratura de dentes tratados
endodonticamente (Trope et al., 1986; Pilo et al, 2002; Zhi-Yue et al, 2003;
Santos-Filho, 2008; Silva, 2007). Por outro lado, 0s ensaios mecanicos
destrutivos apresentam limitacbes para obtencdo de informacbes do
comportamento estrutural interno do dente-restauracado durante a aplicacédo de
carga, pois como consequéncia desta, sao geradas tensdes que resultam em
deformacfes estruturais, podendo acentuar de acordo com a geometria e
propriedades mecanicas, ultrapassando complexo o regime elastico até atingir a
ruptura da estrutura (Soares, 2006). Neste caso, para andlise da interferéncia de
pequenos fatores no processo restaurador torna-se necessario a associacao de
ensaios destrutivos com metodologias ndo-destrutivas experimentais como
ensaio de extensometria (Reeh et al., 1989; Medige et al., 1995; Soares, 2006;
Santos-Filho, 2008) favorecendo anélise biomecéanica sequencial e detalhada do

comportamento da amostra.

Estudos experimentais e computacionais vém tentando simular estes
traumas, destacando o alto risco de fraturas radiculares em incisivos superiores.
Kondoh et al. (2013) realizaram estudo piloto comparando dois sistemas de
retentores e distribuicdo de tensdes na superficie do nucleo e da raiz. Dentes
bovinos simulando incisivos superiores foram tratados endodonticamente e
receberam PFV e NMF. Quatro medidores de tensdo foram afixados nas

superficies vestibular e lingual do nucleo e da raiz. As amostras foram envoltas
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em um molde de metal. Um dispositivo do tipo péndulo com um objeto de metal
em forma de piramide com uma cabeca em liga de titanio foi usada para fornecer
forcas de choque realizando assim os testes de impacto com distancias
diferentes diretamente nos retentores. Distor¢cdo maxima foi medida e analisada.
A distor¢cdo no nucleo em cada ponto de medicdo e a quantidade total de
distorg&o no PFV foi significativamente maior (p <0,05) do que no NMF contra as
duas forcas de impacto. Por outro lado, a distor¢ao na raiz no ponto de medicao
bucal com PFV era significativamente menor do que a do NMF contra ambas as
forcas de impacto. Distorcdo total foi significativamente menor com PFV
comparada ao NMF contra o maior choque de impacto. Em concluséo, o autor
sugere que PFV tem o potencial para proteger raiz remanescente contra a forcas
traumaticas sendo mais apropriado para os dentes tratados endodonticamente.
Machado et al., (2012), realizaram um estudo simulando um teste de impacto em
base de resina para préteses totais, visando avaliar a resisténcia do material.
Verissimo et al., (2015), utilizaram também um dispositivo de péndulo, um
modelo semelhante ao teste de Charpy convencional, para avaliar a absorcéo
de choque do protetor bucal e a deformacdo do impacto e a tensdo. Um
dispositivo de impacto tipo péndulo foi desenvolvido para executar os ensaios de
impacto com dois materiais diferentes (impacto de esferas de aco e beisebol).
Foram selecionados cinco mandibulas bovinos com idade padrao e dimensoes.
Protetores bucais com 6mm foram desenvolvidos para os ensaios de impacto.
As mandibulas foram fixadas em um dispositivo de péndulo e os impactos foram
realizadas a partir de angulos de 90°, 60° e de 45 °, com e sem protetor bucal.
Medidores de tensdo foram anexados na superficie palatina do dente a ser
testado. Modelos bidimensionais de elementos finitos foram criados com base
no corte transversal do modelo dentoalveolar utilizado. A andlise de impacto
dindmico nao-linear foi realizada para avaliar as distribuicbes de tensdo e
deformacéo. Onde sem protetores bucais, com o aumento da angulacdo do
impacto, deformagfes e tensdes aumentaram significativamente. Protetores
reduziram valores de deformacdo e tensdo. Os autores concluiram que a
velocidade de impacto dos objetos (bola de aco ou de beisebol) e a presenca do

protetor bucal afetou as tensdes de impacto e as tensbes em um modelo
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dentoalveolar. Medi¢gOes de deformacgao experimentais e modelos de elementos
finitos evidenciaram comportamento similar; portanto, ambas as metodologias
foram adequados para avaliar o desempenho biomecéanico de protetores bucais
(Verissimo et al., 2015).

Neste contexto, a aplicacdo de novas tecnologias tem sido uma forma
de analisar o comportamento biomecéanico da estrutura dental sob aplicacao de
cargas nao-destrutivas, associando varios tipos de andlises complexas e
sequenciais. Para realizacdo de analises mais detalhadas tém sido
desenvolvidos métodos experimentais como a extensometria, para
complementar e validar os resultados encontrados nos ensaios mecanicos

experimentais destrutivos de impacto.

Com base nos achados da literatura, buscando uma relacdo entre
dentes tratados endodonticamente, restaurados com retentores intra-radiculares
associados a traumas dentarios de origem esportiva ou acidental, foi delineado
este trabalho cujo objetivo € avaliar o comportamento dos retentores e da dentina

radicular submetidos a diferentes intensidades de impacto.
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2- PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a deformacéao radicular
de dentes anteriores tratados endodonticamente e restaurados com diferentes
sistemas de pinos quando submetidos ao ensaio mecanico de impacto, com 2

fatores em estudo:

(1) Tipo de retentor intra-radicular em dois niveis:
a- Nacleo metalico metalico e fundido (NMF) .

b- Pino de fibra de vidro (PFV).

(2) Angulo do teste de Impacto em dois niveis:

a- 45° (45)

b- 90° (90)
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 - COLETA E SELECAO DAS AMOSTRAS

Duzentos incisivos bovinos foram extraidos no Frigorifico Real (BR-
050, Km 81, s/n, Uberlandia, MG) com avaliacdo sanitaria pelo Ministério da
Saude e com autorizacdo de um médico veterinario responsavel, onde quarenta
raizes foram selecionadas e armazenados em solucdo aquosa de timol a 0,2%
(Pharmacia Biopharma, Uberlandia, Brasil). A selecdo das raizes foi baseada
nos critérios de comprimento, didmetro do canal, forma semelhantes, auséncia
de trincas e quantidade de desgaste incisal. Em seguida, os mesmos foram
limpos com curetas periodontais e logo apos a profilaxia com pedra pomes e

agua, armazenados em agua destilada e sob refrigeracdo constante.

As raizes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo
com o auxilio de um disco diamantado de dupla face (n°® 7010; KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil) sob refrigeracdo com jatos de agua constantes, para a
remocao da porcao coronaria, permanescendo um remanescente radicular com

15 mm de comprimento (Figura 1).

Figura 1. A. Selecéo de dentes; B. Remocéao das coroas;

C. Remanescente de 15mm.
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3.1.1 - PREPARO DOS CANAIS RADICULARES

O tecido pulpar foi removido com o auxilio de lima tipo Kerr n® 30
(Dentsply Malleiffer, Petropolis, Brasil)(Figura 2.A). Em seguida, os canais
radiculares foram instrumentados com brocas Gates-Glidden n°® 2, 3 e 4
(Dentsply, Malleifer, Petropolis, RJ) (Figura 2.B) e brocas Largo numeros 4 e 5
(Dentsply Malleifer, Ballaigues). A broca Gates-Glidden n° 2 atravessou todo o
canal radicular, a n°® 3 chegou até o 4pice sem atravessa-lo e a n°® 4 foi
empregada apenas na extensdo do alivio para o retentor intra-radicular. Para
realizacdo da desinfeccdo dos canais radiculares foi utilizado solucdo de
hipoclorito de sédio a 1% e soro fisiolégico. Seguindo a instrumentacdo dos
canais, os mesmos foram irrigados e secos com cones de papel absorvente
(Tanari, Manacapuru, AM, Brasil), (Figura 2.C). A obturacédo foi realizada com
cones de guta-percha (Dentsply, Petropolis, RJ) e cimento obturador a base de
hidréxido de célcio (Sealer 26, Dentsply, Petrépolis, RJ) (Figura 2.D), por meio
da técnica de condensacéo lateral. Logo ap0s, foi realizado o alivio de 12 mm da
obturacdo com calcadores de Paiva (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) aquecidos
ao rubro deixando o remanescente de 3,0mm. O canal radicular foi preparado
utilizando a broca do sistema de pino de fibra de vidro (Whitepost DC n° 2, FGM
Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) (Figura 2.E) com diametro

coronario de 1,8mm e apical de 1,05mm, na extenséo correspondente ao alivio.
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Figura 2. A. Remocéo do tecido pulpar; B. Brocas Gates-Glidden n°2, 3 e

4: C. Controle de umidade; D. Cimento a base de hidroxido de calcio e

canal obturado; E. Alivio do canal radicular com broca do sistema de pinos.

3.1.2 - INCLUSAO E SIMULACAO DO LIGAMENTO PERIODONTAL

Para inclusédo, foi utilizado o processo descrito por Soares et al.,
(2005), onde a porc¢ao radicular foi recoberta com cera utilidade com espessura
0,3 mm (Figura 3.A). A raiz foi fixada a um filme radiografico com cera pegajosa,
e uma lima endodoéntica fixada a haste de delineador protético. A lima foi inserida
no canal radicular proporcionando alinhamento entre a direcdo do conduto e
coroa. Um Cilindro de PVC com 13,0 mm de comprimento e 25,0 mm de diametro
foi posicionado e fixado com cera na pelicula de filme radiogréafico deixando a
raiz no centro do cilindro (Figura 3.B). A resina de poliestireno auto-polimerizavel
foi manipulada e inserida no interior do cilindro de PVC (Figura 3.C). Apos 2
horas da inclusdo, o conjunto foi retirado da placa de suporte. Os dentes foram
removidos dos alvéolos artificiais e limpos com jato de 6xido de aluminio com

pressao de 2 Bar a 10mm da superficie para remoc¢éao da cera (Figura 3.D).
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Figura 3. A. Cera utilidade recobrindo raiz; B. Fixacao do

cilindro de PVC com pelicula de filme radiogréafico; C. Insercédo da resina de
poliestireno dentro do cilidro de PVC; D. Resina de poliestireno com espago
para simulacao do ligamento periodontal.

3.1.3 - CONFECCAO DOS NUCLEOS METALICOS

Foram realizadas moldagens dos condutos radiculares e confeccgéo
da porcéo coronaria com pino pré-fabricado plastico (Nucleojet e Pinjet, Angelus,
Londrina, PR, Brasil), que foram reembasados com resina acrilica (Duralay,
lllinois, EUA), (Figura 4.A). A altura da porcdo coronaria dos nucleos moldados
e fundidos foram padronizadas em 6,0mm. Os padrées em resina foram levados
ao Laboratério de Prétese Dental da Escola Técnica de Saude da Universidade
Federal de Uberlandia (ESTES/UFU) e fundidos em liga Ni-Cr (FIT CAST — SB
Plus; Curitiba, PR, Brasil) (Figura 4.B).
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Figura 4. A. Moldagem no conduto com pinjet , nucleojet e resina duralay; B.

Nucleos metalicos fundidos confeccionados

3.1.4 - CIMENTACAO DOS NUCLEOS METALICOS FUNDIDOS

Foi realizada limpeza dos canais radiculares por meio de irrigacdo com
agua e secos com pontas de papel absorvente. Para padronizacdo do protocolo
de cimentacéo de retentores intra-radiculares foi utilizado cimento resinoso auto-
adesivo (Rely X U200, 3M-Espe, St Paul, USA) (Figura 5.A), sem tratamentos
prévios do canal e do pino. O cimento foi manipulado de acordo com instrugdes
do fabricante, inserido no canal radicular e aplicado na superficie do pino com o
auxilio de seringa Centrix com ponta agulhada (Figura 5.B). Foram aguardados
cinco minutos para a polimerizacdo quimica do cimento, sendo aplicado carga
constante de 5009 sobre os nucleos (Figura 5.C). Apds 60 seg foram removidos
0S excessos e apds 0s 5 min as amostras foram fotoativadas por 40 seg em cada
face sob luz constante com um dispositivo de LED (Radii-Cal; SDI, Victoria,

Australia) operando a 800 mW/cm? Faria-e-Silva et al. (2012).
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Figura 5. A. Cimentos resinoso auto adesivo Relly X U200; B. Insercdo do

cimento; C. Assentamento sob pressao.

3.1.5 - CIMENTACAO DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO E CONFECCAO DO NUCLEO
DE PREENCHIMENTO.

Os pinos de fibra de vidro (Whitepost DC n°® 2, FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) foram submetidos a tratamento de superficie
antes da cimentacdo. Os mesmos tiveram sua superficie tratada com aplicacao
de peréxido de hidrogénio 35% por 1 minuto, lavados com agua pelo mesmo
periodo de tempo e secos com jatos de ar, Menezes et al., (2014) (Figura 6.A -
B). Em seguida, realizada aplicacdo de silano (Prosil, FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) por 1 minuto, com o propdsito de promover
a ligacdo entre a fase inorgénica do retentor e a fase organica do cimento
resinoso (Figura 6.C - D). A limpeza dos canais radiculares foi realizada por meio
de irrigacdo com agua destilada e controle de umidade com pontas de papel

absorvente (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil).
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Figura 6. Tratamento de superficie do pino. A - B. Aplicagédo de peroxido

de hidrogénio 35%; C — D. Silanizagéo.

Para padronizacdo do protocolo de cimentacdo de retentores intra-
radiculares foi utilizado cimento resinoso autoadesivo (Rely X U200, 3M-Espe,
St Paul, USA) (Figura 7.A). O cimento resinoso foi manipulado de acordo com
instrucdes do fabricante, inserido no canal com o auxilio de seringa Centrix com
ponta agulhada, e também aplicado na superficie do pino (Figura 7.B). O
assentamento dos pinos foi dado de forma lenta visando a auséncia de bolhas
nas interfaces e a presséo constante de 5009 foi mantida simulando a pressao
digital, por cinco minutos aguardando a presa quimica do cimento resinoso. Apos
a presa quimica do cimento, foi realizada a fotoativacdo por 40 segundos em
cada face, totalizando 120 segundos com uma unidade de LED (Radii-Cal, SDI,
Australia) com intensidade de luz de 800 mW/cm?, Faria-e-Silva et al., (2012).
(Figura 7.C).
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Figura 7. Protocolo de fixacdo com cimento resinoso autoadesivo. A.
Cimento Resinoso Relyx U200; B. Inser¢éo do cimento resinoso na

superficie do pino; C. Fotopolimerizagao.

Apds a cimentacdo dos pinos, com base em um modelo gerado
através de um software CAD, produzido por Verissimo et al., (2014) reproduzindo
anatomia do nacleo moldado e fundido (Figura 8.A), uma matriz de acetato foi
confeccionada em plastificadora a vacuo (Figura 8.B) e posicionada na regido
coronaria para reproduzir o nucleo de preenchimento similar ao nicleo metalico
(Figura 8.C-D), proporcionando padronizacdo dos nucleos de preenchimento em

resina composta.
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Figura 8. Confecgédo matriz. A. Modelo padronizado do nucleo de
preenchimento; B. Matriz de acetato; C - D. Matriz de acetato para
confecc¢do do nucleo de preenchimento.

Apoés a cimentacdo dos pinos e confeccdo da matriz de acetato, a
matriz do nucleo de preenchimento foi preenchida com resina composta hibrida
(Filtek zZ350, 3M-Espe, St Paul, USA) (Figura 9.A) por meio da técnica
incremental (Figura 9.B) posicionada e fotoativada por 20 seg em cada face
utiizando LED (Radii-Cal, SDI, Australia) com intensidade de luz de 800
mW/cmz (Figura 9.C) e removido da regido coronaria apos a fotoativacao (Figura
9.D).
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Figura 9. Confec¢é@o matriz. A. Resina composta Filtek Z350 ; B. Insergéo
do incremento de resina; C. Fotoativacdo; D. Remoc¢ao da matriz do nacleo
de preenchimento.

3.1.6 — CONFECCAO DO TERMINO CERVICAL

Os términos cervicais foram confeccionados com a ponta diamantada (n°
3215 KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) (Figura 10.A) em chanfrado na extenséo
de 2,0mm e espessura de 1,5mm. O término foi confeccionado visando a

promocao da férula de 2,0mm (Figura 10.B - C).

Figura 10. Confecgéo do término cervical. A. Broca diamantada utilizada

no preparo n°® 3215; B - C. Términos confeccionados.
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3.1.7 —CONFECCAO E CIMENTAGCAO DAS COROAS METALICAS.

Para reproduzir as coroas, uma cera para escultura de protese fixa (Asfer,
Curitiba, PR, Brasil) (Figura 11.A) foi utilizada, sendo derretida, atingindo uma
fase liquida e inserida em uma matriz de silicone (Aerojet, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 11.B), ja padronizada para confeccionar coroas semelhantes. As
matrizes com a cera foram adaptadas nos remanescentes, onde 0S mesmos,
isolados com gel hidrossolavel (KY, Sdo José dos Campos, Brasil) eram
posicionados no centro da matriz de silicone e removidas apds 2 minutos,
aguardando uma presa satisfatdria e visando evitar a deformacao da cera (Figura
11.C) buscando uma espessura de 1,5 mm em todas as paredes, verificadas

com um especimetro.

Figura 11. Etapa de enceramento para confeccdo das coroas. A. Cera para

escultura; B. Matriz de silicone padronizada; C - D. Coroas enceradas.

Apoés a moldagem das coroas (Figura 12), os grupos foram numerados e

divididos de forma a serem identificados apés a fundicéo do metal.
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Figura 12. Moldagem das coroas.

Com o enceramento e as amostras identificadas, com espessura
padronizada de 1,5mm e altura cervico-incisal 10,0 mm. (Figura 13.A). Os
enceramentos foram encaminhadas para a Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal de Uberlandia (ESTES/UFU) onde o selamento de bordos
foi individualizado para cada amostra afim de serem confeccionadas em liga de
Ni-Cr (FIT CAST — SB Plus; Curitiba, PR, Brasil). Os modelos em cera foram
incluidos em revestimento (Talmax Micro Fine 1700; Curitiba, PR, Brasil)
(Figuras 13.B-C-D-E), aguardado o tempo de presa (Figura 13.F-G) e levados

ao forno a 750 °C como recomendado pelo fabricante.
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Figura 13. Confeccdo das coroas; A. Inclusdo das coroas no recipiente;
B — C — D - E. Insercao do revestimento; F — G. Aguardando a tempo de

presa do revestimento; H. Modelos levados ao forno.

Com as coroas confeccionadas, a cimentacao foi realizada utilizando o
mesmo protocolo de cimentacdo para os pinos. Foi utilizado cimento resinoso
autoadesivo (Rely X U200, 3M-Espe, St Paul, USA) (Figura 14.A). O cimento
resinoso foi manipulado de acordo com instrugdes do fabricante e inserido no
interior da coroa. O assentamento dos pinos foi dado de forma lenta visando a
auséncia de bolhas nas interfaces e a pressao constante de 500g foi mantida
simulando a pressdao digital, por cinco minutos aguardando a presa quimica do
cimento resinoso (Figura 14.B). ApGs a presa quimica do pino de fibra de vidro
foi feita a fotoativagéo do cimento resinoso por 40 segundos de fotoativagdo, em
todas as faces, com uma unidade de LED com intensidade de luz de 800
mW/cmz2 (Radii-Cal, SDI, Australia)( Figura 14.C).

39



B 200 gramas

T

%

‘«J

Figura 14. Cimentagéo das coroas; A. Cimentos resinoso auto adesivo
Relly X U200; B. Insercdo do cimento e assentamento sob presséo; C.
Remocao de excessos.

3.2 - METODO DE EXTENSOMETRIA

Extensdmetros tipo (PA-06-040BG-120LEN Excel Sensores, SP,
Brasil) (Figura 15.A) com fator de sensibilidade (gage factor) de 2,13, resisténcia
elética de 120 Q (Figura 15.B) e tamanho da grelha de 1 mm? foram utilizados
(Santos-Filho, 2008) para avaliar a deformacdo da dentina radicular. As
amostras dos grupos experimentais tiveram um extensémetro fixado na
superficie radicular vestibular seguindo o protocolo descrito por Santos-Filho et
al.(2008), onde foi realizada aplicacéo de acido fosférico a 37% durante 30 seg,
lavagem com agua durante 15 seg e secagem com jatos de ar nas face onde
foram colados. Os extensémetros foram colados na dentina radicular, na face
vestibular, paralelamente ao longo eixo radicular, posicionados nas areas de
maior concentracdo de tensdo observadas em trabalhos prévios de analise por

elementos finitos. Os extensOmetros foram aderidos a estrutura dental com

adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Brasil) (Figura 15.C).
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Figura 15. Extensometria; A. Extensémetro ; B. Valor de Resisténcia elétrica;

C. Adesivo Cianocrilato; D. Extensémetro fixado

O ligamento periodontal foi simulado com material de moldagem a
base de poliéter (Impregum-F, 3M-Espe, St Paul, USA) (Soares et al., 2005). O
material de moldagem foi inserido no alvéolo e o dente introduzido, até que a
marcacdo de 2,0 mm do limite cervical coronério coincidiu com a superficie do
cilindro de resina de poliestireno(Figura 16.A). Os fios dos extensémetros foram
conectados ao Sistema de Aquisicdo de dados (ADS0500IP, Lynx, SP, Brasil)
(Figura 16.B). Os valores de deformacao obtidos individualmente para cada
extensdmetro. As amostras foram inseridas em dispositivo metalico para
sustentacao e reforco do cilindro de resina, sendo posicionado no dispositivo de
teste de impacto do tipo péndulo do CPBIO - FOUFU (Verissimo et al., 2015).
Os dados foram obtidos por meio da placa de aquisicado (AgDados 7.02 Lynx,
Sédo Paulo, SP, Brasil) de dados, capturados por meio de software especifico

(AgAnalysis, Lynx, Sao Paulo, SP, Brasil). Foram medidas as deformacdes
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verticais (cervico-apical), sendo obtidos um valor de deformacg&o por amostra
durante o teste de impacto.

Figura 16. Extensometria; A. Inclusdo do ligamento periodontal; B. Conexdo

das amostras ao software para aquisicdo dos dados.

3.3 - ENSAIO MECANICO DE IMPACTO

Os espécimes foram posicionados no dispositivo de impacto do tipo
péndulo do CPBIO - FOUFU (Verissimo et al., 2015) e foram submetidos aos
testes de impacto em dois angulos distintos. O teste exigiu a presenca de uma
ponta aplicadora de impacto (bola de aluminio) com 29 gramas a 90° (Figura
17.A) e a 45° (Figura 17.B) de distancia da superficie vestibular da amostra,
entrando em contato com o centro da coroa sem interferéncia do meio.(Figura
17.C-D) néo exigindo nenhum tipo de carga ou aplicacdo de forca, a energia
cinética produzida pela queda do péndulo foi responsabilizada pela deformacédo

produzida nas amostras.
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Figura 17. Teste de impacto; A. 90°; B. 45°; C - D. Bola de aluminio

posicionada no centro da coroa no momento do impacto.

Os valores da deformacdo radicular foram obtidos em Micro
deformagéo (us) e analisados estatisticamente por meio de ANOVA 2-way. O
teste de Tukey em nivel de 95% de confiabilidade seria usado caso

encontrassemos diferencas estatisticamente significantes entre os grupos.

3.4 — PADRAO DE FALHA

As amostras foram selecionadas e observadas através do
miscroscopico (TM-505/510 Series 176-Toolmaker's Microscopes — Mitutoyo,
lllinois, USA) onde um padrdo de falha foi investigado. Para os grupos NMF
submetidos ao teste com angulo de 90° e 45° nao foram encontradas trincas ou
fissuras na superficie radicular externa.(Figura 19.A e B). Para os grupos PFV

submetidos ao teste com angulo de 90° foram encontradas duas amostras com
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destruicdo catastrofica da dentina radicular localizadas paralelas ao longo eixo,
e quando observado o PFV, ele apresentava trincas no sentido horizontal
perpendicular ao longo eixo do dente (Figura 19. C - D). Os grupos PFV
submetidos ao teste com angulo de 45° ndo apresentaram alteracdes

radiculares.

Figura 19. Analise microscOpica dos grupos submetidos aos testes

observando interface dentina radicular/coroa metélica; A. Grupo NMF 90°; B. Grupo
NMF 45°; C — D. Grupo PFV 90°
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4. RESULTADOS

O teste ANOVA 2-way mostrou que ndo houve diferenca

estatisticamente significativa (P = 0,151) para tipos de pino utilizados (NMF e

PFV). Da mesma forma, que nao apresentou diferenca estatisticamente

significativa (P = 0,268) para os tipos de angulos utilizados no estudo (90° e 45°).

N&o houve uma interacéo estatisticamente significativa entre o uso dos pinos e
o angulo do teste de impacto (P = 0,478) (Tabela 01) (Grafico 1).

Tabela 1 — Média (us) de Micro deformacéo nos grupos avaliados e [desvio

padrao]
ANGULO
PINO 909 450
NMF 594.24[352.77]Aa 452.30[150.77]Aa
PFV 440.62[182.93]Aa 403.37[180.44]Aa

* Médias seguidas pelas letras mailsculas nas linhas e letras mindsculas
nas colunas ndo apresentaram diferencas pelo teste 2-Way (p <0.05)

A andlise de ANOVA 2-way foi usada para comparar os valores de

deformacéo e o teste Tukey ndo foi necessario para distinguir estes valores pois

nao houve diferenca estatisticamente significante.

Gréfico 1 — Média (us) de Micro deformacao nos grupos avaliados
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Embora os resultados ndo tenham demonstrado diferengas, o teste
de impacto resultou na fratura radicular catastréfica de (n = 2) amostras situadas
no grupo restaurado com PFV submetidos ao teste com angulo de 90° e trinca
da resina de poliestireno que envolviam algumas amostras de forma aleatoria.
(Figura 18)

Figura 18. Resultados visiveis do teste de impacto.
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5. DISCUSSAO

A hipétese nula do presente trabalho foi aceita, uma vez que os
resultados indicaram que a deformacéo da dentina radicular ndo foi influenciada
pelo uso de diferentes pinos submetidos a testes de impacto com diferentes

angulacoes.

Quanto ao comportamento mecéanico dos retentores, Kondoh et. al,.
(2013) mostraram haver deformacdo maior nos PFV comparados aos NMF em
cada ponto mensurado quando avaliados frente o teste de impacto, necessitando
mais trabalhos para confirmar estes achados, causando questionamentos, pois
como houve uma distorcdo maior, afirmaram que esta propriedade seria
plausivel para protecdo do remanescente radicular, jA que a deformacdo da
dentina radicular foi menor com PFV comparado ao NMF enquanto( Figueiredo
et al 2015) mostraram ndo haver relacdo entre a incidéncia de fraturas
radiculares e o uso dos retentores em uma busca precisa na literatura. A taxa de
sobrevivéncia foi de 90% NMF e 83,9% PFV. A taxa de incidéncia de falhas
catastréficas de fraturas radiculares foi semelhante entre NMF e PFV. Pinos
metalicos pré-fabricados e pinos de fibra de carbono tiveram um aumento de 2
vezes na taxa de incidéncia de fraturas de raiz em comparacao com NMF e PFV,

respectivamente(14).

A maioria dos casos de fratura radicular s&o comumente irreparaveis
como mostrada por Meira et al., (2009), Goracci et al., (2011), Castro et al.,
(2012) que observaram a destruicdo do remanescente dental associada com a
concentracdo de tensdes na dentina devido as propriedades mecéanicas
apresentadas pelos retentores e posicdo do dente na arcada (11, 13, 16). O
moédulo de elasticidade dos retentores tem sido considerado com um fator
primordial para o sucesso a longo prazo das restauragdes, com uma serie de
contradigbes (Meira et al., 2007), mas definido como “um material que
acompanha os movimentos de flexdo natural do dente” (Castro et al., 2012). Esta

propriedade € definida pela razéo entre a tenséao e a deformacédo na direcao da
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carga aplicada, sendo a maxima tensdo que o material suporta sem sofrer
deformacgéo permanente. Meira et al.,(2009), afirmam que na regido apical e
cervical, fraturas radiculares verticais seriam mais propensas devido o modulo
de elasticidade acompanhar a direcdo do carregamento. Este fato ocorre devido
ao formato do retentor, pois quando um pino de forma conica é forcado contra a
raiz, a parte mais larga do pino, que preenche por¢des mais largas do canal da
raiz € comprimido em direcdo a regibes mais estreitas. Como consequéncia, as
paredes sdo forcadas para o exterior da dentina e a raiz expande-se, gerando
tensdes de tracdo circunferenciais (efeito de cunha). Quanto menor a rigidez do
pino, mais notavel é a curvatura, o que leva a um maior alongamento do pino
sobre o lado onde é aplicada a carga(Meira et al., 2009). Assim, sugerem uma
tendéncia de descolamento do pino, como falha de adeséo, onde o pino seria
relativamente movel no canal radicular e conseqlientemente, se comportaria
como uma cunha (Meira et al., 2009; Goracci & Ferrari, 2011). Podendo auxiliar
na busca por respostas frente as fraturas que acorreram em algumas amostras

deste trabalho.

A distorcdo do PFV sugere que o mesmo pode absorver energia
comprimida até certo ponto. A forca de impacto € uma forca aplicada a um alvo
em conjunto com uma alteracéo na velocidade ao longo de um curto periodo de
tempo. E muita forca para uma curta duracdo. Além disso, a energia total foi
invariavel, ambos antes e depois do impacto. Portanto, quando a energia de
impacto é aplicada aos dentes, existem dois potenciais resultados bastante
diferentes. Se a energia ndo é grande o suficiente para danificar o dente, ela é
consumida pelas caracteristicas de viscosidade e de absor¢cédo de choques do
dente, de material artificial ou tecido circundante. Quando a energia é muito
maior, no entanto, torna-se destrutiva, danificando o dente e resultando em

movimentacgao ou fratura do dente ou outros tecidos (Kondoh et al., 2013).

Neste contexto, o PFV pode aparecer como alternativa para
restauracdes intra-radiculares pois eles tém um modulo de elasticidade proximo
da dentina (Soares et al., 2008; Meira et al.,2009; Naumann et al., 2012; Soares

et al., 2012; Santos-Filho et al., 2014) que cria uma melhor distribuicdo das
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tensdes entre outras vantagens (Faria-e-Silva et al., 2014). A resisténcia a flexao
do PFV e do NMF foram, respectivamente, quatro e sete vezes maior do que a
dentina radicular (Plotino et al., 2007; Chieruzzi et al., 2012).

A presenca da férula pode ter sido um fator determinante na
distribuicdo de tensdo, como relatado por Santos-Filho et al., (2014) onde em
alguns estudos que fizeram simulagfes através da Metodologia por Elementos
finitos tridimensionais tém apontado a relevancia de preservar a férula(4).
Alguns autores tém indicado pelo menos 2 mm de férula para cimentacdo de
retentores (Goracci & Ferrari, 2011; Verissimo et al., 2014). A férula favorece
principalmente quanto a longevidade dos dentes tratados endodonticamente
restaurados com pino e coroa (Soares et al., 2012; Naumann et al., 2012). Uma
analise de elementos finitos demonstrou que os modelos restaurados com NMF
apresentaram niveis elevados de tensédo no canal radicular, independentemente
da presenca férula. A presenca da férula foi importante para ambos o0s sistemas
de pinos utilizados para a reabilitacdo de dentes. O uso de NMF associada com
a auséncia de uma férula tem criado uma elevada concentracdo de tensdo em
todas as superficies vestibular ou lingual na extensdo do pino dentro do canal
radicular. NMF mostraram uma alta incidéncia de falhas catastréficas com o
comprimento reduzido, ao passo que o PFV exibiram falhas com maiores
condi¢Bes de reparo. A férula foi um fator determinante no padrédo de fratura de
alguns trabalhos envolvendo o terco coronal e médio da raiz. Por outro lado, o
grupo com auséncia de férula teve fraturas que envolveram o nucleo e o terco
coronal da raiz (Santos-Filho et al., 2014). Ja neste trabalho, ndo avaliamos a
férula e PFV mostraram falhas catastroficas comparados aos NMF, embora os

resultados estatisticos de deformacéo tenham sido semelhantes.

O teste de impacto utilizado semelhante ao teste de Charpy
convencional foi preconizado por ser um método padronizado para medida de
resisténcia e impactos e deformacdo de um material medindo a taxa de
destruicdo e o quanto esse material suportava certo tipo de carga. Trabalhos
usando este mesmo teste foram realizados dentro da odontologia para avaliar

propriedades de retentores (Kondoh et al., 2013), bases de proteses totais
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(Machado et al., 2012; da Cruz Perez et al., 2014) e protetores bucais (Verissimo
et al., 2015). Quanto a angulagéo, estudos afirmam que quanto mais elevado for
a velocidade de impacto, maiores serao os valores de tensdo e deformacéo das
amostras (Verissimo et al., 2015). Neste caso, a escolha foi feita dentro das
opcOes existentes no laboratorio CPbio — UFU, com um angulo intermediario
(45°) e um angulo méaximo (90°). As amostras submetidas aos testes com uma
maior intensidade de impacto (90°) sofreram deformacdo semelhante as
amostras submetidas a angulacdo intermediaria (45°) tanto para 0S grupos

restaurados com NMF quanto PFV.

Estudos anteriores nos levam a priorizar o uso dos PFV quando
deparamos a fragilidade radicular, quantidade de paredes, comprimento do
canal, presenca de férula, oclusao satisfatéria ou parafuncéo e posicéo do dente
na arcada. Porém, considerando os resultados obtidos neste estudo, para
reabilitacdo de pacientes que possam manter condicdes de alto risco, sujeitas a
traumas dentoalveolar, de forma acidental, por condicbes de trabalho ou
esportivas os PFV ndo mostraram melhora significativa, uma vez que o uso do
dos diferentes pinos apresentou resultados semelhantes, sendo necessario mais
estudos clinicos variando uso de protetores bucais, presenca de férula,

diferentes angulacdes e materiais das coroas totais.
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6.CONCLUSAO

De acordo com resultados e limitagbes deste trabalho, pb6de se
concluir que o uso de diferentes pinos nao resultou em maior deformacao da
dentina radicular independente do tipo de intensidade de impacto testadas.
Embora possuam um comportamento mecanico diferente, PFV e NMF
apresentaram resultados semelhantes.
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