Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Odontologia

Fernanda Ribeiro Santana

Influéncia do tipo de retentor intra-radicular e
nivel de remanescente dental coronario no
comportamento biomecanico de molares
tratados endodonticamente submetidos
ou hao a radioterapia

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia,
como parte dos requisitos para obtengdo do titulo de
Mestre em Odontologia, Area de concentragdo em
Reabilitacéo oral.

Uberlandia, 2009



Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Odontologia

Fernanda Ribeiro Santana

Influéncia do tipo de retentor intra-radicular e
nivel de perda de estrutura dental coronaria no
comportamento biomecanico de molares
tratados endodonticamente submetidos
ou hao a radioterapia

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia,
como parte dos requisitos para obtencgéo do titulo de
Mestre em Odontologia, Area de concentragdo em
Reabilitacéo oral.

Orientador: Prof. Dr. Carlos José Soares
Co-Orientador: Prof. Dr. Paulo Vinicius Soares

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Carlos José Soares

Prof. Dr. Paulo Vinicius Soares

Prof. Dr. Paulo Cézar Simamoto Junior
Prof. Dr. Lawrence Gonzaga Lopes

Uberlandia, 2009

T



@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
AV. Para, 1720, bloco 2u — sala 2U09 — Campus Umuarama - UBERLANDIA -MG — 38400-902
(0XX) 034 —3218-2550

RELATORIO DA COMISSAO JULGADORA DA DEFESA DE MESTRADO DA
CD FERNANDA RIBEIRO SANTANA DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DESTA UNIVERSIDADE.

As quatorze horas do dia vinte de fevereiro do ano de dois mil e nove, reuniu-se
a Comissao Julgadora indicada pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduacao da
Faculdade de Odontologia/UFU, para o julgamento da Dissertacao de Mestrado
apresentada pela candidata FERNANDA RIBEIRO SANTANA com o
titulo: Influéncia do tipo de retentor intra-radicular e nivel de perda estrutural

dental corondria no comportamento biomecdnico de molares tratados
endodonticamente submetidos ou ndo a radioterapia. O julgamento do trabalho foi
realizado em sessao publica compreendendo a exposicdo, seguida de argliicdo
pelos examinadores. Encerrada a argiiicao, cada examinador, em sessao secreta,
exarou o seu parecer. A Comissao Julgadora, apods analise do Trabalho, verificou
que o mesmo encontra-se em condi¢coes de ser incorporado ao banco de
Dissertacbes e Teses da Biblioteca desta Universidade. Acompanham este
relatdrio os pareceres individuais dos membros da Comissao Julgadora.

Titulagéo: Doutor

Z Aprovado/Re»provado
Universidade Federal de Uberlandia - UFU

T v
Prof. Dr. Paulo Cézar Simamoto Junior Aprovado/Reprovado
Titulag@o: Doutor

Universidade Federal de Uberlandia - UFU

Uberlandia 20 de fevereiro de 2009

rof. Dr. Paulo Vinicius Soares

Aprovado/Reprovado

Titulagéo: Dofitor
Universidade de Goias - UFG

I



DEDICATORIA

Y

A Deus

Obrigado Senhor por estar sempre ao meu lado orientando-me,

guiando meus passos e fazendo-me forte e perseverante sempre.

“Um dia tive um sonho...

Sonhei que estava andando na praia com o Senhor

e no céu passavam cenas da minha vida.
Para cada cena que passava, percebi que eram
deixados dois pares de pegadas na areia:
um era meu, e o outro, do Senhor.
Quando a ultima cena da minha vida passou diante
de nos, olhei para trds, para as pegadas na areia,

e notei que muitas vezes, no caminho da minha vida,
havia apenas um par de pegadas na areia.
Notei também que isso aconteceu nos momentos
mais dificeis e angustiantes da minha vida.

Isso me aborreceu deveras,

e perquntei, entdo, ao meu Senhor:

- Senhor, tu ndo disseste que, tendo eu resolvido
te sequir, tu andarias sempre comigo,
em todo o caminho?

Contudo, notei que durante as maiores tribulagoes do
meu viver, havia apenas um par de pegadas na areia.
Nao compreendo por que, nas horas em que eu mais
necessitava de ti, tu me deixaste sozinho.

O Senhor me respondeu:

- Meu querido filho, jamais te deixaria.

Nas horas de prova e de sofrimento,
quando viste, na areia, apenas um par de pegadas,
eram as minhas.

Foi exatamente ai que te carreguei nos bragos.”

v



Aos meus pais, Eduardo e Margareth
Meus alicerces e exemplos de vida.

O mérito desta conquista e a realizacdo deste sonho devem-se
primeiramente ao esforco e dedicagdo de vocés, que ao longo desses
anos trabalharam arduamente sacrificando muitos sonhos pessoais
em favor da minha formacgdo e das minhas irmas. Agradeco a vocés
pelo amor incondicional e por estarem sempre ao meu lado me
encorajando nas horas dificeis e me aplaudindo nos momentos de
vitdria. Obrigado por me ensinarem a ser uma pessoa integra e
honesta. Agradeco a Deus por ter me dado a graca de té-los como
pais, fonte de inspiragdo, apoio e ensino diario.

Amo vocés!!

As minhas irmas, Fabiana e Flavia
Deus também me concedeu a graga de ter vocés como irmas.
Vocés sdo fundamentais a minha vida, e mesmo distantes fisicamente
e frente as intempéries da vida, nada abala o amor incondicional que
sinto por vocés. Obrigado pelo amor, carinho, respeito, conselhos,
incentivos e por estarem dispostas a me ajudar em qualquer
situacdo. Admiro muito vocés e tenho orgulho de té-las como irmas.
Vocés também foram fundamentais para esta conquista.

Amo vocés!!



A minha alma gémea e meu grande amor, Elvis
A vida é um caminho cheio de surpresas e vocé foi a maior e melhor
surpresa que ela me reservou. Agradeco a Deus todos os dias por ter
vocé ao meu lado e por nosso amor forte, verdadeiro, leal e paciente.
Sua cumplicidade e companheirismo foram fundamentais para esta
grande vitéria, e tenho certeza que unidos e alimentados por este
amor ainda teremos muitas conquistas em nossa vida.

Obrigada por tudo! Te amo!!

“Duas almas com um mesmo pensamento.
Dois coragoes que batem como um so.”

(Friedrich Halm)
Vocé, meus pais e minhas irmds sao o maior tesouro que possuo e a
razao da minha felicidade. Que Deus nos abengoe e conserve unidos!

Com certeza a familia é a base de todas as nossas realizagdes!

A minha amiga, Carol
Nao tenho palavras para expressar minha gratidao e alegria por ter
dividido com vocé tantos momentos durante estes dois anos de
mestrado. Tenho certeza que Deus nos aproximou no momento certo
e possibilitou a construcao desta grande amizade, que foi
fundamental e decisiva para esta conquista.

Dividimos muitas alegrias, desabafos, conselhos... e também
superamos juntas todas as dificuldades que apareceram em nosso
caminho. E ndo foram poucas, ndo é amiga?

Guardarei vocé eternamente no meu coragao, e vou sentir muita
saudade da sua presenca didria na minha vida. Agradego também a
sua familia linda, pela torcida e carinho que sempre tiveram comigo.

Obrigada por tudo querida amiga!! Torgo muito por sua felicidade!!

“Sem Deus nao hd vida, sem familia ndo hd base
e sem amigos nao hda mundo colorido.” (Verena)

VI



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Professor Carlos José Soares

Meu mestre da Odontologia, que vem me guiando profissionalmente
com dedicacdo incansavel desde a iniciagdo cientifica até os dias de
hoje, e tenho certeza que ao longo de minha carreira profissional.
Admiro sua competéncia profissional, inteligéncia, determinacao e
dedicagao. Agradeco por ter me dado a honra e a oportunidade de
aprender e crescer profissionalmente ao seu lado.
Agradeco também pela amizade, carinho, respeito e zelo ao longo
desses anos de convivéncia.

Enfim, obrigado por ser meu orientador amigo e amigo orientador.

“... O vencedor
... ndo tem medo de ensinar tudo o que sabe para os seus alunos
porque compreende que aprende ensinando.
E ter alunos capazes é uma motivagio

maior para se apetfeicoar.”

(Roberto Shinyashiki)

VII



Aos meus sogros, José Antonio e Josefina

e cunhados, Elaine e Adriano
Mesmo distantes fisicamente, estiveram sempre presentes nesta
caminhada por meio de oragdes e torcendo sempre para que tudo
desse certo. Agradeco pelo carinho e respeito desde o primeiro

encontro. E um prazer imenso poder fazer parte desta familia!!

Aos meus sobrinhos, Joao Antonio e Davi

Vocés tornam minha vida mais alegre e colorida. Contem sempre com

esta madrinha e titia que ama muito vocés!!!

A minha amiga, Cristina
Obrigado pela amizade, companheirismo, conselhos, apoio... enfim,
por todos 0s momentos que passamos juntas.
Infelizmente ndo podemos estar préximas nos caminhos que
escolhemos seguir, mas levo vocé em meu coracao e torco pela sua
felicidade e sucesso.

Obrigado por tudo querida amiga!!!

Ao amigo, Vitor
Obrigado por ter me trazido muita alegria, com este seu jeito
brincalhao e divertido, durante a realizagao deste trabalho.
Agradecgo pela amizade, apoio e zelo, sempre me dando uma carona
até minha casa apds um dia de trabalho.
Agradeco também pelo carinho e cuidado que teve com o meu pai.
Que Deus abencgoe o seu relacionamento com a Carol!!

Torgo muito pela felicidade e sucesso de vocés, meu casal predileto!!!

VIII



As amigas, Natércia, Liliane, Priscilla,
Ludmila e Marcia
Conviver com vocés foi um grande presente de Deus.
Obrigada por tudo que vivemos juntas, pela amizade e apoio nos
momentos dificeis.

Guardo vocés em meu coragao!!

A amiga Janaina
Vocé esteve presente no inicio desta caminhada, como minha co-
orientadora de iniciagao cientifica, e, ao longo destes anos, sempre
pude contar com sua amizade e auxilio. Muito obrigada por tudo

querida amiga!!l

Aos meus amigos, Andréa, Carol Assaf, Natalia,
Marilia, Luis Raposo, Rodrigo, Hugo, Fabiane,
Gabriela, Adriana, Gustavo, Bruno, Guilherme, Kely,
Anne, Maria Antonieta, Marina, Mayla, Thais, Thiago,
Joao Paulo
pelo convivio, carinho, apoio, troca de conhecimentos e por fazerem

parte desta importante etapa de minha vida!

Desejo-lhes muita felicidade e sucesso!!!

As alunas de iniciacdo cientifica, Marina,
Pollyanna e Fabricia
Agradecgo pela amizade, carinho, respeito, confianga e aprendizado
mutuo. Co-orientar vocés foi muito importante para a minha

formacgao. Muito obrigada!



Aos Professores Paulo Vinicius, Paulo César,

Murilo, Gisele e Veridiana
Obrigada pela amizade construida nestes anos de convivéncia, pelo
carinho, incentivo, conselhos e pela disposicao em me ajudar.
Agradeco especialmente ao Paulo Vinicius pela co-orientagdo no
mestrado e participagao no processo de qualificagao, e, ao Paulo

César pelo auxilio neste trabalho.

Aos Professores Flavio Domingues e Biffi
Tenho grande admiracdo por vocés desde a graduagao pelo exemplo
de profissionalismo e competéncia. Agradeco pelo carinho, atencdo e
pelo enriquecimento deste trabalho durante o meu processo de

qualificagao.

Ao Professor Paulo Cézar Simamoto
Tive a honra de ter sido aluna da sua primeira turma de graduacao,
da qual vocé foi patrono, e, desde entdo, tenho acompanhado e
admirado sua brilhante trajetoria profissional. Vocé também foi
responsavel pelo inicio desta caminhada, na selegao dos alunos de
iniciacdo cientifica ao lado do Professor Carlos, e, ao longo destes
anos, pude contar sempre com sua amizade e auxilio. Agradeco pela
disposicao em contribuir com este trabalho. Todas as consideragoes

serdao de grande importancia para o éxito e conclusdo desta obra.



Aos professores Lawrence e Joao Batista
Que apesar do pouco que os conhego me mostraram serem pessoas
amaveis, educadas e extremamente competentes.
Agradeco pela disposicao em contribuir com meu trabalho. Todas as
consideragdes serdo de grande importancia para o éxito e conclusao

desta obra.

Aos Professores Roberto Elias e Paulo Quagliatto
Profissionais extremamente competentes que admiro muito.
Agradecgo por terem me dado a oportunidade e a honra de, ao lado
de vocés, aperfeicoar minhas habilidades e engrandecer meus
conhecimentos por meio da especializagao. Serei eternamente grata a
vocés e ao professor Carlos por este presente.

Agradeco também pelo carinho, respeito e agradavel convivéncia na

dentistica durante estes anos.

Aos professores da pés-graduacao
Muito obrigada a todos pelos ensinamentos e por dividirem suas

experiéncias.

Aos colegas da pés-graduacao, graduacgao
e da dentistica

Agradeco pelo carinho, respeito e colaboracao de diferentes formas

na conclusao desta etapa. Muito obrigada!

XI



Ao Sr. Advaldo

Agradeco pela dedicacdo, carinho e paciéncia com que sempre me
atendeu, sempre disposto a encontrar solucdes para todos os
problemas. Agradeco também pelas palavras de incentivo, apoio e

pela torcida. Muito obrigadal!

Aos funcionarios da Faculdade de Odontologia,

Abigail, Zélia, Nelson e Juliana
Agradeco pelo carinho, atencao e por terem sempre me ajudado nos

momentos em que precisei.

A Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia
representada pelo Prof. Dr. Alfredo Julio Fernandes Neto, por ter me
possibilitado adquirir excelente formacao profissional e pessoal desde

a minha graduacgao.

A ESTES - Universidade Federal de Uberlandia

que, por meio do Professor Paulo Cézar Simamoto e seus alunos,
Adair, Paulo e Adriele, teve fundamental colaboragao na execucgao

laboratorial desta pesquisa.

Ao Hospital do Cancer de Uberlandia

que, por meio do Professor AntOnio Arizza, realizou a irradiagdo das

amostras deste estudo.
A Fapemig

pelo apoio financeiro por meio de bolsa de mestrado durante os dois

anos do curso e por meio da aprovacao do projeto CDS APQ 3928.

XII



As empresas Angelus e 3M-ESPE

pelo apoio por meio da doacao de material a esta pesquisa.

A todos que passaram pelo LIPO durantes estes 14

meses de trabalho

Obrigado por terem sido motivo de alegria e descontracgao.

“A felicidade aparece para aqueles que reconhecem a

importancia das pessoas que passam em suas vidas.”

(Clarice Lispector)

XIIT



EPIGRAFE

A vida me ensinou...

A dizer adeus as pessoas que amo,

Sem tird-las do meu coracio;

Fazer de conta que tudo estd bem quando isso ndo € verdade,
Para que eu possa acreditar que tudo vai mudar;

Calar-me para ouvir;

Aprender com meus erros,

Afinal eu posso ser sempre melhot;

A lutar contra as injustigas;
Sorrir quando o que mais desejo é gritar

todas as minhas dores para o mundo;

A ser forte guando os que amo estdo com problemas;

Ser carinhosa com todos que precisam do meu carinho;
Ouwir a todos que so precisam desabafar;

Amar aos que me machucam

ou querem fazer de mim deposito de suas frustragoes;
Perdoar incondicionalmente,

Pois ja precisei desse perdaio;

Amar incondicionalmente,

Pois também preciso desse amor;

A alegrar a quem precisa;

A pedir perdaio;

A sonhar acordada;

A acordar para a realidade (sempre que fosse necessirio);

A aproveitar cada instante de felicidade;

A chorar de saudade sem vergonha de demonstrar;

Me ensinou a ter olhos para "ver e ouvir estrelas",

embora nem sempre consiga entende-las;

A ver o encanto do por-do-sol;

A sentir a dor do adeus e do que se acaba, sempre lutando para preservar
tudo o que é importante para a felicidade do meu ser;

A abrir minhas janelas para o amor;

A ndo temer o futuro;

Me ensinou e estd me ensinando a aproveitar o presente, como um presente
que da vida recebi, e usa-lo como um diamante que eu mesma tenha que
lapidar, dando-lhe forma da maneira que eu escolher.

Fénix Faustine

XIV



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS...... oottt

RESUMO ... et

ABSTRACT ...t ee e re e enaee e eee e neees
1 INTRODUGAO. ...
2. REVISAO DA LITERATURA.......ocoeeeeeeeeee e eve e,
3. PROPOSICAQ. ..o eee s
4. MATERIAIS E METODOS........viieeeeeeeeeeeceeeeeeeee e vees e eenesn e
5. RESULTADOS. ..ot oo e eeees e seenee e eeeana s eeeas e eane e
B. DISCUSSAOQ. ..o
7. CONCLUSAO. ....cooeeeeeeeeeeee e eee e ene s
REFERENCIAS.......oooee oot eaee e ens s eeaen s nne e

ANEXOS. ...t e e

XV

16

17

19

21

26

61

63

89

98



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Gy — Unidade de dose de radiacao ionizante absorvida (Gray)
N — Unidade de forga - carga aplicada (Newton)

mm - Unidade de comprimento (milimetro)

min - Unidade de tempo (minuto)

°- Unidade de angulacao (grau)

a - Nivel de confiabilidade

Kg — Unidade de massa (quilograma)

* - Mais ou menos

MPa - Unidade de tensao (Megapascal)

cm - Unidade de comprimento (centimetro)

p - Probabilidade

Ni-Cr - Niquel-cromo

% - Porcentagem

s - Unidade de tempo (segundo)

rad - Unidade de dose de radiacdo ionizante absorvida (radiation absorbed
dose)

M-D - Mésio-distal

V-L - Vestibulo-lingual

PVC - Polivinil cloreto rigido

@ - Diametro

n. - Namero

Mo - Molibdénio

um — Unidade de comprimento (micrometro)

bar — Unidade de presséao (bar)

mW/cm?® — Unidade de densidade de energia (miliwatts por centimetro
quadrado)

ml — Unidade de volume (mililitro)

g - Unidade de massa (grama)

mm? - Unidade de area (milimetro quadrado)

Q - Unidade de resisténcia elétrica (ohm)

Kgf - Unidade de forga - carga aplicada (quilograma forca)
uS — Unidade de microdeformagao (microstrain)

DP — Desvio padrao

GPa - Unidade de tensao (Gigapascal)

16



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do nivel de perda de estrutura
dental coronéria e do tipo de retentor intra-radicular na resisténcia a fratura,
padrao de fratura e deformacdo de molares tratados endodonticamente
submetidos ou nao a radioterapia. Cento e quarenta molares mandibulares bi-
radiculares humanos permanentes foram selecionados e divididos
aleatoriamente em 14 grupos (n=10), incluindo 2 grupos controle (NiCont,
dentes higidos nao-irradiados e ICont , dentes higidos irradiados) e 12 grupos
experimentais resultantes da interacao entre 3 fatores em estudo: presenca de
radiacdo gama do cobalto 60 (I- irradiados; Ni- ndo-irradiados); nivel de perda
de estrutura dental coronaria (Pp- perda parcial da coroa com remanescente de
2 mm; Pt- perda total da coroa) e insercdo de retentor intra-radicular (Ar-
auséncia de retentor; Pfv- pino de fibra de vidro - Exacto, Angelus e Nmf-
nucleo metalico moldado e fundido Ni-Cr). Nos grupos com Pp os dentes
tiveram suas coroas reduzidas com lixas de carbeto de silicio resultando em
2mm de remanescente coronario e para Pt a coroa foi totalmente removida, e
em seguida foram tratados endodonticamente (TE). Os dentes dos grupos
irradiados foram submetidos a 60 Gy de radiagdo gama do Cobalto 60,
fracionado em 2 Gy diarios, 5 dias/semana. Os retentores intra-radiculares e as
coroas metalicas foram fixados com cimento resinoso auto-adesivo (RelyX
U100, 3M-Espe). A deformacdo radicular na proximal e vestibular foi
mensurada por meio de extensémetros fixados na dentina, sob carregamento
até 150 N a 0,5 mm/min aplicado com inclinacdo de 25° na superficie oclusal.
Os dados de deformagao foram submetidos a andlise de variancia fatorial (7X2)
e teste Duncan (a=0,05). A resisténcia a fratura (N) foi mensurada em maquina
de ensaio mecanico e os dados submetidos a analise de variancia fatorial (3X2)
e teste de Tukey (a=0,05). Para comparacdo dos valores de resisténcia a
fratura entre dentes Ni e | para cada grupo foi realizado o teste #Student
(a=0,05). A distribuicdo do padrao de fratura foi analisada baseada no grau de
envolvimento do dano na estrutura dental e no retentor. Os resultados

indicaram que a presenga de férula de 2 mm foi fator determinante na
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resisténcia e padrao de fratura. Dentes nao-irradiados restaurados com Pfv ou
Nmf apresentaram resisténcia a fratura semelhante e superior aos dentes com
auséncia de retentor. Nos dentes nao-irradiados com Pp houve predominancia
de fraturas catastroéficas independente do tipo de retentor, enquanto nos com Pt
apenas os restaurados com Nmf resultaram em fraturas catastroficas. A
deformacdo na regido vestibular de molares nao-irradiados foi maior nos
dentes higidos € menor no grupo com PtAr. A insercdo de Pfv reduziu a
deformagéo vestibular em molares ndo-irradiados comparado ao grupo com
PpAr. O tipo de retentor ndo influenciou a resisténcia a fratura dos dentes
irradiados. Nos dentes irradiados com Pp predominaram fraturas catastréficas,
e nos com Pt a auséncia de retentor resultou em fraturas reparaveis, enquanto
que os restaurados com Pfv e Nmf resultaram em fraturas catastréficas. A
irradiacao reduziu significantemente a resisténcia a fratura apenas para o grupo
PpPfv.

Palavras chave: molar, pino de fibra de vidro, nucleo metalico moldado e

fundido, radioterapia, resisténcia a fratura, extensometria.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of dental structural loss level
and intra-radicular retainer type on the fracture resistance, fracture pattern and
strain in endodontically treated molars submitted or not to radiotherapy. 140
permanent mandibular human molars were selected and randomly divided into
14 groups (n=10), including 2 control groups (NiCont, intact teeth non-irradiated
and ICont, intact teeth irradiated) and 12 experimental groups resulting of the
interaction among 3 study factors: presence of cobalt 60 gamma radiation (I-
irradiated; Ni- non-irradiated); dental structural loss level (PL- coronal partial
loss, remaining 2 mm; TL- coronal total loss) and intra-radicular retainer type
(Ra- retainer absence; Gfp- glass fiber post - Exacto, Angelus e Cmp- cast Ni—
Cr alloy post and core). For PL groups, teeth had their crowns reduced with
silicon carbide papers resulting in 2 mm coronal remaining and for PT, the
crown was completely removed. Then, they were endodontically treated (ET).
Teeth of irradiated group were submitted to 60 Gy of cobalt 60 gamma radiation
(2 Gy/day, 5 days/week). The intra-radicular retainers and metallic crowns were
fixed with self-adhesive resin cement (RelyX U100, 3M-Espe). The buccal and
proximal strain were measured by strain-gauges attached on external dentin,
under load of 150 N at 0.5 mm/min applied with inclination of 25° on the
occlusal surface. Strain data were submitted to two-way ANOVA (7X2) and
Duncan test (a=.05). Fracture resistance (N) were measured in mechanical
testing machine and data were submitted to two-way ANOVA (3X2) and Tukey
test (a=.05). To compare fracture resistance values between teeth Ni and | for
each group, t-Student test (a=.05) was performed. The pattern of fracture was
analyzed based on the degree of damage to the structure and retainer. Results
indicated that 2 mm ferrule presence was a determinant factor on fracture
resistance and fracture pattern. Non-irradiated teeth restored with Gfp and Cmp
had similar fracture resistance and higher values than teeth without post. In
non-irradiated teeth with PL there were prevalence of catastrophic fractures,
while in teeth with TL only the restored with Cmp resulted in catastrophic

fractures. Buccal strain in non-irradiated molars was higher in intact teeth and
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lower in the group TLRa. Glass fiber post insertion decreased the buccal strain
in non-irradiated molars compared to group PLRa. Retainer type did not
influence the fracture resistance of irradiated teeth. In irradiated teeth with PL
catastrophic fractures predominated, and with TL the retainer absence resulted
in reparable fractures, while the restored with Gfp and Cmp resulted in
catastrophic fractures. Irradiation significantly decreased the fracture resistance

only in group PLGfp.

Key words: molar, glass fiber post, cast post and core, radiotherapy, fracture

resistance, strain gauge test.
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Dentes tratados endodonticamente apresentam maior risco a
fratura em funcédo da perda de integridade estrutural como conseqléncia
de céries pré-existentes e preparos cavitarios (Burke, 1992; Assif & Gorfil,
1994; Morgano et al., 2004; Schwartz & Robbins, 2004). A perda do teto
da camara pulpar provocado pelo acesso endoddntico associado a perda
de dentina radicular pela instrumentacdo endodéntica (Burke, 1992;
Morgano et al., 2004) e a alteracao das propriedades fisicas e mecanicas
da dentina devido ao tratamento endodontico (Burke, 1992; Schwartz &
Robbins, 2004; Soares et al., 2007) sao fatores adicionais que influenciam
na resisténcia a fratura destes dentes. Apesar do potencial de fratura de
dentes tratados endodonticamente ter sido estudado, atualmente ainda
nao foi estabelecida relacdo causal definida entre fratura e o tipo de
restauracao, e controvérsias relativas a qual material ou técnica seriam
ideais para a reabilitacdo desses dentes permanecem (Salameh et al.,
2006).

Assim, a restauracdo de dentes tratados endodonticamente
tém sido grande desafio para a odontologia restauradora, pois
geralmente, estes dentes possuem estrutura corondria insuficiente para
reter o material restaurador, sendo necessaria a utilizacao de retentores
intra-radiculares para viabilizar a reconstituicao coronaria (Morgano et al.,
1996; Morgano & Brackett, 1999; Morgano et al., 2004; Cheung, 2005;
Tan et al., 2005).

Embora retentores intra-radiculares sejam necessarios para
reter os materiais de reconstrugdo coronaria, eles nao reforgam as raizes
e, podem inclusive enfraquecé-las em funcdo da remocao de dentina
radicular no preparo para insercao do pino (Trope et al., 1985; Assif &
Gorfil, 1994; Cheung, 2005; Soares et al., 2008a). Em molares,
reconstrucdes corondrias retidas por pino podem ser necessarias se a
destruicdo da estrutura coronaria for extensa, caso contrario, as paredes
dentinarias remanescentes da camara pulpar parecem ser suficientes
para reter a restauracado (Morgano et al., 1996; Morgano & Brackett, 1999;
Morgano et al., 2004; Schwartz & Robbins 2004; Cheung, 2005).
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Nucleos metalicos moldados e fundidos apresentam boa
resisténcia e adaptacdo ao canal radicular com espessura de cimento
uniforme (Cheung, 2005). No entanto, existem desvantagens
relacionadas a distribuicdo de tensbées ndo homogénea (Assif & Gorfil,
1994; Joshi et al.,, 2001), e efeitos bioldégicos e estéticos devido a
microinfiltracdo e corrosdao (Cheung, 2005; Salameh et al., 2008). O
emprego dos pinos de fibra proporciona melhor distribuicdo de tensdes,
devido ao modulo de elasticidade mais semelhante ao da dentina (Joshi
et al., 2001; Akkayan & Gulmets, 2002; Barjau-Escribano et al., 2006), e
estes podem, por meio de efetiva unido ao cimento resinoso, aderir-se a
estrutura dental, formando corpo Unico (Malferrari et al., 2003; Prisco et
al., 2003; Cheung, 2005). Com isso, o complexo restaurador é capaz de
mimetizar o comportamento biomecanico de dentes higidos (Malferrari et
al., 2003; Zarone et al., 2006; Silva, 2007; Santos Filho et al., 2008).
Estes sistemas ainda utilizam técnica de insercao relativamente simples e
consomem menor tempo clinico (Malferrari et al., 2003; Cheung, 2005).

Uma importante questao com relacao a resisténcia a fratura é a
quantidade de estrutura coronal remanescente. Tem sido relatado que ao
restaurar dentes tratados endodonticamente com retentor/ndcleo e coroa,
o efeito férula deveria ser incorporado (Assif & Gorfil, 1994; Morgano et
al., 1996; Morgano & Brackett, 1999; Morgano et al., 2004; Ichim et al.,
2006). O efeito férula esta relacionado ao abragamento de 360° da coroa
envolvendo o perimetro das paredes preparadas de dentina estendendo
cervicalmente até o término do preparo (Morgano & Brackett, 1999;
Morgano et al.,, 2004; Schwartz & Robbins 2004; Ichim et al., 2006).
Contudo a realizacao da férula no preparo é determinada pela quantidade
de estrutura coronal remanescente.

A presenga de férula e o tipo de retentor sdo fatores que
interferem significantemente no comportamento biomecanico de dentes
tratados endodonticamente (Sorensen & Engelman, 1990; Libman &
Nichols, 1995; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Akkayan, 2004; Tan et al., 2005;
Ichim et al., 2006; Pereira et al., 2006; Silva, 2008). Entretanto, nao
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existem estudos prévios investigando o efeito combinado destes fatores
em molares tratados endodonticamente.

Outro fator que pode exercer influéncia no comportamento
biomecanico dos dentes é a radioterapia, que constitui forma terapéutica
amplamente utilizada para o tratamento de neoplasias malignas da
cabeca e pescoco, cuja finalidade é exterminar células neoplasicas para
que haja reducédo ou desaparecimento do tumor (Jham & Freire, 2006).
Entretanto, em funcdo das reacdes dos tecidos a radiagao ionizante, a
radioterapia na regiao de cabeca e pescoco freqientemente resulta em
complicagdes no meio oral afetando glandulas salivares, mucosa oral,
0ss0, musculatura mastigatéria e dentes (Vissink et al., 2003; Jham &
Freire, 2006; kielbassa et al., 2006). A radioterapia interfere diretamente
nos tecidos dentais (Walker, 1975; Pioch et al., 1992; Jham & Freire,
2006; kielbassa et al., 2006) provocando mudangas fisicas e quimicas
(Jervoe,1970; Guy Poyto & Pharoah, 1989 citado por Pioch et al., 1992) e
alteracao de suas propriedades mecanicas (Franzel et al., 2006; kielbassa
et al., 2006, Soares et al., 2009).

Associada a estas alteragcbes, uma grande complicacdo da
radioterapia é a carie radio-induzida, altamente destrutiva com répido
inicio e progressao (Vissink et al., 2003; Springer et al., 2005; Jham &
Freire, 2006; kielbassa et al., 2006). Nos molares, a carie tende a se
estender em todas as superficies da coroa de forma generalizada,
levando a aumento da friabilidade e incidéncia de fraturas coronérias
durante a mastigacdo, com completa amputagcdo da coroa em alguns
casos (Pioch et al., 1992; Vissink et al., 2003; Kielbassa et al., 2006).
Além disso, a hipovascularizacdo decorrente da irradiacdo resulta em
comprometimento da circulagao no tecido pulpar (Springer et al., 2005).
Assim, frente a estas alteracOes a terapia endodéntica se faz tratamento
de escolha em muitos casos (kielbassa et al., 2006).

A associacao das alteracdes na estrutura dental provocadas
pela radioterapia com os efeitos da terapia endoddntica podem exercer

maior influéncia na resisténcia mecéanica do dente. Somado a isto, a
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restauracdo de dentes irradiados tratados endodonticamente com perda
consideravel de estrutura coronaria também gera davidas com relacéao a
melhor alternativa restauradora no que diz respeito a insercao de retentor
intra-radicular.

Diante deste contexto, parece pertinente avaliar a influéncia do
nivel de perda de estrutura dental coronaria e do tipo de retentor intra-
radicular na resisténcia, padrao de fratura e deformacdo em molares
tratados endodonticamente submetidos ou ndo a radioterapia. Desta
forma, gera-se a hipbétese neste estudo de que o nivel de perda de
estrutura dental coronaria e o tipo de retentor intra-radicular influenciam
na deformacéo, resisténcia e padrao de fratura em molares mandibulares

tratados endodonticamente submetidos ou n&o a radioterapia.
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1. DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE E REABILITAGAO DENTAL

Trope et al., em 1985, compararam oito métodos de restauragcédo de
dentes tratados endodonticamente. Sessenta e quatro incisivos superiores
foram distribuidos aleatoriamente em oito grupos experimentais: G1 -
preenchimento da cavidade de acesso endoddntico com compdsito resinoso
autopolimerizavel; G2- repeticao do procedimento do grupo anterior apos
aplicacao de acido fosférico; G3- remocdo de material obturador do canal
radicular 10 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte, aplicacdo de &cido
fosforico e preenchimento do canal radicular e da cavidade de acesso com
resina autopolimerizavel; G4- realizagdo de preparo intra-radicular e
preenchimento apenas da cavidade de acesso com resina composta
autopolimerizavel, mantendo o canal vazio; G5- realizacdo de preparo intra-
radicular e prenchimento do canal e da cavidade de acesso com resina
composta autopolimerizavel, porém sem condicionamento 4&cido; G6-
preparacao do canal radicular para insercao de pino pré-fabricado, cimentacao
deste com fosfato de zinco e restauracao da cavidade de acesso; G7- apos
preparo do canal para inser¢cao do pino, realizou-se condicionamento acido e
preenchimento do canal radicular e da cavidade de acesso com resina
autopolimerizavel; G8- repeticdo dos procedimentos do grupo 6, sendo o pino
cimentado neste grupo com compdésito resinoso. Todos os dentes foram
submetidos a carga compressiva com angulacdo de 50° em relagdo ao longo
eixo radicular, até a fratura. Todos os dentes fraturaram de maneira similar,
independente do tratamento realizado. Os autores concluiram que o preparo do
canal para a cimentacdao de pino enfraquece o dente e que 0s pinos nao
aumentam a resisténcia a fratura dos dentes. Também verificaram que o
preenchimento do canal radicular com compoésito resinoso aumentou
significantemente a resisténcia a fratura, quando comparado com as demais

técnicas.

Em 1990, Sorensen & Engelman avaliaram a resisténcia a fratura de

dentes anteriores tratados endodonticamente com varias formas de férula e
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quantidade de estrutura coronaria. Foram avaliados seis grupos: G1- ombro de
90°, auséncia de extensdo coronaria e manutencdo de 1 mm de estrutura
dental axial (quantidade de estrutura dental entre a parede interna do canal e
superficie externa do dente na margem do preparo); G2- ombro de 90° sem
extensao coronaria; G3- ombro inclinado de 130° da base do preenchimento a
margem e toda estrutura dental acima do angulo da linha axio-gengival foi
removida; G4- ombro de 90° que termina em bisel de 60° com 1 mm de largura,
sem extensao coronaria; G5- ombro de 90° que termina em bisel de 60° com 1
mm de largura e 1 mm de extensdo corondria; G6- ombro de 90° que termina
em bisel de 60° com 1 mm de largura, e uma extensao coronaria de 2 mm. Os
pinos e preenchimento foram fundidos em liga de prata-paladio. As coroas
também foram confeccionadas em liga metalica. Um milimetro de estrutura
dental corondria acima da margem coronaria aumentou substancialmente a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. A espessura da
estrutura dental axial na margem corondria nao melhorou apreciavelmente a

resisténcia a fratura.

Em revisdo de literatura sobre a incidéncia, causas e métodos de
investigacao de fraturas dentais, Burke (1992) relatou que a fratura dental
constitui problema crescente de significancia clinica, com varios fatores
predisponentes. O autor relatou que restauracées amplas e extensas lesdes de
carie tendem a estar associadas a maior parte das fraturas, com maior
incidéncia em primeiros molares inferiores comparados aos outros dentes.
Adicionalmente, indicou que a fratura de dentes apos o tratamento endoddntico
€ comum clinicamente e que este aumento no risco a fratura tem sido atribuido
a diversos fatores como: a perda de estrutura dental em conseqiiéncia da
destruicdo por carie, o efeito do preparo para acesso endoddntico e alteracao
de propriedades fisicas e mecanicas da dentina devido a terapia endodéntica.
Com relacao a alteracao das propriedades, o autor relata que dentes tratados
endodonticamente apresentam reducdo de umidade, sendo mais friaveis e
menos resistentes que dentes vitais. Sao discutidos ainda relatos da literatura

a respeito das forcas geradas durante a mastigacéo, concluindo que, uma vez
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que valores de forca de mordida até 800 N foram avaliados clinicamente, forcas

experimentais em torno deste valor apresentam relevancia clinica.

Em 1994, Assif & Gorfil postularam consideragbes biomecanicas
para dentes tratados endodonticamente. Os autores citaram que estes dentes
geralmente apresentam perda de estrutura dental por carie, fratura e falha de
restauragées prévias, diminuindo sua capacidade em resistir as forgas
mastigatérias. Apesar dos pinos serem indicados para retencdo e reforgo
dental, os autores questionaram a utilizacao dos pinos com o0 objetivo de
aumentar a resisténcia a fratura dos elementos dentais. Também relataram que
pinos metalicos distribuem tensées de forma ndo-homogénea para as paredes
radiculares. No presente estudo, demonstraram por meio de modelo
matematico a distribuicdo de tensbes em dentes anteriores submetidos as
cargas mastigatorias. Quando a forca é aplicada pela face palatina, o dente
sofre uma micro-flexdo concentrando tensdes de compressdo na face
vestibular e tensbGes de tracdo na superficie palatina. Como sao cargas
contrarias em superficies opostas, anulam-se no centro longitudinal do dente
que é a regidao onde se localiza o canal radicular ou o pino. Desse modo, o pino
estaria numa zona neutra de distribuigao de tensdes, tendo pequena influéncia
na resisténcia dental. Além disso, citaram que quando o dente é restaurado
com coroa protética com colar metalico de 2 mm envolvendo a margem
dentéria, os pinos nao teriam influéncia na resisténcia desses dentes. A
protecao contra a fratura poderia ser dada pelo efeito de abragamento da
coroa. Os autores concluiram o artigo afirmando que todos os dentes
restaurados com coroas protéticas deveriam ter margem dentinaria envolvida

por colar metalico.

Libman & Nicholls, em 1995, investigaram incisivos centrais
superiores restaurados com nucleos metalicos moldados e fundidos e coroas
metalicas totais. Quatro diferentes alturas de férula foram avaliadas: 0,5 mm, 1
mm, 1,5 mm e 2 mm. Os controles foram incisivos centrais com coroas totais

metalicas sem pino e ndcleo. Uma carga de 4 Kg foi aplicada com angulacao
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de 135°ao longo eixo do dente. Esta carga foi aplicada de forma ciclica com 72
ciclos por minuto. A primeira variavel foi a altura da férula. A variavel
independente foi 0 numero de ciclos requeridos para causar falha preliminar. A
falha preliminar foi definida como o rompimento da camada de cimento entre
coroa e dente. Extensémetro foi usado para evidenciar a falha preliminar. Os
resultados do estudo mostraram que férulas de 0,5 e 1 mm falharam com um

nuamero de ciclos menor que férulas de 1,5 e 2 mm.

Em 1996, Morgano relatou que pinos tém sido recomendados a mais
de 100 anos para reter reconstru¢cdes corondrias. O autor afirmou que quando
a terapia endoddntica é inevitavel, a conservacao da estrutura remanescente
deve ser 0 mais importante. Adicionalmente, descreveu algumas consideragcdes
sobre a restauracdo de dentes tratados endodonticamente, indicando que o
comprimento do pino deve respeitar o selamento apical de 4 a 5 mm. O
prognéstico é melhor quando a largura do pino ndo excede a metade da largura
da raiz. A coroa cimentada deve estender-se apicalmente ao nucleo
possibilitando realizacdo de férula de 1,5 a 2 mm. Pinos ligeiramente conicos
sao mais conservadores e faceis de preparar comparados a pinos paralelos. E
finalmente, quando o comprimento do pino estiver comprometido devido a

problemas anatébmicos, a utilizacao de cimento resinoso deve ser preferivel.

Morgano & Brackett, em 1999, realizaram revis&o de literatura com o
objetivo de fornecer indicacbes clinicas para os dentistas na selegcdo de
métodos e materiais para a restauracdo de dentes estruturalmente
comprometidos. Varios tépicos foram discutidos incluindo a selecao de retentor
intra-radicular e o papel do efeito férula. Com relagao aos retentores os autores
relataram que nucleos metalicos moldados e fundidos tornaram-se método de
rotina para a restauragcéo de dentes tratados endodonticamente. Para dentes
anteriores tratados endodonticamente com destruicdo coronaria moderada
severa, nucleos metdlicos moldados e fundidos tém sido descritos como os
retentores de escolha na restauracdo destes dentes. Ao contrario, molares

freqUentemente comportam-se satisfatoriamente com nucleos diretos retidos na
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camara coronaria e em parte da porcao dos canais radiculares. A retencao do
nacleo pode ser aumentada pela insercdo de um ou mais pinos intra-
radiculares pré-fabricados. Pré-molares podem ser restaurados tanto com
nucleos metalicos moldados e fundidos ou pinos pré-fabricados com nucleos
diretos. Adicionalmente, os autores relatam que pinos em dentes tratados
endodonticamente podem transferir tensdes geradas por for¢cas oclusais para a
raiz resultando em predisposicao a fratura radicular vertical. Assim, o papel da
restauracao final é proteger o dente tratado endodonticamente com retentor e
nucleo. Neste sentido, deve-se conservar a maior quantidade de estrutura
dental coronaria possivel no preparo para coroas totais para aumentar o efeito
férula. Uma altura minima de 1,5 a 2 mm de estrutura dental intacta acima da
margem da coroa, 360° ao redor da circunferéncia do preparo do dente, parece
ser uma indicacao racional para este efeito férula. Cirurgia para aumento da
coroa clinica ou extrusao ortoddntica devem ser considerados nos casos de
dentes severamente destruidos com o objetivo de expor estrutura dental

adicional para estabelecer a férula.

Em 2001, Joshi et al. objetivando avaliar a performance mecanica de
dentes tratados endodonticamente, realizaram analise por elementos finitos tri-
dimensional, e observaram que a distribuicdo de tensdes em cada sistema é
dependente da rigidez do retentor, rigidez das estruturas de suporte, material
do nucleo e coroa, e direcao e magnitude das forgcas oclusais. Concluiram que,
sobre os materiais estudados, pinos metalicos apresentam maior concentracao
de tensdes que pinos de fibra de vidro associados a resina composta. Pinos
fabricados com materiais convencionais nao reforcam o dente; ao contrario,
causam areas de concentracao de tensdes que podem tornar o dente tratado
endodonticamente susceptivel a fratura. Os pinos de fibra de vidro aderidos a
dentina sao os retentores que apresentam melhor potencial para reforgcar o
dente. Além disso, os autores observaram que a fratura nos pinos de fibra é
gradual, com fratura do material antes da fratura do dente. Isto constitui em
grande vantagem, uma vez que geralmente fraturas radiculares indicam a

extragdo do dente. Finalizando, os autores indicaram que o dente é
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enfraquecido pelo desgaste de estrutura durante o preparo para insercdo do
retentor. Diante disso, a escolha por instalacdo de pinos intra-radiculares deve
ser considerada apenas quando nenhuma opcao natural para o material do
nucleo exista, considerando que dentes tratados endodonticamente tém maior

probabilidade de fratura no futuro.

Em 2002, Akkayan & Gilmez compararam o efeito de pinos de
titnio, zirconia, quartzo e fibra de vidro na resisténcia e padrao de fratura de
dentes tratados endodonticamente restaurados com coroas metalicas. De
acordo com os resultados obtidos, os autores afirmam que o médulo de
elasticidade dos diferentes tipos de pino utilizados no estudo devem ser
levados em consideracao, uma vez que o alto médulo de elasticidade do titanio
comparado ao da dentina pode ser responsavel por fraturas catastréficas sob
baixas cargas. Os pinos de quartzo tém baixo moddulo de elasticidade
semelhante ao da dentina, o que explica os padrdes de fratura favoraveis sob
altos valores de carregamento. Os pinos de fibra de vidro exibem modulo de
elasticidade mais préximo da dentina que os sistemas de zircénia e titanio.
Devido ao alto moédulo de elasticidade desses pinos, as tensdes sao
transferidas diretamente para a interface pino/dente sem dissipacdo das
tensdes. Nesse contexto, os autores especulam que pinos devem apresentar
modulo de elasticidade o mais proximo possivel ao da dentina, reduzindo

concentracao de tensdes e favorecendo o padrao de fratura.

O trabalho de Ahlberg et al. (2003) foi utilizado neste estudo para
mostrar as forcas maximas de mordida registradas na regido de molar. Os
autores mensuraram a maxima for¢ca de mordida (MFM) na regido de molar, e
examinaram se a MFM estava associada a desordem temporo-mandibular
(DTM), sexo, oclusao (sobressaliéncia, sobremordida e numero total de
contatos oclusais) e indice de massa corpérea (IMC). A MFM foi medida
usando um método calibrado em 384 pacientes (196 homens e 188 mulheres).
Os outros fatores foram obtidos por meio de questionario incluindo os sintomas
de DTM e avaliagdo clinica. A média de MFM na regido de molar foi
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significativamente maior em homens (878+194 N) do que em mulheres
(690+175 N). Desconforto na articulagdo temporo-mandibular foi negativamente
significante associado a MFM na regiao de molar. Nenhuma associacao entre
MFM e IMC foi encontrada.

Dejak et al., em 2003, por meio da andlise de elementos finitos,
mostrou consideravel concentracdo de tensdes no esmalte oclusal e na juncao
esmalte-dentina em um modelo bidimensional do primeiro molar mandibular,
resultantes da aplicacao estatica de trés forcas verticais de 66,6N cada,
paralelamente ao eixo longitudinal do dente. Na dentina, as tensdes foram
distribuidas simetricamente em relagcdo a camara pulpar. Com esta aplicacao
de carga, eles relataram que o valor maximo das tensbées no esmalte foi 45,9
MPa e na dentina foi 10,4 MPa. Utilizando elementos de contato entre modelos
de um molar mandibular e a coroa do molar maxilar correspondente, eles
também simularam o apertamento entre os dentes em maxima intercuspidacao.
A pressdo maxima foi exercida no meio da superficie oclusal do molar
mandibular. Isto causou alta concentracao de tensées no esmalte na cuspide
vestibular do molar mandibular, onde o contato ocorreu com o dente maxilar. O
valor maximo de tensdes no esmalte com o apertamento entre os dentes foi de
65,6 MPa e na dentina foi de 13 MPa.

Malferrari et al., em 2003, realizaram um estudo de
acompanhamento clinico prospectivo com o objetivo de avaliar a taxa de
sobrevida de 180 dentes tratados endodonticamente restaurados com pino de
fibra de quartzo e resina composta associado a coroa metaloceramica ou coroa
em ceramica pura, ao longo de um periodo de 30 meses. Os parametros
considerados como falha clinica foram deslocamento, falha na cimentacao ou
fratura do pino; fratura radicular ou do nucleo e falha na cimentagcédo da coroa
ou prétese. Os pacientes foram avaliados em 6, 12, 24, e 30 meses. A taxa de
falhas foi de 1,7% ao longo do periodo de 30 meses, porém foi possivel
substituir a restauracdo em trés casos. Desta forma, os autores concluiram que

considerando este periodo, a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
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com pinos de fibra mostrou bons resultados clinicos. Indicaram ainda que em
combinacao com sistemas adesivos/cimentos resinosos/resina composta, pinos
de fibra apresentam caracteristicas similares as da dentina, possibilitando
formacdo de um sistema com propriedades homogéneas e caracteristicas
fisicas similares a estrutura dental. Adicionalmente, relataram que pinos de
fibra utilizam técnica de insercdo relativamente simples e consumem menor
tempo clinico. A associagdo do comportamento mecéanico favoravel com
estética satisfatéria sdo pontos que reforcam o emprego destes pinos na

pratica clinica.

Prisco et al. (2003) avaliaram a resisténcia mecéanica de 4 sistemas
de pinos, por meio do teste pull-out, e a distribuicdo de tensdes na camada de
cimento utilizando o método de elementos finitos. Quarenta terceiros molares
foram selecionados para obtencao de 40 discos de dentina coronal (2 mm). Um
orificio foi confeccionado no centro de cada fatia para cimentacao de pinos de
diferentes sistemas. Quatro grupos foram formados de acordo com a
combinacdao pino/cimento resinoso: grupo 1, pino de fibra de carbono
(Compositpost, RTD) + cimento resinoso autopolimerizavel (C&B, Bisco); grupo
2, pino hibrido (White Aesthetic Plus, RTD) + C&B; grupo 3, pino de fibra de
vidro (Aesthetic Post, RTD) + C&B; e grupo 4, pino de fibra de vidro (Light-Post,
RTD) + cimento dual (Duo Link, Bisco). Os espécimes foram cimentados e
polimerizados por 40s para verificar se a fotopolimerizagcao tem influéncia nas
propriedades adesivas. Os resultados demonstraram nao haver diferenca
significante entre as propriedades adesivas dos diferentes pinos usados, com

distribuicdo de tensdes semelhante nas camadas de cimento.

De acordo com Zhi-Yue & Yu Xing (2003) estudos sobre o efeito do
formato do pino e da férula na resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente sdo controversos. Propuseram-se a analisar, in vitro, o
efeito do formato de pinos e da férula na resisténcia a fratura de incisivos
centrais superiores humanos restaurados com coroas totais metaloceramicas.

Quarenta e oito dentes receberam tratamento endododntico e foram distribuidos
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em 4 grupos de 12 elementos (n=12). Os seguintes tratamentos foram
avaliados: grupo A, dentes restaurados com coroas metaloceramicas como
grupo controle; grupo B, 2 mm de férula/nicleo metalico fundido/coroa total;
grupo C, auséncia de férula/nucleo metélico fundido/coroa total; grupo D, 2 mm
de férula/pino metalico pre-fabricado + nucleo de preenchimento/coroa total. As
amostras foram incluidas em resina acrilica autopolimerizavel (sem a
simulagdo do ligamento periodontal) e acopladas a maquina de ensaio
universal formando 135% com o longo eixo dental a 0,02 cm/min. Os resultados
mostraram diferenca estatisticamente significante entre os quatro grupos
estudados (p<0,01). A associacdo de 2 mm de férula/nicleo metdlico
fundido/coroa total apresentou os maiores valores de resisténcia a fratura
(1793,59 + 387,93 N). Nao houve diferenga de resisténcia a fratura entre os
outros trés grupos. Os autores concluiram que a presenca de férula melhora a
resisténcia a fratura de incisivos centrais superiores tratados endodonticamente

restaurados com nucleo metalico moldado e fundido.

Em 2004, Akkayan comparou o efeito de trés diferentes alturas de
férula (1 mm, 1,5 mm e 2 mm) na resisténcia e padrao de fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados com quatro sistemas de pinos
estéticos (fibra de quartzo, fibra de vidro, fibra de vidro + zircénia, zircénia),
com nucleo de preenchimento em resina composta e coroa total em liga Ni-Cr.
A partir dos resultados encontrados, o autor sugere que quando um dos quatro
tipos de pino estudados for usado, uma férula de 2 mm poderia melhorar o
prognéstico de dentes tratados endodonticamente, por meio do aumento da

resisténcia a fratura.

Morgano et al., em 2004, relataram que dentes tratados
endodonticamente apresentam perda de estrutura dental resultante da
presenca de restauracdes prévias, caries e realizacdo de acesso endodéntico
para terapia endodbntica. Consequentemente, estes dentes requerem
restauracao que conserve e proteja a estrutura dental remanescente. Embora

existam inUmeros materiais novos para a restauracdo de dentes tratados
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endodonticamente, o progndstico destes dentes € dependente primeiramente
da aplicacdo de principios biomecanicos. Assim, os autores abordaram
consideracdes sobre a restauracdo de dentes tratados endodonticamente,
indicando que estes dentes geralmente requerem a insercao de retentor intra-
radicular. Um pino longo com manutencao de selamento apical de 4 a 5 mm
associado a coroa total com inclusdo do efeito férula, proporciona a maior
chance de sucesso. Nucleos metdlicos moldados e fundidos sdo geralmente
recomendados para dentes anteriores e para a maioria dos pré-molares, e
pinos pré-fabricados com nucleos diretos sdo freqlientemente preferidos para
molares. Coroas totais ou overlays recobrindo todas as cuspides séao
recomendadas para todos os dentes posteriores tratados endodonticamente

para reduzir as chances de fratura destes dentes.

Schwartz & Robbins (2004) com o objetivo de apresentar principios
baseados em evidéncias nas perspectivas restauradoras e endodénticas,
realizaram revisdo de literatura sobre colocacdo de pinos intra-radiculares
enfatizando elementos decisivos para a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente. Diferentes estudos tém proposto que a dentina de dentes
tratados endodonticamente € substancialmente diferente daquela de dentes
vitais. Apesar de estudos recentes discutirem essa idéia, € consenso que a
perda estrutural dentaria associada ao preparo para acesso endodéntico
favorece maior ocorréncia de fraturas em dentes tratados endodonticamente
quando comprado a dentes vitais. Sobre a indicagdo de pinos intra-radiculares,
os autores reiteram o objetivo primario de retengcdo do material do nucleo de
preenchimento, indicando grau de risco durante o preparo do espaco para sua
cimentacao. Desta forma, devem ser indicados apenas quando op¢des naturais
nao estdo disponiveis para retencdo. A necessidade e indicacdo de pinos
variam de acordo com a posicado do dente no arco e o tipo de forga que incide
sobre ele. Para molares, a ndo ser que exista extensa destruicdo coronaria, a
embocadura do canal e a camara coronaria oferecem adequada retencao para
construcao do nucleo de preenchimento, uma vez que esse grupo de dentes

recebe forgcas principalmente verticais. Na maioria dos casos, esses dentes
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necessitam de recobrimento de cuspides, mas nao da instalacdo de pinos.
Naqgueles que apresentarem a necessidade de pino intra-radicular, este deve
ser instalado no canal mais amplo, que seria o palatino para molares
superiores, e o distal para os inferiores. Raramente, mais que um pino é
requerido para reabilitacdo de molares. Relacionando alguns fatores
importantes para a resisténcia da restauragao, os autores enfatizam o modo de
fratura. Todos os sistemas de pinos apresentam a mesma porcentagem de
falhas clinicas; no entanto, alguns causam maior incidéncia de falhas nao
reparaveis. Dentes restaurados com pinos menos rigidos, como pinos de fibra,
tendem a causar fraturas passiveis de restauracdo. A possibilidade de
recuperacao ou reabilitacdo deve ser considerada durante o planejamento de
restauragdo com pinos intra-radiculares, nao sé por possivel falha da
restauracao, mas também do tratamento endoddntico, sobre o qual o pino é
instalado. Dentes preparados com férula também tendem a falhar de modo
mais favoravel. Definido como uma cinta vertical na estrutura dental no preparo
para coroa, o efeito férula é outro importante fator para a longevidade da
restauracao diante do uso de pinos intra-radiculares. Além de retencéo, oferece
forma de resisténcia. Nesta revisdo de literatura, os autores categorizaram os
pinos em ativos ou passivos, cénicos ou paralelos e de acordo com o material
constituinte. Os nucleos metélicos moldados e fundidos sdo indicados na
literatura com alta taxa de sucesso e vantagens em algumas situacoes clinicas,
como em casos de multiplos dentes com restauragdes intra-radiculares. No
entanto, tem sido citada a desvantagem da necessidade de tempo laboratorial
para sua confeccdo, que além de tempo clinico, pode prejudicar o selamento
do material obturador, devendo ser fabricado e cimentado o mais rapido
possivel. Na década de 90 pinos de fibra comecaram a ser introduzidos na
pratica clinica devido a sua principal vantagem: modulo de elasticidade préximo
ao da dentina. Devido a sua maior flexibilidade quando comparado a pinos
metalicos e a capacidade de adesao ao cimento resinoso e, consequientemente
a dentina, as tensdes geradas pelas forcas mastigatérias sao distribuidas mais
uniformemente na raiz, resultando em menos fraturas radiculares. Relacionado

ao preparo dentario para instalacao de pinos, os autores concluem que minimo
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desgaste deve ser idealizado durante as etapas de tratamento do canal e alivio
para o pino. Na maioria dos casos, 0 preparo para o espaco do pino deveria ser
realizado pelo mesmo operador que realizou o tratamento endodéntico, devido
a intimidade com a anatomia intra-radicular. A gutta-percha deve ser removida
com instrumentos aquecidos e, para maior eficiéncia, instrumentos rotatérios.
Quatro ou cinco milimetros de gutta-percha devem ser conservados no apice
do dente para manutencdo do selamento apical. Apds discussdo de alguns
principios basicos para restauracao de dentes tratados endodonticamente, os
autores concluem que a maioria dos sistemas de pinos intra-radiculares pode
ser usada com sucesso, se esses principios forem seguidos, no entanto,
alguns pinos devem ser excluidos devido a inadequada resisténcia e
dificuldade de reparo. Pinos de fibra provavelmente continuardo sendo mais
utilizados, dentro da hip6tese de que estudos clinicos em longo prazo relatarao

niveis de sucesso similares aos de curto prazo ja publicados.

Em 2004, Torbjérner & Fransson realizaram revisao de literatura a
respeito de fatores biomecanicos que afetam o tratamento reabilitador de
denticbes comprometidas, enfatizando dentes tratados endodonticamente. Em
analise sobre tipos de estudos abordando tratamentos com pinos e ndcleos, os
autores fizeram a importante observacao que achados in vitro podem oferecer
guias de discussao, mas um baixo nivel de evidéncia devido a complexidade
das condi¢ées intra-orais. Citaram que algumas técnicas como analise por
elementos finitos e por fotoelasticidade podem ser usadas para complementar
estudos in vitro, uma vez que permitem a analise da distribuicdo de tensoes.
Os autores observaram que diversos estudos in vitro sdo conduzidos
diretamente sobre o ndcleo/pino e consideraram esta escolha questionavel ja
que o nucleo, sob condicdes clinicas, € geralmente coberto pela coroa total
com suas margens sobre estrutura dentaria saudavel, criando o efeito férula.
Além disso, comentaram que os valores de resisténcia a fratura de raizes para
diferentes tipos de pinos sdo obtidos dependendo da técnica utilizada no
estudo, e que as conclusdes obtidas por meios desses estudos devem ser

cuidadosamente interpretadas. Quando analisaram estudos in vivo, diferencas
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notaveis nas taxas de falhas para diferentes sistemas de pinos nao foram
Obvias. Outros fatores como quantidade de estrutura remanescente, efeito
férula da coroa, e magnitude e direcdo de cargas funcionais, provavelmente
tém maior influéncia nas taxas de sobrevida de préteses que o tipo de pino
usado. Comentando alguns aspectos relevantes, os autores observaram que
quando o reforco é desejado, a incorporacao de férula no delineamento da
coroa envolvendo a circunferéncia radicular, protege a raiz das forcas
maximas. Apos a cimentagcdo de coroa total com o efeito férula, as diferencas
entre pinos rigidos e elasticos sdo menos dbvias, assim como as propriedades
mecanicas do material dos nucleos de preenchimentos sdo também menos
significantes. Sobre o tipo de pino, os autores resumem que existem duas
opcdes: ou um pino com baixo médulo de elasticidade e fraturas prematuras,
mas confiantemente repardveis ou um pino com alto médulo de elasticidade
com falhas ap6s longo tempo em funcao e/ou sob altos niveis de forgca com,
mais freqUentemente, fraturas irreparaveis. Uma das conclusbées dos autores
foi que a geometria da prétese utilizada é provavelmente fator mais importante
para a longevidade de estruturas endodonticamente comprometidas que o tipo

de pino usado.

Cheung, em 2005, verificou que a decisao clinica de como restaurar
dentes tratados endodonticamente com relagdo a insergdo de pino é um
desafio para os profissionais. Assim, por meio de artigos citados no
MEDLINE/PubMed a respeito de dentes tratados endodonticamente, pinos e
nucleo, o autor conduziu revisao dos principios para o uso de pinos abordando
a necessidade de utilizacdo destes, os diferentes tipos de pinos com relacao
aos materiais e forma, critérios e técnicas de preparo para insercao e
cimentacao do pino. Como resultado desta revisdo, o autor concluiu que pinos
nao reforcam o dente e tem como fungéo reter o nicleo, se o remanescente
dental coronario nao for suficiente para suportar a restauragao coronaria final.
Com relagao a molares tratados endodonticamente, a camara pulpar e a maior
quantidade de estrutura dental parecem ser suficientes para reter a

restauracao. Quando um pino é requerido como resultado da extensa perda de
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estrutura dental, ele deve ser posicionado no canal mais largo e retilineo para
evitar enfraquecimento da raiz durante o preparo para inser¢cao do pino e evitar
perfuracdo da raiz em canais curvos. O canal distal em molares mandibulares e
o palatino nos maxilares usualmente sao os melhores canais para a inser¢cao
do pino. Considerando os diferentes tipos de pinos, o autor relata que os
nucleos metélicos moldados e fundidos tém sido utilizados por décadas com
alta taxa de sucesso, em funcao de apresentarem alta resisténcia mecanica
para suportar as forgas oclusais. Entretanto, sua rigidez é considerada como
uma desvantagem que pode predispor a fratura radicular. Adicionalmente
possuem desvantagens com relacdo ao tempo de confeccdo, corrosdo e
estética. Ao contrario, pinos pré-fabricados de fibra possuem resisténcia menor
que os Nmf, porém possuem médulo de elasticidade proximo ao da dentina
que possibilitam menor incidéncia de fraturas radiculares. Além disto, estes
podem aderir-se a resina composta de preenchimento e por meio de cimentos
resinosos aderir ao dente. Também nao causam alergia e nem sofrem corrosao
além de oferecer boa estética. Para o preparo do canal para insercao do pino,
o conhecimento da anatomia radicular dos diferentes dentes é importante para
evitar erros, uma vez que o preparo é associado com alto risco de perfuracao
radicular e também pode afetar o selamento apical. O método térmico de
remocao da gutta-percha por meio de calcadores aquecidos € seguro, mas
consome maior tempo clinico. Quando o preparo mecanico for preferido, este
devera ser realizado por meio de brocas Gates-Glidden usadas em baixa
velocidade previamente a utilizagdo de brocas proprias para o preparo para
insercao do pino. Aceita-se geralmente que o comprimento do pino ndo deve
afetar o selamento apical, assim 3 a 6 mm de gutta-percha devem ser
preservados apicalmente. A largura do pino nao deve exceder um terco da
largura da raiz em sua dimensdo mais larga. O minimo de 1 mm de dentina
deve ser mantida circunferencialmente, principalmente na regiao apical onde a
raiz € mais estreita e tensées sao concentradas. A cimentagdo de pinos com
cimentos resinosos parecem oferecer melhor retencdo, menor microinfiltracao e
maior resisténcia a fratura. Entretanto, a cimentacdo de um pino com cimento

resinoso deve ser realizada meticulosamente, uma vez que este procedimento
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envolve uma técnica sensivel. Finalmente, embora existam inGmeros materiais
promissores com indicacdes definidas, estudos clinicos longitudinais sao
necessarios e os clinicos devem estar atentos a isto na selecdo destes

materiais.

O trabalho de Cosme et al. (2005) foi utilizado neste estudo para
mostrar as forgas maximas de mordida registradas na regido de primeiro molar.
Os autores avaliaram a relacado entre a maxima forga voluntaria de mordida
(MFM) e a presenga de bruxismo em 80 pacientes adultos dentados (40
homens, 40 mulheres, com idade entre 20 e 38 anos), controlando o sexo, o
indice de massa corpérea (IMC) e a presenca de dor muscular orofacial
durante a mensuragao da MFM. MBF foi medida por meio de transdutores na
regiao do primeiro molar. Informacéao a respeito do bruxismo foi coletada por
meio de relato de bruxismo durante o dia ou noite e presenca de desgaste
dental. A média e desvio padrao de MFM para pacientes sem bruxismo foi
8591304 N e para os com bruxismo foi 806282 N, com semelhanca estatistica
entre eles. IMC e presenca de dor orofacial ndo foram variaveis significantes
em relacdo a MFM. O sexo foi estatisticamente significante para MFM, sendo
que homens (1009+290 N) apresentam maior valor de MFM comparado a
mulheres (668179 N), mas nao houve interacdao entre sexo e bruxismo em
relacdo a MFM. Os autores concluiram que pacientes com ou sem bruxismo
nao apresentam forca voluntaria maxima de mordida diferente, considerando

esta amostra de adultos jovens dentados.

Naumann et al., em 2005, realizaram estudo clinico prospectivo da
longevidade de reconstrucées poés-tratamento endoddntico de dentes com
varios niveis de perda de tecido duro utilizando pinos cénicos ou paralelos. O
total de 149 pinos de fibra de vidro inseridos em 122 pacientes foram avaliados
por uma média de 39 meses. Fratura do pino, seguida de perda de retencao
foram as causas mais frequentes de falha. Maiores taxas de falha foram
observadas para restauracbes de dentes anteriores comparadas a dentes

posteriores, para restauracbes sem contato proximal comparadas a
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restauracées com no minimo 1 contato proximal, e para dentes restaurados
com coroas Unicas comparadas a proteses fixas de mais elementos. Em
relacdo a analise do tipo de dente restaurado, os autores observaram que as
restauracdes realizadas em incisivos ou caninos apresentaram uma taxa de
falha 3 vezes maior que as restauracdes de pré-molares e molares. Esses
achados podem ser explicados devido a for¢cas horizontais que incidem sobre
os dentes anteriores gerando altas tensdes de tracdo, enquanto nos dentes
posteriores a forga é predominantemente vertical compressiva. Nesse contexto,
a regiao anterior superior pode ser considerada area de maior risco para falhas
por fadiga, uma vez que forcas ndo axiais parecem ser o principal fator

biomecanico para risco de fratura de dentes tratados endodonticamente.

Em 2005, Soares et al. publicaram artigo fundamental para nortear o
método e os materiais empregados para simulacao da movimentagao do dente
no interior do alvéolo. Os autores compararam a resisténcia a fratura de
incisivos bovinos, inseridos em alvéolo artificial de resina acrilica ou resina de
poliestireno, com ligamento periodontal simulado com trés materiais: poliéter;
polissulfeto e borracha de poliuretano. O conjunto foi submetido a carga de
compressao tangencial na borda incisal dos dentes, a uma velocidade de 0,5
mm/min até a fratura dentaria. Os padrdes de fratura foram analisados em
quatro diferentes niveis: 1 — fratura coronaria; 2 — fratura na juncdo cemento-
esmalte; fratura radicular parcial; 4 — fratura radicular total. Os autores
encontraram diferenga estatisticamente significante entre os métodos de
inclusado, principalmente em relacdo aos padrdes de fatura e concluiram que a
simulacao do ligamento periodontal é fundamental, sendo que a associacao da
resina de poliestireno para inclusdo e o material a base de poliéter (Impregum
F) parece ser o método mais adequado de inclusao de dentes em ensaios de
resisténcia a fratura. Além de observarem que existe grande influéncia da
simulacao do ligamento periodontal no padrdo de fratura e que padrbes de
fratura mais homogéneos foram observados quando a inclusao foi realizada em
resina de poliestireno, os autores comentaram outros pontos que devem ser

considerados no delineamento de um trabalho experimental in vitro. Fatores
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como modo de aplicacdo de carga, velocidade do teste e inclusdo do dente
devem ser padronizados em teste in vitro, para melhor representacao de
situacdes clinicas. Os autores também afirmam que a distribuicdo do padrao de
fratura é o principal parametro em analises comparativas, uma vez que apenas
os valores de resisténcia a fratura observados em estudos in vitro parecem ser

diferentes dos valores intra-orais observados quando um dente fratura.

Tan et al. (2005) avaliaram a resisténcia a fratura de cinquenta
incisivos centrais superiores humanos divididos em quatro grupos: dente nao
tratado endodonticamente restaurado com coroa metalica em liga de ouro;
dentes tratados endodonticamente restaurados com coroa metalica sem o uso
de pino; dentes com férula de 2 mm restaurados com nucleo metalico fundido
em liga de ouro e coroa metdlica; dentes com férula ndo uniforme de 0,5 mm
nas proximais e de 2 mm nas faces vestibular e lingual restaurados com nucleo
metalico e coroa metdlica; e os dentes sem férula restaurados com nucleo
metalico e coroa metalica. Os dentes com férula ndo uniforme foram mais
efetivos na resisténcia a fratura do que os dentes sem férula, mas nao tao
efetivos quanto os dentes com férula uniforme de 2 mm. Os dentes vitalizados
restaurados com coroa, dentes tratados endodonticamente restaurados com
coroa sem o uso de retentores e os dentes com férula uniforme de 2 mm
restaurados com nucleo metalico fundido e coroa apresentaram resisténcia a
fratura semelhantes entre si. O padrao de falha das amostras foi o mesmo para
todos os grupos, com modo predominante de fratura obliqua estendendo da
margem lingual para a superficie vestibular logo abaixo da insercao do dente
na resina acrilica de inclusdo, que simula o alvéolo dental. Assim, os autores
concluiram que, se possivel, férula circunferencial uniforme de 2 mm deveria
ser realizada em incisivos centrais maxilares tratados endodonticamente

restaurados com nucleo metalico fundido e coroa.
Barjau-Escribano et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura e

distribuicdo de tensbes em incisivos superiores restaurados com diferentes

sistemas de pinos intra-radiculares. O efeito do uso dois materiais diferentes
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(fibra de vidro e aco inoxidavel) com médulo de elasticidade significativamente
diferente foi estudado. Primeiramente, teste experimental de resisténcia a
fratura foi executado. Os dentes eram seccionados na juncdo cemento-esmalte
tratados endodonticamente e restaurados com pinos e coroas. Em seguida, o
método de elementos finitos foi associado para verificar o padrdao de
distribuicao de tensdes no dente restaurado. Os resultados indicaram que os
dentes restaurados com pinos de aco inoxidavel necessitaram de forca
significativamente menor para a falha do que os dentes restaurados com pinos
de fibra de vidro (520 N versus 803 N). Os pinos de ago inoxidavel induziram
maior concentracdo de tensdes, indicando pior desempenho biomecanico.
Assim, os autores concluiram que os sistemas de pino, em que o mddulo de

elasticidade seja similar ao da dentina tém melhor desempenho biomecanico.

Fokkinga et al., em 2006, avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares severamente destruidos com diferentes sistemas de pinos,
restaurados com coroas totais metalicas. Os materiais utilizados variaram entre
pinos metalicos e pinos de fibra de vidro. Todas as coroas foram fundidas em
liga cromo-cobalto e apresentaram férula de 1,2 mm. As amostras foram
testadas em inclinacdo de 30° usando uma barra cilindrica de 2 mm de
didmetro. Os valores médios variaram de 433 a 2473 N. Os autores justificaram
a grande variagao nos resultados pelo uso de dentes humanos no estudo. Os
resultados médios nao foram estatisticamente significantes entre os grupos
restaurados com pinos metalicos e pinos de fibra. Os autores afirmaram que
este achado se deve a direcao do carregamento relativamente favoravel;
apesar da direcao de 30° resultar em efeito de tracdo em um lado da coroa,
resulta também em alta compressao no lado oposto. Outro aspecto abordado é
o comprimento da coroa relativamente pequeno, uma vez que se coroa mais
longas fossem utilizadas bragos de alavanca maiores seriam criados,
contribuindo para a fratura. Os autores também relataram que a carga aplicada
€ inicialmente transferida para a férula e posteriormente para a raiz. Nessas

condicoes o possivel efeito positivo ou negativo do pino nao parece existir.
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Finalmente observaram que as fraturas radiculares podem ser relacionadas ao

apice do retentor.

Gerth et al. (2006) em analise quimica da reagdo de adesao do
cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem, observaram que quando
aplicado sobre dentina, este interage apenas superficialmente sem aparente
formacdo de tags, apresentando uma intensa interagdo quimica com a
hidroxiapatita. Este padrao de adesao observado é semelhante ao formado
quando sao realizados experimentos com &cido polialquendico e hidroxiapatita.
Ligagdes ibnicas entre grupos carboxilicos e acido polialquendico indicam

interacao entre os grupos funcionais carboxilicos e hidroxiapatita.

Ichim et al. (2006) observaram o efeito da altura da férula na
resisténcia mecanica e distribuicdo de tensdes dentro da raiz para explicar
variagbes no padrao de fratura radicular. Foram gerados cinco modelos de
dentes tratados endodonticamente restaurados com nudcleo e coroa metélica
com diferentes alturas de férula 0 mm, 0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm e 2 mm.
Relataram que sem a férula a coroa inclina para vestibular e rotaciona, com o
angulo incisal distal sendo mais deslocado em direcao vestibular comparado a
borda incisal mesial. Com o aumento da altura da férula esse deslocamento e
rotacao da coroa reduziu, tendo maxima redugdo nos grupos com férula acima
de 1,5 mm. Assim, a presenca da férula reduz o brago axial da forca de
rotacao, reduzindo a flexdo sobre o pino e consequentemente, reduzindo o
potencial para ruptura da unido do cimento ao dente e fratura do pino. Nos
grupos com férula, houve niveis mais altos de tensdes de tragdo na dentina
palatina radicular na margem cervical do preparo, e com o0 aumento da férula a
area sob tensdes de tracao na dentina palatina expandiu ao longo da margem
cervical. Os autores confirmaram que a férula aumenta a resisténcia mecanica
de restauragdes com coroa/nucleo/pino reduzindo o potencial de deslocamento
(vestibular e rotacao axial). Entretanto, a férula cria maior area sob tensdes de
tracdo na dentina palatina que constitui condicdo favoravel para o

desenvolvimento de trincas.
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Pereira et al., em 2006, relatou que fratura radicular € a complicacéao
mais séria seguida da restauragdo de dentes tratados endodonticamente.
Assim, os autores compararam a resisténcia a fratura de caninos tratados
endodonticamente variando o tipo de retentor e a quantidade de dentina
coronaria remanescente, com dimensées de férula correspondentes ao
remanescente. 50 caninos foram tratados endodonticamente e divididos
aleatoriamente em 5 grupos (n=10): grupo controle- dentes com nucleo
metalico moldado e fundido (Nmf); grupo 0 mm- dentes sem remanescente
coronario (auséncia de férula); grupos 1 mm, 2 mm, 3 mm- dentes com 1 mm,
2 mm e 3 mm de remanescente coronario (1, 2, 3 mm de férula),
respectivamente. Com excecdo do grupo controle, todos os dentes foram
restaurados com pino pré-fabricado de aco inoxidavel e resina composta.
Todos os dentes foram restaurados com coroa total metalica. A resisténcia a
fratura foi medida em uma maquina de ensaio mecanico a 45° em relacao ao
longo eixo do dente, até a fratura. Diferencas significantes (p<0,001) foram
encontradas entre os grupos, sendo que o grupo controle (Nmf) e o grupo com
férula de 3 mm/pino pré-fabricado metalico apresentaram maiores valores de
resisténcia a fratura comparado ao grupo sem férula/pino pré-fabricado
metalico. Com relacao ao padrao de fratura, todas as fraturas no grupo controle
foram radiculares, e todas as fraturas no grupo sem férula foram no nucleo de
preenchimento. A maior parte das fraturas nos outros grupos ocorreu devido a
falha na cimentacado da coroa. Os autores concluiram que a maior quantidade
de remanescente coronario aumenta a resisténcia a fratura de caninos tratados

endodonticamente.

Salameh et al., em 2006, relataram que apesar do potencial de
fratura de dentes tratados endodonticamente ter sido estudado, atualmente
ainda nao foi estabelecida relagdo causal definida entre fratura e o tipo de
restauracao, e controvérsias relativas a qual material ou técnica seriam ideais
para a reabilitacdo destes dentes permanecem. Assim, os autores compararam
a resisténcia a fratura e padrdao de fratura de noventa molares mandibulares

restaurados usando resina composta com ou sem pinos pré-fabricados de fibra
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de vidro, com relagdo ao numero de paredes cavitarias residuais. Cinco tipos
de restauracdes foram realizadas correspondendo aos diferentes defeitos de
parede, sendo estes classificados em 5 grupos; 1- paredes coronarias
permaneceram intactas; 2- parede distal do dente foi removida; 3- paredes
mesial e distal removidas criando uma cavidade mésio-ocluso-distal; 4-
paredes mesial, distal e vestibular removidas; 5- por¢cao coronaria totalmente
removida 1 mm acima da jungdao amelo-cementaria. Os grupos foram divididos
em 2 dois subgrupos correspondentes ao uso ou auséncia de pinos de fibra.
Os autores concluiram que a resisténcia a fratura de molares mandibulares
tratados endodonticamente restaurados com resina composta é afetada pelo
numero de paredes residuais, tendo maior resisténcia o grupo com maior
nuamero de paredes. A resisténcia nao foi afetada pelo uso ou nao de pino de
fibra, entretanto o uso de pinos pré-fabricados de fibra otimizou os padrdes de

fratura.

Soares et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura de
restauracées de ceramica reforcada com leucita cimentadas sobre molares
com diferentes preparos cavitarios. As amostras foram submetidas a
carregamento axial sem inclinacdo com esfera metédlica de 6 mm de diametro
sob velocidade de 0,5 mm/min em maquina de teste mecéanico (DL2000, EMIC)
até a fratura. Esta esfera parece ser um dispositivo ideal para molares uma vez
que contata as vertentes internas das cuspides funcionais e nao funcionais,
proximo ao que acontece clinicamente. O maior valor médio de resisténcia a
fratura foi encontrado para os dentes higidos (3143 N). Frente aos outros
valores observados, os autores concluiram que o recobrimento de cuUspides
ndo aumenta a resisténcia a fratura de molares com restauragdes ceramicas

reforcadas com leucita.

Zarone et al. (2006) avaliaram, pelo método de elementos finitos, o
comportamento biomecanico de incisivo central superior restaurado com pino e
coroa comparado com o dente higido. Foi aplicada no modelo tri-dimensional

do incisivo, forga estatica arbitraria de 10 N, num angulo de 125° em relagéo a
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superficie palatina da coroa. Diferentes materiais e configuragbes foram
testados: dente restaurado com pino de fibra de vidro cimentado com cimento
resinoso e com coroa ceramica feldspatica; dente restaurado com pino de fibra
de vidro cimentado com cimento resinoso e com coroa em alumina; dente
restaurado com pino de fibra de vidro envolvido por resina e nucleo de resina
composta confeccionado no sistema CAD-CAM, fixado com cimento resinoso,
com coroa feldspatica; dente restaurado com pino de fibra de vidro envolvido
por resina e nucleo de resina composta confeccionado no sistema CAD-CAM,
fixado com cimento resinoso, com coroa em alumina; dente restaurado com
pino de fibra de vidro envolvido por ceramica feldspatica, nicleo e coroa em
ceramica feldspatica confeccionada no sistema CAD-CAM, fixado com cimento
resinoso; dente restaurado com pino de fibra de vidro envolvido por ceramica
com alumina, nucleo e coroa em ceramica com alumina confeccionado no
sistema CAD-CAM, fixado com cimento resinoso. Os autores observaram que
materiais com alto médulo de elasticidade alteram fortemente o comportamento
biomecanico comparado com o dente natural. As areas criticas de
concentragdo de tensdes sdo: interface entre restaurag@o, cimento e dentina;
canal radicular e superficie vestibular e lingual. Os materiais com propriedades
mecanicas semelhantes aquelas da dentina melhoram o comportamento
biomecanico do dente restaurado, reduzindo as areas de concentracdo de

tensoes.

Em 2007, Silva avaliou o efeito de diferentes pinos e técnicas
restauradoras na resisténcia, padrao de fratura e deformagédo de raizes com
canais excessivamente alargados. Foram empregadas raizes bovinas com
dimensdes semelhantes, tratadas endodonticamente, aleatoriamente divididas
em 9 grupos. Os canais foram preparados com 10 mm de profundidade e 1,5
mm de diametro e as raizes receberam preparo com férula de 0,5 mm de
profundidade e 2 mm de extensdo. Dois grupos de referéncia foram
restaurados com retentores intra-radiculares metélicos fundidos em niquel-
cromo e pino de fibra de vidro com nucleo de preenchimento em resina

composta. Para os demais grupos, os canais radiculares foram alargados na
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profundidade de 9 mm e o didmetro aumentado para 3,5 mm, padronizando a
espessura de dentina remanescente em 0,5 mm no tergo coronario da raiz. Os
canais alargados foram entdo restaurados com, nucleo metdlico fundido; pino
de fibra de vidro; pino de fibra de vidro associado a pinos de fibra de vidro
acessorios; preenchimento direto com resina composta nos tercos médio e
cervical ap6s cimentacdo do pino; preenchimento direto com resina composta
associado a pinos acessorios, apds cimentagdao do pino; pino reembasado com
resina composta de forma indireta; pino reembasado com resina composta de
forma indireta associado a pinos acessérios. Todos os procedimentos de
cimentagdo foram realizados com cimento resinoso de ativagdo quimica, os
nucleos de preenchimento em resina composta e as raizes restauradas com
coroa total metalica. As amostras foram submetidas a fadiga mecénica. Em
cinco amostras de cada grupo, dois extensémetros foram aderidos a raiz, um
na mesial e outro na vestibular, 1 mm abaixo do limite cervical da coroa, no
centro do dente, para mensurar a deformacao das raizes sob carregamento
continuo de 0 a 100 N. A resisténcia a fratura (N) das amostras foi entao
medida em maquina de ensaio mecéanico com aplicacdo de carga obliqua
(1359). Os dados foram submetidos a estatistica. O padrao de fratura foi
classificado de acordo com o grau de comprometimento da estrutura dentaria
em catastréfica ou reparavel. Concluiu-se que o uso de pinos de fibra de vidro
associado ao preenchimento com resina composta e/ou pinos de fibra de vidro
acessorios, parece ser mais indicado como alternativa ao nucleo metalico

fundido em raizes fragilizadas, devido ao menor risco de fraturas catastréficas.

Soares et al., em 2007, avaliaram o efeito do tratamento endoddntico
e tempo de armazenagem na resisténcia flexural e coesiva da dentina
radicular. 80 dentes bovinos foram divididos em dois grupos (n=40): dentes
tratados endodonticamente (TE) e dentes ndo-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 condensacao lateral. Os ensaios

de resisténcia flexural e microtracdo foram realizados imediatamente (T1),
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7(T2), 15(T3), e 30(T4) dias apds a extracdo para os grupos NT e apds a
extracdo e obturacdo do canal radicular para os TE (n=10). Os dentes foram
seccionados no longo eixo obtendo duas metades. Uma metade foi usada para
confecdo de barras de dentina para realizacao do ensaio de resisténcia flexural
de 4 pontos, e a outra metade para obtencao de fatias nas quais foram
confeccionadas constricoes resultando em ampulhetas para o ensaio de
microtragdo. As amostras foram submetidas aos ensaios e os dados obtidos
foram analisados estatisticamente. 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 alteracées das propriedades da dentina a desidratacdo do
dente pela remocao da polpa, a alteracdo da matriz organica dentinaria pela
acao do hipoclorito de sdédio, e a acdo do eugenol que esta presente no

cimento obturador.

Em 2008, Menezes et al. avaliaram a influéncia da composicado do
cimento endoddntico e o tempo decorrido entre a obturacédo e fixagdo do pino
de fibra de vidro na adesdo a dentina intra-radicular. Sessenta raizes de
incisivos bovinos foram instrumentadas e divididas aleatoriamente em 5 grupos
(n=12): 1- (Cl) sem obturagao, controle; 2- (Sl) obturacdo com cimento a base
de hidroxido de calcio (Sealer 26) e fixacao imediata do pino; 3- (S7) obturacao
com Sealer 26 e fixacdo do pino apés 7 dias; 4- (El) obturacdo com cimento a
base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill) e fixagdo imediata do pino e 5- (E7)
obturacdo com Endofill e fixacdo do pino apds 7 dias. Os pinos de fibra de vidro
(Reforpost) foram fixados por meio de sistema adesivo convencional
(Scotchbond Multi-Uso) e cimento resinoso dual (RelyX ARC). Em cada grupo,
10 raizes foram seccionadas transversalmente, obtendo dois discos de 1 mm
de espessura para cada terco: cervical (TC), médio (TM) e apical (TA) da
porcao radicular aliviada, e submetidos ao teste mecanico de micropush-out
com velocidade de 0,5 mm/min. Os outros 2 dentes de cada grupo foram
analisados por microscopia eletrénica de varredura, para analise da interface

adesiva. Os autores concluiram que o cimento de 6xido de zinco e eugenol
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interferiu negativamente na adesao do cimento resinoso a dentina radicular em
toda sua extensao quando o pino foi cimentado imediatamente, € no tergo
apical quando o pino foi fixado apds 7 dias. A resisténcia adesiva decresceu no
sentido coroa-apice em todos os grupos estudados.

Salameh et al., em 2008, avaliaram a influéncia de pinos de fibra na
resisténcia a fratura de molares tratados endodonticamente com diferentes
perdas corondrias restaurados com coroa ceramica de zircbnia. Os dentes
foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos com relacdo a perda
coronaria: Grupo 1- as paredes distal e mesial foram removidas criando uma
cavidade mésio-ocluso-distal, 0 acesso cavitario envolveu abertura de 4 mm de
largura, a margem cervical foi posicionada 1 mm apical a juncdo cemento-
esmalte resultando em 60% de estrutura coronal remanescente; Grupo 2- as
paredes distal, mesial e vestibular foram removidas, € 0 mesmo critério de
preparo usado no grupo 1 foi adotado resultando em 20% de estrutura coronal
remanescente; Grupo 3- a coroa inteira foi removida 1 mm acima da juncao
cemento-esmalte simulando completa perda dos tecidos dentais coronarios.
Apds o tratamento endoddntico, metade das amostras receberam nucleos de
preenchimento em resina sem inser¢cao de pino (controles), e na outra metade
foi inserido pino pré-fabricado translucido. Este pino foi selecionado baseado
no consenso recente em relacdo aos efeitos adversos bioldgicos e estéticos de
pinos metdlicos. Os pinos foram cimentados com cimento resinoso auto-
adesivo Rely X Unicem. Coroas ceramicas de zircénia foram cimentadas em
todos os dentes utilizando o mesmo cimento resinoso. As amostras foram
testadas até a fratura e examinadas em microscépio eletrbnico de varredura
(MEV). A analise estatistica revelou que os grupos com insercao de pino de
fiora apresentaram maior resisténcia a fratura e padréo de fratura favoravel
comparado aos controles. Na analise em MEV as amostras com pino de fibra
demonstraram delaminacdo da camada superficial da ceramica com o coping
em zircbnia permanecendo intacto. Entretanto, os grupos sem pino de fibra
apresentaram micro-trincas no nucleo de preenchimento resultando em perda

do suporte da coroa ceramica. Os autores concluiram que a insergao de pino
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de fibra melhorou o suporte de coroas ceramicas, e afirmaram que pinos séao
capazes de transmitir parte das tensdes geradas pelo carregamento para os
canais radiculares preparados, distribuindo a carga sobre maior area de

estrutura dental, resultando assim em maiores valores de resisténcia a fratura.

Em 2008, Santos-Filho et al. avaliaram diferentes sistemas de pinos
em diferentes comprimentos na deformacao e resisténcia a fratura de dentes
bovinos tratados endodonticamente. Observaram que na extensao de 10 mm o
nucleo metalico fundido apresentou maior resisténcia a fratura que o pino de
fiora de vidro. O pino de fibra de vidro demonstrou efetividade nas trés
extensbes estudadas (10 mm, 7,5 mm e 5 mm), sendo superior aos pinos
metalicos na extensdo de 5 mm. Os autores observam que apesar de serem
empregados com alta frequéncia e apresentarem grande credibilidade, os
ensaios laboratoriais mecanicos e destrutivos apresentam limitagdes no
fornecimento de informagdes ultra-estruturais e biomecanicas do
comportamento das amostras no momento que antecede a fratura. Desta
forma, é importante a associagdo com analises laboratoriais ndo-destrutivas,
como ensaios de extensometria, para analise comportamental da deformacéao
radicular e relacdo com posteriores resultados de resisténcia e padréo de

fratura.

Silva relatou em 2008 que a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente € importante aspecto na pratica odontolégica e involve
inimeras opgoes de tratamento com inumeras variaveis. O autor avaliou a
deformagdo, resisténcia e padrdo de fratura de dentes anteriores tratados
endodonticamente em funcdo do tipo de reconstrucdo corono-radicular e da
presenca de férula, restaurados com coroas metalicas e ceramicas reforgadas
com alumina. 180 raizes de incisivos bovinos foram tratadas
endodonticamente, divididas em 2 grupos (n=90) e preparadas com férula (Fe)
e sem férula (NFe). Cada grupo foi subdividido em 3 subgrupos (n=30). Os
dentes foram reconstruidos com nucleo metalico fundido em Ni-Cr (NMF); pino

de fibra de vidro cbénico liso (PFv) e preenchimento coronario com resina
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composta e pino de fibra de vidro associado a reforgo coronario de fibra de
vidro(PFvRc). Metade das amostras (n=15) de cada subgrupo foi restaurada
com coroas metéalicas (Cm) e metade restaurada com ceramica aluminizada
(Cc). Teste de carga estatica foi realizado em 5 espécimes até a carga de 100
N para mensurar a deformacao radicular nas superficies vestibular e proximal
seguido de carregamento continuo até a falha (trinca sem fratura completa) em
todos os espécimes. Os dados foram analisados usando ANOVA em 3 niveis e
teste de Tukey (p=0,05) O padrdo de fratura foi classificado em 5 categorias,
baseado no grau de dano a estrutura dentaria e procedimento restaurador. A
analise estatistica demonstrou que a resisténcia a fratura e a deformacao
vestibular e proximal sado influenciadas pelos fatores e suas interagdes. O fator
férula ndo influenciou significativamente os valores de resisténcia a fratura e
deformacado vestibular para os grupos Cc independente da reconstrucéao
corono-radicular. A Cm associada a Fe resulta em deformacéao estatisticamente
inferior e maior resisténcia a fratura que NFe, independente do tipo de sistema
de reconstrugao corono-radicular. NMF demonstrou significativamente menor
deformacéao que PFv e PFvRc quando empregado coroa metéalica. Na presenca
de férula, o sistema de reconstru¢cao corono-radicular ndo refletiu em diferencga
significante de comportamento biomecanico independente do tipo de coroa. Os
grupos FeCm produziram fraturas que envolveram o tergo coronario e médio da
raiz, por outro lado nos grupos NFeCm predominou fraturas que envolveram o
nucleo de preenchimento e terco coronario da raiz. Os grupos Cc nao
apresentaram variagado no padrao de fratura. O comportamento biomecéanico de
dentes anteriores tratados endodonticamente restaurados com Cc independe
do tipo de reconstrucdo corono-radicular. A presenca da férula melhora o
comportamento mecéanico dos dentes restaurados com Cm independente do
tipo de reconstrucao radicular. Na auséncia da férula a interagdo do NMF com

Cm resultou em melhor desempenho biomecéanico.
Soares et al. (2008a) avaliaram a resisténcia a fratura em pré-

molares mandibulares tratados endondonticamente restaurados com resina

composta associada ou ndo a pino de fibra de vidro, e relacionaram o modo de
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fratura a distribuicao de tensdes. Pré-molares higidos foram divididos em cinco
grupos: dentes higidos e os demais grupos relacionando tratamento
endodéntico, preparo mésio-ocluso-distal, restauragcdo com resina composta,
pino de fibra de vidro e reducao ocluso-cervical de 2/3 da cuspide. As amostras
foram testadas até a fratura. Os padrdes de fratura foram analisados em quatro
niveis: |, envolvimento de pequena porcao dental coronaria; Il, fratura da
porcdo coronaria e fratura coesiva do material restaurador; Ill, com
envolvimento periodontal e fratura adesiva da resina; IV, fratura catastrofica
com fratura vertical coroa-raiz. Para analise por elementos finitos, cinco
modelos bi-dimensionais foram criados, simulando cada grupo experimental
durante o teste destrutivo. Os resultados foram analisados pelo critério de von
Mises. Nenhuma amostra apresentou fratura envolvendo o pino de fibra de
vidro. A analise por elementos finitos mostrou que os modelos dos dentes
higidos e restaurados apenas com resina composta apresentaram distribuicdes
de tensbes homogéneas e similares. Enquanto que os modelos incluindo pino
de fibra de vidro na restauracdo apresentaram maior concentracao de tensao
nas interfaces pino-resina e resina-estrutura dentaria. Em casos de reducéo
dentaria ocluso-cervical de 2/3, a associacdo de pino de fibra de vidro a

restauracao adesiva proporcionou padrdes de fratura mais favoraveis.

O trabalho de Soares et al. (2008b) foi utilizado para definicao do
protocolo de colagem de extensémetros na estrutura dentaria. Os autores
avaliaram a deformacéao de cuspide e distribuicdo de tensdes em pré-molares
superiores humanos tratados endodonticamente, com preparos cavitarios para
restauracdes diretas e indiretas restaurados com amalgama, resina composta,
resina laboratorial e ceramica. Para fixacdo dos extensémetros foi realizada
aplicagéo de acido fosforico a 37% durante 30s, lavagem com agua durante
15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram colados os
extensdmetros. Estes foram aderidos a estrutura dentaria com adesivo de
cianoacrilato e fios conectados ao sistema de aquisicao de dados em meia
ponte e ponte completa, com dois extensémetros fixados em outro dente fora

do processo de andlise para compensar alteragcdes dimensionais por
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temperatura. Os corpos-de-prova foram submetidos a carregamento axial de
compressao de 150 N em maquina de ensaio mecéanico com velocidade de 0,5
mm/min com esfera de 6 mm. O tipo de preparo e material restaurador
influenciou diretamente na deformacéo de cuspides. A analise por elementos
finitos bidimensional também mostrou que a remogao de estrutura dental e o
tipo de material restaurador alteraram o padréao de distribuicao de tensdes dos
modelos numéricos. Os autores concluiram que as amostras com restauragdes
adesivas comportaram biomecanicamente de forma similar a dentes higidos,
enquanto que o comportamento dos dentes restaurados com amalgama foi
mais parecido com o comportamento observado nos dentes com preparos sem
restauracdo. Estes relatos correlacionam diretamente com os padrbes de

fratura observados na parte | do mesmo estudo.
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2. RADIOTERAPIA

Em 1970, Jervoe indicou que existem duas opinides sobre a causa
de defeitos dentarios em conseqiéncia da radiagdo: uma é baseada na
hipotese de desnaturagcdo dos componentes organicos da estrutura dentaria
primariamente pela radiacdo seguida pela dissolucdo dos componentes
calcificados, e a outra baseada na sugestdo que os defeitos dentarios
causados pela radiagcdo sdo secundarios em relacao a hiposalivacao causada
pela radiacao, com consequientes alteracées no ambiente oral micro-fisiolégico
e microbiolégico. A investigagao cristalografica de dentes humanos irradiados,
realizada pelo autor, mostrou que as duas opinidées, nem isoladas nem em
combinacao fornecem uma explicagdo completa sobre o aparecimento desses
defeitos dentérios. Desta forma, o autor concluiu que as alteragdes na estrutura
cristalina causadas pela radiagdo podem, junto com as alteracdes
microfisiologicas e microbiolégicas provocadas hiposalivacdo, favorecer o

desenvolvimento de lesdes cariosas.

Walker, em 1975, relatou que defeitos em dentes humanos apos
altas doses de irradiacdo em cabeca e pescoco tém sido reportados por muitos
anos, mas 0 mecanismo para ocorréncia desses defeitos € ainda controverso.
O autor testou uma das alternativas que explicariam esse acontecimento: a
radiacdo altera diretamente a susceptibilidade dentaria a destruicdo cariosa.
Apés a irradiagdo de dentes humanos com cobalto-60, com doses de 3.500 e
5.000 rads (1 Gy = 100 rads), foi realizada a mensuragéo da solubilidade do
esmalte e dentina em acido lactico, o fator primario na deterioragdo dentaria in
vivo, 10% durante 48 horas. Todas as amostras em estudo demonstraram
algum nivel de desmineralizagdo, inclusive as nao irradiadas. Os resultados
sugeriram que a irradiacdo ndo afetou significativamente a susceptibilidade do
dente a desmineralizacdo, no entanto as observacbes do autor nao
descartaram outras possibilidades de efeito direto da irradiacao sobre o dente,

como o aumento da fragilidade dentaria causada pela degradacao protéica.
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Pioch et al., em 1992, indicaram que alteracbes de propriedades
biofisicas do dente podem ser causadas pelo efeito de raios ionizantes, a partir
dos resultados encontrados em estudo publicado. Os autores testaram a
juncédo dentina-esmalte por meio de cisalhamento, apds irradiacdo gama do
cobalto 60, na dose de 70 Gy, permitindo observacdo de reducao da
estabilidade nessa regido. Uma observacao importante feita pelos autores é
sobre 0 meio de armazenamento das amostras durante a radiagdo, uma vez
que existe diferenca entre meios seco e Umido, devido o fato do efeito da
radiacdo ionizante ser principalmente um resultado de reacdes quimicas com
agua. Frente ao volume de agua presente nas estruturas dentais (12% em
esmalte e 25% em dentina), é importante considerar que, a partir da geracao
de radicais livres de hidrogénio e peroxido de hidrogénio como fortes reagentes
de oxidagao, ocorre a desnaturacdo dos componentes organicos das estruturas
dentais. As estruturas organicas como as fibrilas colagenas, podem ser
parcialmente responsabilizadas pela ancoragem fisica entre o esmalte e a
dentina. A destruicao dessa matriz organica por radiélise poderia reduzir nao s6
a ancoragem entre esses substratos, como também a estabilidade interna da

dentina, a qual contém fibrilas colagenas também.

Vissink et al. (2003) em revisao da literatura indicaram que além dos
efeitos contra o tumor, a radiacdo ionizante causa danos aos tecidos normais
localizados na area de exposicdo a radioterapia. Complicacbes orais da
radioterapia na regido de cabeca e pescoco sdo o resultado de efeitos
deletérios da radiacdo, envolvendo glandulas salivares, mucosa bucal, 0sso,
denticdo, musculos mastigatérios, e articulacdo temporo-mandibular. As
sequelas clinicas do tratamento radioterapico incluem mucosite, hiposalivacao,
perda da capacidade gustativa, osteoradionecrose, caries radio-induzidas e
trismo. A respeito das caries radio-induzidas, os autores relataram que
constituem uma forma de cérie dental altamente destrutiva com rapido inicio e
progressao. Nos molares, a carie tende a se estender em todas as superficies
da coroa de forma generalizada, levando a mudancgas na translucidez e cor dos

dentes além de aumentar a friabilidade e fraturas dentais durante a
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mastigacao, levando a completa amputacédo da coroa em alguns casos. Todas
estas alteracdes tém impacto imenso na qualidade de vida dos pacientes

durante e ap6s a radioterapia.

Springer et al., em 2005, propuseram estimar os danos radiogénicos
imediatos e diretos ao colageno de tecidos dentais. Apos dose total de 31,5 Gy
de radiacdo gama do cobalto 60 aplicada em 5 dias, a mensuracéao de ligacoes
hydroxilisilpiridinolina (HP) e lisilpiridinolima (LP) de coldgeno maduro foi usada
para determinar a relagdo da quantidade de fragmentos de colageno de dentes
irradiados e nao irradiados. Quando comparada a fracdo de fragmentos de
colageno de tecido dental mineralizado irradiado versus nao irradiado, os
autores nao detectaram diferenca na concentracao de HP e LP. Isto significa
que a quantidade de colageno danificado é equivalente e que danos
radiogénicos diretos ao colageno dentro da dentina e esmalte ndo sao
decisivos no curso de desenvolvimento de caries de irradiacdo. Eles ainda
apontam alguns estudos que defendem que as propriedades mecanicas da
dentina irradiada in vitro sdo afetadas apenas apods doses experimentais acima
de 500 Gy, sugerindo que danos radiogénicos diretos sem a presenca de co-
fatores, como a hiposalivacdo, ndo afetam significativamente o tecido dental
duro. Além da observacao feita nos tecidos dental duros, os autores analisaram
a quantidade de fragmentos de colageno na polpa. Observaram um significante
aumento de ligacbes HP e LR de colageno no tecido pulpar irradiado
comparado ao nédo-irradiado, indicando significante aumento da quantidade de
fragmentos de colageno pela destruicao radiogénica. Desta forma, os autores
sugerem que a destruicdo radiogénica do colageno no tecido pulpar pode
contribuir para a fibrose secundaria e diminuicdo da vascularizagao, debilitando
o metabolismo odontoblastico, colaborando sinergicamente com a

hiposalivagao, no desenvolvimento de céries dentarias.
Em 2006, Franzel et al. avaliaram o efeito da irradiacao terapéutica

para tumores nas propriedades mecanicas, dureza e médulo de elasticidade,

de esmalte e dentina, por meio de nanoendentagao. Adicionalmente, avaliaram
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o efeito da desmineralizagao e remineralizagcdo em dentes irradiados. Para este
propdsito, terceiros molares foram divididos em grupo controle (dentes nao
submetidos a radioterapia) e grupo irradiado no qual os dentes foram expostos
a irradiacao de forma fracionada (60 Gy, sendo 2 Gy diarios durante 5 dias por
semana). Os autores observaram que as propriedades mecanicas dos tecidos
dentais apresentaram uma notavel reducéo: a dureza reduziu em torno de 94%
para esmalte e 61% para dentina; o médulo de elasticidade teve decréscimo de
85% para esmalte e 66% para dentina. Desta forma, concluiram que as
propriedades mecanicas do dente sdo claramente alteradas frente a irradiagao
terapéutica para tumores. Os resultados permitiram concluir que ha duas
importantes razbes para a destruicdo do dente. A primeira € a destruicao
radioativa. A interacdo da matriz organica com cristais de apatita se origina da
ligacao eletrostatica de cadeias laterais de carboxilato no colageno e grupos
fosfato na superficie mineral, via ions de calcio. A radiacdo promove
descarboxilacdo de ligacbes laterais e perda de grupos fosfato acidicos. A
perda de grupos fosfato acidicos permite a formagdo de novas pontes de ion
célcio e grupos fosfato. Adicionalmente, a interagdo mineral organica é
reduzida e o desenvolvimento de diéxido de carbono pode induzir micro-trincas
na hidroxiapatita mineral. Assim, pequenos cristalitos sdo formados e a
superficie se torna rugosa. Como consequéncia da descarboxilacao, a dureza e
a elasticidade tanto no esmalte quanto na dentina é dramaticamente reduzida.
A segunda razao ¢ a radioxerostomia, que € observada pelos autores como um

efeito adicional secundario na destruicao de dentes, nesse caso.

Em 2006, Jham & Silva Freire abordaram os efeitos colaterais na
cavidade oral durante ou apos o tratamento radioterapico na regido de cabeca
e pescogo, por meio de revisdo de literatura. Os autores relataram que a
radioterapia tem sido amplamente utilizada no tratamento das lesbes malignas
da cabega e pescogo, com melhora da sobrevida dos pacientes. Entretanto,
muitos dos pacientes que apresentam cancer de cabeca e pescog¢o sao
submetidos a altas doses de irradiacdo em extensos campos que irdo incluir a

cavidade bucal, maxila, mandibula e glandulas salivares. Desta forma, a terapia
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contra o cancer estd associada a diversas reacbes adversas que afetam de
forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, podendo afetar inclusive

0 andamento do tratamento.

Kielbassa et al., em 2006, relataram que em funcéo das reacdes dos
tecidos a radiacdo ionizante, a radioterapia na regiao de cabeca e pescoco
freqientemente resulta em complicacbes no cavidade oral afetando as
glandulas salivares, mucosa oral, 0sso, musculos mastigatorios e dentes.
Quando a cavidade oral e as glandulas salivares sdo expostas a altas doses de
radiacdo, consequéncias clinicas incluindo hiposalivacdo, mucosite, perda do
paladar, cérie radio-induzida, trismo e osteoradionecrose sdo considerados as
reacoes adversas mais comuns. Neste contexto, realizaram uma revisao sobre
as seqlelas orais associadas a radioterapia de cabeca e pescog¢o, com énfase
nos tecidos dentdrios e nas chamadas caries radio-induzidas. Os autores
afirmaram que exodontias devem ser evitadas se possivel. Conseqgliientemente,
a terapia endododntica tornou-se o tratamento de escolha em muitos casos e
tem se mostrado como uma alternativa viavel, ja que injarias traumaticas

devem ser minimas.

Soares et al. (2009) avaliaram a influéncia da radiagdo gama do
cobalto 60 na resisténcia coesiva do esmalte, dentina coronaria e dentina
radicular nas orientacbes paralela e transversal a orientacdo dos tubulos
dentinarios e prismas de esmalte. Foram selecionados terceiros molares
humanos higidos, divididos em dois grupos: nao irradiado e irradiado. Os
dentes irradiados receberam dose de 60 Gy de radiacdo gama, fracionados em
1,8 Gy diarios por 6 semanas. As regides analisadas resultaram em seis
subgrupos associando a regido e a radioterapia. Foi construida restauracao na
superficie oclusal dos dentes e as amostras foram seccionadas para teste de
microtracdo. Os dados foram submetidos a andlise estatistica e permitiram
concluir que a orientagdo estrutural do esmalte de da dentina influencia de
forma diferente na resisténcia do substrato, e independente do substrato a

irradiacao diminuiu significativamente a resisténcia.

60



61

PROPOSICAO



O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a deformagao, resisténcia
a fratura e padrdo de fratura em molares mandibulares tratados
endodonticamente, variando:
|. Presenca de radiacao gama do cobalto 60 (2 niveis):
1- Nao- irradiado

2- Irradiado

Il. Nivel de perda de estrutura dental coronaria (2 niveis):
1- Perda parcial da coroa, com remanescente de 2 mm

2- Perda total da coroa

lll. Insergcao de retentor intra-radicular (3 niveis):
1- Auséncia de retentor intra-radicular
2- Pino pré-fabricado de fibra de vidro
3- Nucleo metalico moldado e fundido em niquel/cromo
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MATERIAIS E METODOS
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1. Selecao dos dentes

Cento e quarenta molares mandibulares bi-radiculares humanos
permanentes recém extraidos, livres de carie e trincas, com indicagdo para
exodontia por problema periodontal ou necessidade ortodéntica, foram
selecionados (Projeto aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Uberlandia #CEP/UFU: 281/07). Ap6s andlise em lupa estereoscopica com
aumento de até 40X, os dentes que apresentavam caries, trincas ou fraturas
radiculares nao foram utilizados. As dimensdes das raizes foram obtidas pela
mensuracdo com paquimetro digital (Mitutoyo, Tékio, Japao) nos sentidos
mésio-distal (M-D) e vestibulo-lingual (V-L). Os dentes que apresentaram
variacdo anatébmica da configuracdo das raizes e dimensdes com variacao
maior que 10% da média foram descartados. Os dentes foram limpos com
curetas periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e submetidos
a profilaxia com pedra pomes (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e agua,
sendo armazenados em seguida em solugdo aquosa tamponada de timol a
0,2% (Farmacia Biopharma Ltda., Uberlandia, MG, Brasil) (Figura 1).

Figura 1 — A: Padrdo de dentes selecionados para o estudo.
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2. Grupos experimentais

A partir dos 140 molares selecionados foram formados inicialmente
dois grupos controle (n=10): dentes higidos n&o-irradiados (NiCont) e dentes
higidos irradiados (ICont). Em seguida os 120 molares foram distribuidos
aleatoriamente em 12 grupos experimentais (n=10) resultantes da interacao
entre 3 fatores em estudo: presenca de radiacdo gama do cobalto 60 (em 2
niveis: |- irradiados; Ni- ndo-irradiados); nivel de perda de estrutura dental
coronaria (em 2 niveis: Pp- perda parcial da coroa com remanescente de 2
mm; Pt- perda total da coroa) e insercao de retentor intra-radicular (em 3 niveis:
Ar- auséncia de retentor; Pfv- pino de fibra de vidro cénico-liso #2 com didmetro
coronario de 1,4 mm e apical de 0,9 mm - Exacto, Angelus, Londrina, PR,
Brasil; Nmf- ndcleo metalico moldado e fundido confeccionado em liga de
niquel-cromo) (Figura 2).

molares
higidos
{n=140)

Irradiados Nao Irradiados
(n=70) (n=70)

Nio Trat. Endo + Trat. Endo + Trat. Endo + Trat. Endo +
Restairads ’ perda parcial perda total das L Nao perda parcial perda total das

cupides
(n=30)

das cupides
(n=30)

= =
(=) =)=

das cupides Restaurado

(n=30)

=
(=

cupides
(n=30)

(n=10)

Figura 2 — Organograma dos grupos testados.
3. Desgaste coronario

Para os grupos com perda parcial da coroa os dentes tiveram suas

coroas reduzidas com lixas de carbeto de silicio (3M-Espe, St. Paul, MN, USA)
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até 2 mm acima da juncao cemento-esmalte sob jato de agua constante. Para
0s grupos com perda total, a coroa foi totalmente removida até o limite

cemento-esmalte (Figura 3).

Figura 3 — A: Reducao da coroa dos dentes por meio de desgaste com lixa de
carbeto de silicio sob jato de agua constante; B: Perda parcial da coroa, com
remanescente coronario de 2 mm; C: Perda total da coroa.

4. Tratamento endodéntico

O tratamento endoddntico nos grupos experimentais foi realizado
com uso de limas endodonticas K-File (Malleifer Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil) progressivamente até o calibre 80 para os canais que receberam os
pinos. Os canais que ndo receberam pinos foram instrumentados somente até
a lima 40. Toda a instrumentacao foi realizada sob irrigacdo alternada de
solugcao salina 0,9% (Industria Farmacéutica Basa, Caxias do Sul, RS, Brasil) e
hipoclorito de sodio 5% (Farmacia Biopharma Ltda.), sendo a ultima irrigacao
com solucdo salina. A obturacdo dos canais radiculares foi realizada com

cones de gutta-percha (Malleifer Dentsply) e cimento endodéntico (Sealer 26,
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Dentsply) utilizando a técnica de condensacao lateral (Menezes et al.,
2008)(Figura 4).

Figura 4 — A: Abertura da camara coronaria; B: Instrumentacao
endoddntica com limas; C: Obturacao dos canais com
gutta-percha e cimento endodontico (Sealer 26).

5. Inclusao

Para simulagcdo do alvéolo artificial, as raizes foram incluidas em
resina de poliestireno. O processo de inclusdo e materiais utilizados foram
baseados nos principios descritos por Soares et al., em 2005. O dente foi
demarcado com caneta para retroprojetor distando 2 mm apicalmente da
juncdo cemento-esmalte e a porcao radicular recoberta com cera rosa 7
(Epoxiglass, Diadema, SP, Brasil) com espessura de 0,3 mm. Em uma placa de
madeira de aproximadamente 5 mm de espessura, varias perfuracées de 18
mm de didmetro foram realizadas de maneira a permitir a insercdo do dente
sem tocar as paredes circundantes desse orificio. Com a placa posicionada
sobre uma superficie plana, gesso pedra (Polidental, Cotia, SP, Brasil) foi
manipulado em consisténcia firme e inserido nos orificios da placa, em seguida

o dente foi posicionado de forma invertida, com a raiz voltada para cima, até a
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marcacao de 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte. Tubos de PVC (Tigre,
Joinville, SC, Brasil) foram recortados (@ de 22 mm e altura de 20 mm) e
posicionados sobre a placa tendo a raiz invertida como referéncia para sua
centralizacdo e tiveram seus bordos selados com cera rosa 7 (Epoxiglass)
aquecida. Apés a lubrificacdo da porcao interna dos tubos com geléia de
petréleo (Vaselina, Emigé Materiais Odontologicos Ltda., Belo Horizonte, MG,
Brasil), a resina de poliestireno auto-polimerizavel (Cristal, Piracicaba, SP,

Brasil) foi manipulada e vertida no interior do cilindro de PVC (Figura 5).

Figura 5 — A: Marcagao de 2 mm abaixo da jungao cemento-esmalte com
paquimetro digital; B: Preenchimento dos orificios da placa com gesso; C:
Insercao do dente de forma invertida até os 2mm marcados; D: Posicionamento
dos tubos de PVC e selamento do bordo; E: Aplicagdo de vaselina no interior
do tubo; F: Insercdo da resina de poliestireno auto-polimerizavel no interior do
cilindro de PVC; G: Conjunto final sobre a placa de madeira.
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Decorrido 40 min da inclusdo, o conjunto foi retirado da placa de
suporte. Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos para
remogao da cera sobre a raiz. Os cilindros de resinas foram planificados nas

superficies inferiores e superiores eliminando excessos de resina (Figura 6).

Figura 6 — Dente higido incluido em resina de poliestireno, 2 mm abaixo
da juncao cemento-esmalte, com as superficies inferior
e superior do cilindro planificadas.

6. Irradiacao das amostras

Os dentes higidos e os dentes tratados endodonticamente dos
grupos irradiados, apds a inclusao em resina de poliestireno, foram imersos em
agua destilada e submetidos a 60 Gy de radiagcdo gama do Cobalto 60 (60Co),
fracionado em 2 Gy diarios, 5 dias da semana, durante 6 semanas (Franzel et
al., 2006; Soares et al., 2009) em um equipamento de telecobaltoterapia
modelo Theratron Phoenix Cobalt 60 Radiotherapy Treatment Unit
(Theratronics Internacional Ltd. Atomia Energy of Canada, Ltd., Ontario,

Canada). Esse procedimento foi realizado em parceria com o Hospital do
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Cancer de Uberlandia. A radiacao € produzida por meio de fonte de material
radioativo alojada na extremidade do brago do aparelho, dentro de uma
capsula de aco inoxidavel. A capsula é revestida de chumbo e uranio para
evitar a emissao de radiacdo em todas as direcoes. Para o uso no tratamento,
€ empregado mecanismo que movimenta a fonte permitindo a utilizacdo do

feixe de radiagao apenas quando desejado (Figura 7).

Figura 7 — A: Amostras em recipientes plasticos imersas em agua destilada; B:
Amostras posicionadas para receber a dose de radiacao.

7. Alivio do canal radicular

Foi realizado alivio do canal radicular distal dos molares (Schwartz &
Robbins 2004; Cheung, 2005) com broca Gattes-Glidenn n. 2 (Malleifer
Dentsply) e brocas calibradas n. 2 (Angelus) referentes aos pinos n. 2 (Exacto,
Angelus) no comprimento de 2/3 da raiz. Estas brocas possuem diametro
correspondente aos pinos pré-fabricados selecionados, sendo o preparo para o
nucleo metélico fundido padronizado nas mesmas dimensdes. Nos demais

canais foram realizados alivios de 1 mm na embocadura (Figura 8).
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Cod. 0030912
Broca Exacto N.2
Lote: 1108

Figura 8 — A: Brocas utilizadas para preparo dos canais para os retentores; B:
Preparo radicular do canal distal até 2/3 do comprimento; C: Canal principal
preparado.

8. Confeccao dos nucleos moldados e fundidos e preparo do término
cervical

Inicialmente, para padronizacdo do nucleo de preenchimento, um
dente higido adicional foi preparado com ponta diamantada esférica n. 1014 e
cilindrica extremo ogival n. 3215 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). O preparo
foi padronizado com as seguintes dimensodes: altura cérvico-oclusal na face
vestibular de 5 mm; altura cérvico-oclusal na face palatina de 4 mm; extensao
mésio-distal de 8,5 mm; extensao vestibulo-lingual de 7,6 mm. Em seguida, o
dente foi moldado com Impregum Soft (3M-Espe) e a partir do molde foi criado
réplica do nucleo de preenchimento em resina acrilica (Duralay, Reliance
Dental MFG. Company, lllinois, USA) para todos os dentes dos grupos
experimentais com Nmf. Para utilizacdo nos grupos com perda coronaria
parcial, em fun¢cdo da manutencao de 2 mm de remanescente coronario dental,
os padrbées em resina foram confeccionados com altura cérvico-oclusal na face
vestibular de 3 mm e na face palatina de 2 mm, sendo as dimensdes checadas
com paquimetro digital (Mitutoyo) (Figura 9).

Assim, para a confeccdo do Nmf foi realizada moldagem do canal
radicular com os nucleos padrées em resina acrilica (Duralay, Reliance Dental
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MFG. Company) e padrao pré-fabricado em policarbonato (Pinjet, Angelus). Foi
realizada perfuracao na porgéo inferior do ndcleo, permitindo o encaixe do
Pinjet (Angelus) no momento da moldagem do canal. Foi utilizado 2 mm de

altura da porcao coronéria do Pinjet tamanho pequeno (Angelus) (Figura 10).

5 mm (altura cérvico-oclusal vestibular),
4 mm (altura cérvico-oclusal lingual);
8,5 mm (extensdo mésio-distal);

7,6 mm (extensdo vestibulo-lingual).

Figura 9 — A: Dente higido preparado com dimensdes do nucleo padronizadas;
B: Confecgcao do molde do nucleo em dente; C: Confeccao de nucleos padroes
em resina acrilica.

a %

Pinjet
(Angelus)

Figura 10 — Moldagem do canal radicular
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Apdés a moldagem do canal, foi realizado o preparo do término
cervical em chanfrado, com desgaste axial de aproximadamente 1,5 mm,
realizado com ponta diamantada cilindrica de extremo ogival n. 3215 (KG
Sorensen). No grupo com perda parcial permaneceram paredes verticais de
dentina de 2 mm de altura, possibilitando a presenca de férula. Os padrées em
resina foram enviados ao Curso Técnico em Protese Dentédria na Escola
Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia, e fundidos em liga
Niquel-Cromo sem berilio Kromalit (62,5% Ni, 20,4% Cr, 6,58% Mo) (Knebel,
Porto Alegre, RS, Brasil) (Figura 11).

v ®erda total(Pt)

NiCr sem berilio Kromalit (Knebel)
(62,5%. Ni, 20,4% Cr, 6,58% Mo)

v’ ®erda parcial (Pp)
A

Figura 11 — A: Padrdo em resina acrilica da moldagem e da parte coronaria; B:
Nucleos metdlicos moldados e fundidos em liga de Ni-Cr.

9. Cimentacao dos retentores intra-radiculares

Todos os retentores foram cimentados com cimento resinoso auto-
adesivo (RelyX U100, 3M-Espe). Os Nmf foram submetidos a jateamento com
oxido de aluminio de 50 um sob pressao de 4 bars e limpos em agua destilada
sob vibragao ultra-sénica e, em seguida foi realizada aplicacao de silano pré-
hidrolizado (Silano, Angelus). Antes do tratamento de superficie os Pfv tiveram

seu comprimento reduzido por meio de secc¢éo tranversal ao longo eixo do pino

73



com disco diamantado dupla face (KG Sorensen). Os Pfv foram limpos com
alcool 70% por 15s, e, em seguida foi realizada aplicagdo de silano (Silano,
Angelus) utilizando esponjas aplicadoras (Microbrush, KG Sorensen),
aguardando 1min. O cimento foi manipulado conforme instrucdes do fabricante
e aplicado na superficie do pino, que foi inserido no interior do canal com
pressao digital. O excesso de cimento foi removido e ap6és 3 minutos foi
realizada a fotopolimerizagdo com unidade de fotoativagcdo por LED na
intensidade de 1200 mW/cm? (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Australia) por 40s
nas faces oclusal, vestibular e lingual, totalizando 120s por amostra (Figuras 12
e 13).

particulas de 6xido de aluminio
50um / 2 bars presséo - 10 s

H

Figura 12 — A: Nmf submetido a jateamento; B: Silano utilizado; C: Cimento
resinoso auto-adesivo utilizado; D: Cimento sendo aplicado na superficie do
retentor; E: Posicionamento do pino com cimento no interior do canal; F:
Remocao do excesso de cimento; G: Fotopolimerizagao na face oclusal por
40s; H: Fotopolimerizagdo na face vestibular por 40s.
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Figura 13 — A: Pino de fibra de vidro em posi¢ao no canal principal; B: Pfv
seccionado no comprimento desejado; C: Tratamento do pino com silano; D:
Cimento resinoso auto-adesivo utilizado; E: Cimento recobrindo o retentor; F:

Posicionamento do pino com cimento no interior do canal
10. Confeccao dos nucleos de preenchimento em resina composta e
preparo do término cervical

Para a padronizacdo dos nucleos de preenchimento, uma matriz de
acetato (Bio-Art Equipamentos Odontolégicos, Sado Carlos, SP, Brasil) foi
confeccionada em plastificadora a vacuo (Plastvac P6, Bio-Art Equipamentos
Odontolégicos) a partir dos nucleos padrées em resina acrilica, assim como 0s

utilizados previamente para confecgdo dos Nmf (Figura 14).

Figura 14 — A: Nucleos de preenchimento padrdes em resina acrilica sob
matriz de acetato posicionados em plastificadora a vacuo; B: Visdo ampliada.
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Ap6s a cimentacdo dos pinos pré-fabricados, as paredes
circundantes das camaras pulpares foram condicionadas com acido fosférico
37% (Acid Gel, Villevie, Joinville, SC, Brasil) durante 15 s. Duas camadas de
sistema adesivo de frasco unico (Single Bond, 3M-Espe) foram aplicadas com
intervalo de 20s e fotoativadas por 20s. Em seguida, o nucleo de
preenchimento foi confeccionado com resina composta nanoparticulada (Filtek
Z350, 3M-Espe) por meio de técnica incremental, sendo fotopolimerizada por
20s a cada incremento com unidade de fotoativacao por LED na intensidade de
1200 mW/cm? (Radii-Cal, SDI). A matriz de acetato foi utilizada na insercéo da
ultima camada de resina composta, proporcionando padronizacao da
reconstrugdo direta do nucleo de preenchimento corondrio. Nos grupos com
auséncia de retentor os excessos de cimento endodéntico na camara pulpar
foram removidos com broca esférica carbide (SS White, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) em baixa rotagdo, seguido do tratamento de superficie na dentina da
camara pulpar como descrito anteriormente (Figura 15).

Perda total

Figura 15 — A: Acido fosférico 37% utilizado para condicionamento da
dentina; B: Aplicacao de sistema adesivo de frasco unico (dente do grupo Ar);
C: Construcao do nucleo de preenchimento com resina composta por meio da
técnica incremental; D: Utilizagao da matriz de acetato para insergdo da ultima

camada de resina; E: Nucleo de 5 mm na vestibular (Pt); F: Nucleo de 3 mm na
vestibular (Pp).
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Apds a confecgdo do nucleo em resina composta foi realizado o
preparo do término cervical em chanfrado, com desgaste axial de
aproximadamente 1,5 mm com a ponta diamantada cilindrica extremo ogival n.
3215 (KG Sorensen), assim como foi realizado nos grupos com Nmf, sendo
gue nos grupos com perda parcial também foram mantidas paredes verticais de
dentina de 2 mm de altura. O preparo do término foi refinado com ponta
diamantada n. 3215 (KG Sorensen) em todos 0s grupos experimentais antes

da moldagem (Figura 16).
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Figura 16 — A: Preparo com ponta diamantada n. 3215 ; B: Refinamento do
preparo; C: Preparo grupo PpNmf; D: Preparo grupo PpPfv e PpAr; E: Preparo
grupo PtINmf; F: Preparo grupo PtPfv e Pt Ar.

11. Confeccao e cimentacao das coroas metalicas

Os dentes foram moldados empregando moldeira individual
adaptada com tampas plasticas de 20 mm de didmetro e 10 mm de
profundidade, e material de moldagem a base de poliéter (Impregum Soft, 3M-
Espe). Troquéis foram confeccionados em gesso especial (Dental Mix 1V,
PASOM Ind. e Com. de Materiais Odontolégicos Ltda., SP, Brasil) na proporcao
de 28 ml de agua para cada 100 g de gesso, segundo instrugdes do fabricante
(Figura 17).
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Figura 17 — A: Moldagem do preparo; B: Troquéis confeccionados em gesso.

Para padronizacdo da porgdo coronaria das amostras, um dente
higido, que respeitava as medidas médias de todas as amostras, foi
inicialmente moldado com silicone por adicdo de laboratério (Aerojet Brasileira
de Fiberglass Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil — Borracha |Q. 428; Catalizador 1Q.
400) gerando uma matriz para confeccdo das coroas metalicas a serem
utilizadas na restauracdao de todas as amostras dos grupos experimentais. A
coroa apresentava as seguintes dimensdes: 7,08 mm (altura vestibular), 6,02
mm (altura lingual); 11,93 mm (M-D); 10,85 mm (V-L); 7,27 mm (distancia
intercuspidea mesial); 5,3 mm (distancia intercuspidea distal); 10,24 mm
(distancia M-D entre cristas marginais) (Figura 18).
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7,08 mm (altura vestibular);

6,02 mm (altura lingual);

11,93 mm (M-D);

10,85 mm (V-L);

7,27 mm (distancia intercuspidea mesial);

5,3 mm (distancia intercuspidea distal);

10,24 mm (distdncia M-D entre cristas marginais)

Figura 18 — A: Dente higido com medidas coronarias médias; B: Matriz de
silicone para padronizagao da coroa metalica.

O padrao de fundicdo das coroas metalicas foi construido em cera
de escultura de consisténcia regular (KOTA Import’s, Sdo Paulo, SP, Brasil)
que foi plastificada e inserida no interior da matriz de silicone. O troquel em
gesso, apoés ser lubrificado com geléia de petréleo (Vaselina, Emigé Materiais
Odontolégicos Ltda.) foi posicionado no interior da matriz e, apos a solidificacao

da cera, foi removido (Figura 19).
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Figura 19 — A: Cera de escultura plastificada posicionada no interior da matriz
de silicone; B: Posicionamento do troquel no interior da matriz; C: Padrao em
cera.

Em seguida, foi realizado selamento de borda sobre o troquel, e o
padrao de fundicao foi enviado para o Curso Técnico em Prétese dentaria na
Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia para fundigao
das coroas em liga de Ni-Cr sem berilio (Kromalit, Knebel) por meio da técnica

da cera perdida (Figura 20).

Figura 20 — A: Dente higido com coroa média; B: Padrédo em cera da coroa
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Apo6s a fundicdo, as coroas foram ajustadas e cimentadas com
cimento RelyX U100 (3M-Espe), seguindo o mesmo protocolo de cimentacao
dos retentores Nmf. As coroas foram submetidas a aplicacao de carga de 500
gramas para padronizacdo da espessura de cimento. Apés 3 minutos, foi
realizada fotoativacdo por 40s nas faces oclusal, vestibular e lingual,
totalizando 120s por amostra. Aguardou-se 15 min e as amostras foram

armazenadas em agua destilada até o momento dos ensaios (Figura 21).

Figura 21 — A: Aplicag&o de silano no interior da coroa; B: Manipulagao do
cimento resinoso utilizado; C: Posicionamento do cimento no interior da coroa;
D: Coroa com cimento em posicao; E: Posicionamento da coroa sob peso
padrao de 500 g; F: Remocao dos excessos de cimento; G: Fotopolimerizagao.
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12. Simulacao do ligamento periodontal

Antes da realizacdo dos ensaios, com 0 objetivo de reproduzir a
movimentacao do dente no alvéolo, ja confeccionado em resina de poliestireno,
o ligamento periodontal foi simulado com material de moldagem a base de
poliéter (Impregum Soft, 3M-Espe) (Soares et al., 2005). O Impregum Soft foi
manipulado e inserido no alvéolo e o dente foi introduzido sob presséao digital,
até que a marcacdo de 2 mm apicalmente a jungdo cemento-esmalte

coincidisse com a superficie do cilindro de resina de poliestireno (Figura 22).

Figura 22— A: Material de moldagem a base de poliéter (Impregum Soft); B:
Manipulacao do material; C: Posicionamento do material em torno da raiz; D:
Dente em posicao no interior do alvéolo com material de moldagem.

13. Ensaio mecénico de extensometria

Foram selecionadas cinco amostras de cada grupo para serem
inicialmente submetidas ao ensaio de extensometria. Nestas amostras,
extensémetros tipo PA-06-038AA-120-LEN (Excel Sensores, Embu, SP, Brasil)
com fator de sensibilidade (gage factor) de 2,13 foram utilizados,
especialmente desenvolvidos pela empresa para este estudo. Estes
extensémetros apresentam como material de base polyimida e filme metalico

de constantan, com auto-compensacdo da temperatura para aco e grelha com
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1,1 mm?, resisténcia elétrica de 120 Q e fios de cobre encapsulados soldados
nos terminais. Para fixacao dos extensémetros foi seguido o protocolo descrito
por Soares et al. (2008b), sendo realizada a aplicagdo de acido fosférico a 37%
(Acid Gel, Villevie) durante 30s, lavagem com agua durante 15s e secagem
com jatos de ar nas faces onde foram colados os extensémetros. Os
extensémetros foram colados na dentina radicular, transversalmente na face
vestibular e na direcdo do longo eixo radicular na face proximal nos molares.
Esta orientacdo foi determinada a partir de ensaios preliminares que
analisaram em diversas orientacbes a melhor captacdao de sinais de
deformagédo frente ao carregamento realizado neste estudo. Os extensGmetros
foram aderidos a estrutura dental com adesivo a base de cianoacrilato (Super
Bonder Loctite, Henkel Ltda., Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 23).

_ X CI c D M. EXP. DI
‘Estr. Maria José Ferraz Prado 4915 - Embi - SP - Tel.: 4781-1490
CGC: 00.992.814/0001-50 - Industria Brasileira

FL SENSORES IND. CO

EXTENSOMETRO
TIPO: PA-06-038AA-120LEN
~_ LOTE: 080813 FS.: 2,13 Qr.: 25
- Nossa garantia cessa se o lacre do envelope for violado

Figura 23 — A: Aferigao da resisténcia do extensémetro em multimetro digital;
B: Frente e verso de extensémetro tipo PA-06-038AA-120-LEN (Excel
Sensores); C: Especificagcdes da embalagem dos extensémetros; D: Fixacao
dos extensdmetros com adesivo a base de cianoacrilato; E: Extensémetros
fixados nas posicdes vestibular e proximal da raiz dental.

O excesso de adesivo foi removido e os fios dos extensdmetros
conectados ao Sistema de Aquisicao de dados (ADS0500IP, Lynx, Sao Paulo,
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SP, Brasil). Como a medida de deformacdo de cada extensémetro foi obtida
separadamente, os extensdémetros foram conectados a placa de aquisicao de
dados com configuracao de "2 ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o
extensOmetro de cada face foi conectado a outro extensémetro colado em
amostra passiva (fora do processo de analise) servindo como amostra de
compensacao de alteragbes provocadas por variagdo de temperatura
ambiente. As amostras foram inseridas em dispositivo metalico para
sustentacao e reforgo do cilindro de resina, sendo posicionadas na maquina de
ensaio mecanico (EMIC 2000DL, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) e
submetidas a carregamento compressivo até 150 N sob velocidade de 0,5
mm/min. O modo de aplicagcado de carga foi realizado simulando a inclinagao
média dos molares verificada na cavidade oral. Assim, foi realizado
carregamento de compressao com inclinacao de 25° em relagcédo ao longo eixo
do dente (Langlade, 2002) por meio de esfera de 6 mm de didmetro contatando
as vertentes internas das cuspides (Soares et al., 2006) (Figuras 24 e 25).

Figura 24— A: Aparato completo utilizado para o ensaio de extensometria; B:

Placa de aquisicao de dados com fios conectados em 2 ponte de Wheatstone

por canal; C: Amostra em posicao para teste com fios soldados; D: Leitura da
deformacao; E: Amostra passiva com fios soldados.
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Figura 25— Circuito em "2 ponte de Wheatstone

Apds o ensaio de extensometria, as amostras foram reintegradas
a0s seus respectivos grupos para posterior ensaio de resisténcia a fratura. Os
dados de deformagdo foram submetidos a andlise de normalidade e
homogeneidade, seguidos por andlise de variancia fatorial (7X2) sendo 7
grupos experimentais e 2 locais de mensuragdo da deformagdo, e teste
Duncan (0=0,05).

14. Ensaio mecénico de resisténcia a fratura

Para o ensaio de resisténcia a fratura, as amostras foram inseridas
em dispositivo metalico para sustentacao e reforgo do cilindro de resina, sendo
posicionadas na maquina de ensaio mecéanico (EMIC 2000DL) e submetidas a
carregamento compressivo sob velocidade de 0,5 mm/min até a fratura da
amostra. O modo de aplicacdo de carga foi realizado com inclinagdo de 25°
(Langlade, 2002) por meio de esfera de 6 mm de didmetro contatando as
vertentes internas das cuspides (Soares et al., 2006), assim como no ensaio de
extensometria. A forca (N) necessaria para causar a fratura foi mensurada por
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meio de célula de carga de 500 Kgf ligada a um software (TESC, EMIC).
(Figura 26).

Figura 26 — A: Dispositivo posicionado para ensaio com célula de carga de
500 Kgf em maquina de ensaio mecéanico (EMIC DL 2000); B: Molar higido
posicionado para ensaio em inclinacado de 25° com esfera de 6 mm contatando
as vertentes internas das cuspides; C: Contato da esfera com a coroa metalica.

Os dados de resisténcia a fratura foram submetidos a analise de
normalidade e homogeneidade, seguidos por andlise de variancia fatorial (3X2)
sendo 3 tipos de retentor intra-radicular e 2 niveis de perda de estrutura dental
coronaria, e teste de Tukey (a=0,05). Adicionalmente, para comparacdo dos
valores de resisténcia a fratura entre dentes ndo-irradiados e irradiados para

cada grupo, foi realizado o teste +-Student (a=0,05).

15. Analise do padrao de fratura
Apés o ensaio de fratura, as amostras foram analisadas para
determinar o padrao de fratura usando classificagcao proposta por Santos-Filho

(2008) adaptada a dentes posteriores:
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, fratura com envolvimento do nucleo de preenchimento ou retentor;

I, fratura radicular no terco cervical;

[, fratura radicular no terco médio (a, sem envolvimento da furca, b, com
envolvimento da furca);

IV, fratura radicular no terco apical;

V, fratura radicular longitudinal; (Figura 27)

VI, fratura exclusiva da estrutura de esmalte e dentina coronario (exclusivo para

grupo controle) (Figura 28).

TIPO |

H TIPOII

B TIPOllla
B TIPO b
B TIPO IV

O TIPOV

Figura 27— llustragdo esquematica dos padrdes de fratura analisados.
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O TiPO VI

Figura 28— llustracdo esquematica do padrao de fratura tipo VI, exclusivo para
dentes higidos.
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A andlise de variancia fatorial (3X2) para os valores de resisténcia a
fratura em dentes nao submetidos a radioterapia mostrou que houve
significancia para o fator nivel de perda de estrutura dental coronaria (p=0,000)
e tipo de retentor (p=0,002) e ndo houve significancia para a interacao entre
estes dois fatores (p=0,399) (Tabela I). O teste de Tukey foi aplicado para
determinar a diferenca entre os grupos e indicou que a perda total de
remanescente coronario resultou em menor resisténcia a fratura independente
do tipo de retentor. A auséncia de retentor diminuiu a resisténcia a fratura de
molares tratados endodonticamente nao-irradiados e houve similaridade na
resisténcia a fratura entre os grupos restaurados com Pfv e Nmf, independente

do nivel de perda de estrutura dental coronaria (Tabela Il).

Tabela | - Analise de variancia fatorial para os dados de resisténcia a fratura
(N) dos dentes restaurados com diferentes protocolos ndo submetidos a
radioterapia.

Soma dos Df Quadrado Valor de
quadrados médio F
Perda estrutural 8783730.817 1 8783730.817 21.636 .000
Tipo de retentor 5965207.033 2 2982603.517 7.347 .002
Perda estrutural X
Tipo de retentor 758805.233 2 379402.617 .935 .399
Residuo 21922851.500 54 405978.731
Total 37430594.583 59
Tabela Il - Valores médios de resisténcia a fratura (N), desvio padrao e

categoria estatistica pelo teste de Tukey (0=0,05) para os dentes nao
submetidos a radioterapia.

Perda parcial Perda total

NMF 2934,00 (785,95) "
PFV 2854,20 (642,96)" 2120,00 (589,94) *°
2034,90 (680,15) B2 1528.30 (534,23) &°

1879,10 (555,61) *°

Auséncia de retentor

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela andlise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
entre os tipos de retentor (analise no sentido vertical) e letras mindsculas representam
comparacgao entre os niveis de perda estrutural (analise no sentido horizontal).

90



A analise do padrédo de fratura das amostras ndo-irradiadas (Tabela
[ll) indicou que o grupo controle (dentes higidos) apresentou
predominantemente fraturas coronarias (tipo VI) (n=7). Na analise do padrao de
fratura nos grupos com Pp verificou-se que os dentes restaurados com Nmf
apresentaram prevaléncia de fraturas tipo Ill (n=4) e V (n=5). Os dentes com
Pfv e Ar apresentaram prevaléncia de fraturas envolvendo o terco médio (tipo
lll) (n= 6 e 4, respectivamente), sendo que em 2 dentes com Pfv e 3 dentes
sem retentor ocorreu envolvimento de furca. A analise dos grupos com Pt
mostrou que nos dentes com Nmf predominaram fraturas tipo V (n=6),
enquanto os restaurados com Pfv ou Ar apresentaram predominancia de

fraturas tipo | (n=9 e 8, respectivamente).

Tabela Il — Distribuicdo dos padrdes de fratura para os dentes ndo submetidos
a radioterapia (n=10).

I ] A B v \' \4
Controle - 3 - - - - 7
PpNmf - - 2 2 1 5 -
PpPfv 1 2 4 2 1 - -
PpAr 1 2 1 3 2 1 -
PINmf 1 1 1 - 1 6 -
PtPfv 9 - - 1 - - -
PtAr 8 1 - - 1 - -
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Figura 29— Padrdes de fratura obtidos apds ensaio de resisténcia a fratura.
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A analise de variancia fatorial (7X2) com relacdo a deformacao das
amostras nao-irradiadas indicou diferenca significante na deformacao para o
fator local de medicao da deformacao (p=0,003), tipo de grupo experimental
(p=0,000) e para a interacao entre estes dois fatores (p=0,013) (Tabela IV). O
teste Duncan aplicado na interacao (Tabela V) indicou que os dentes higidos
apresentaram maiores valores de deformacao na regiao vestibular comparados
aos outros grupos. Na regido vestibular, o grupo NiPpAr apresentou menor
valor de deformacdo comparado ao grupo controle, e maior valor de
deformacdo em relacdo a NiPpPfv, NiPtPfv e NiPtAr. O grupo NiPtAr
apresentou o menor valor de deformagdo vestibular. Na regido proximal a
deformacéao foi estatisticamente similar entre todos os grupos de dentes nao-
irradiados. Comparando os valores de deformacado obtidos nas superficies
vestibular e proximal, os grupos NiPtAr, NiPtPfv e NiPpPfv foram
estatisticamente similares e os grupos NiCont, NiPpAr, NiPtNmf e NiPpNmf

apresentaram maiores valores de deformagao na vestibular.

Tabela IV - Andlise de variancia fatorial para os dados de deformacao (uS)
mensurada nos dentes nao submetidos a radioterapia em funcdo da
localizagdo da mensuragao e tipo de grupo experimental.

Soma dos Quadrado
quadrados Df médio Valorde F p

Local da medicao  181662.961 6 30277.160 3.895 .003

Grupo
experimental
Local da medicao

X Grupo 140670.995 6 23445.166 3.016 .013
experimental

668510.339 1 668510.339 86.000 .000

Residuo 435308.469 56 7773.366

Total 1426152.764 69
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Tabela V - Valores médios de deformacdo (uS) mensurada nos dentes nao
submetidos a radioterapia em funcéo da localizagdo da mensuracéao e tipo de
grupo experimental.

Média (DP)
Grupos
Vestibular Proximal
PtAr 391.6(98.1)" 279.3(73.8"@
PtPfv 447 4(104.2)""2 318.3(72.1)"
PpPfv 458.6(115.7)"" 359.5(43.9)"
PpNmf 497.7(103.3)"F%® 333.2(76.5)"
PtNmf 551.1(114.2)B° 331,83(76.5)"
PpAr 600.1(104.1)“° 311.1(49.0)
Higido (controle) 685.6(105.1)™° 330.8(51.4)™

Letras diferentes indicam diferenca significante pelo Duncan (p<0,05). Letras
mailsculas representam analises entre os tipos de grupos experimentais (analise no
sentido vertical) e letras minlsculas representam comparacdo entre os locais de
medicao (analise no sentido horizontal).
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A andlise de variancia fatorial (3X2) para os valores de resisténcia a
fratura dos dentes submetidos a radioterapia mostrou que houve significancia
apenas para o fator nivel de perda de estrutura dental coronaria (p=0,007)
(Tabela VI). O teste de Tukey indicou que a perda total de remanescente
coronario resultou em menor resisténcia a fratura independente do tipo de
retentor (Tabela VII).

Tabela VI. Analise de variancia fatorial para os dados de resisténcia a fratura
(N) dos dentes restaurados com diferentes protocolos submetidos a
radioterapia.

Soma dos Df Quadrado Valor de
quadrados médio F
Perda estrutural 3881635.350 1 3881635.350 7.886 .007
Tipo de retentor 176509.033 2 88254 .517 179 .836
Perdaestrutural X 005000 2 78698.450 160  .853
Tipo de retentor
Residuo 26580388.900 54 492229.424
Total 30795930.183 59

Tabela VIl - Valores médios de resisténcia a fratura (N), desvio padrdo e
categoria estatistica pelo teste de Tukey (a=0,05) para os dentes submetidos a
radioterapia.

Perda parcial Perda total
NMF 2299,30 (794,70) @ 1732,30 (875.36) *°
PFV 2183,50 (618.30) "2 1589,10 (615,30)*
Auséncia de retentor 2159,10 (736,53) *@ 1794.40 (502,17)%°

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela andlise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
entre os tipos de retentor (analise no sentido vertical) e letras mindsculas representam
comparacgao entre os niveis de perda estrutural (analise no sentido horizontal).

95



A analise do padrdao de fratura das amostras irradiadas (Tabela
VIII) indicou que o grupo controle (dentes higidos) apresentou somente fraturas
coronarias (tipo VI) (n=10). Na andlise do padrdo de fratura nos grupos com Pp
verificou-se que os dentes restaurados com Nmf apresentaram prevaléncia de
fraturas tipo Il (n=7), sendo que em 1 dente ocorreu envolvimento de furca. Os
dentes com Pfv e Ar apresentaram prevaléncia de fraturas no terco médio sem
envolvimento de furca (tipo lll a) (n= 7 e 4, respectivamente). A analise dos
grupos com Pt mostrou que nos dentes restaurados com Nmf predominaram
fraturas tipo V (n=4). Nos dentes com Pfv houve predominancia de fraturas
radiculares no terco médio sem envolvimento de furca (tipo Ill a) (n= 5) e os

dentes com Ar apresentaram 5 fraturas radiculares tipo II.

Tabela VIl — Distribuicao dos padrdes de fratura para os dentes submetidos a

radioterapia (n=10).

I ! A B Iv \' Vi
Controle - - - - - - 10
PpNmf - 1 6 1 1 1 -
PpPfv - 3 7 - - - -
PpAr - 3 4 - 2 1 -
PtNmf - 2 2 2 - 4 -
PtPfv 2 1 5 - 2 - -

PtAr 5 5 - - - - -

Nos grupos de dentes submetidos a radioterapia ndo foi possivel
analisar estatisticamente a deformacéao radicular, uma vez que os valores de
deformacéao obtidos foram altamente discrepantes e, portanto, nao passiveis de

comparacao e relacdo com os achados dos dentes nao-irradiados.
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Na comparacao dos valores de resisténcia a fratura entre dentes

nao-irradiados e irradiados para cada grupo por meio do teste t-Student

(Tabela IX), verificou-se diferenca estatisticamente significante apenas para o

grupo PpPfv, em que os dentes irradiados apresentaram diminuicdo da

resisténcia em relacdo aos nao-irradiados.

Tabela IX - Valores méedios de resisténcia a fratura, desvio padrao (N) para
comparagao entre dentes nao-irradiados e irradiados para cada grupo

experimental.

Média (DP) Reducao
Valor p da
Grupos resisténcia
Nao-Irradiado Irradiado -Student %)
(o]
Higido .
controte)  1533.00(43887) 133680 (396,54)  p=0980  0.29Ni
Saerg; 2934,00 (785,95) 2299,30 (794,70)  p=0.089 21,641
NMF
ptigla 1879,10 (555,61) 1732,30 (875.36)  p=0.659 7,811
S:rﬁil 2854,20 (642,96) 2183,50 (618.30) p=0.014* 23,49 |
PFV
perda
o 212000 (589,94) 158910 (615,30) p=0.084 25041
Saerg; 2034,90 (680,15) 2159,10 (736,53) p=0.609 5,75 Ni
AR
perda .
o 152830 (534,23) 179440 (502,17) p=0266  14,82Ni

*Indica diferenca estatistica significante para o fator radiacdo dentro de cada grupo

experimental - Teste t-Student (p<0,05).
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DISCUSSAO



Os resultados deste estudo suportam a hipétese testada, pois o nivel
de perda de estrutura dental coronaria e o tipo de retentor afetaram
significantemente a resisténcia a fratura, padrao de fratura e deformacéao
estrutural mensurada na superficie radicular em molares submetidos ou ndo a
radioterapia.

Quando um retentor €& requerido em molares tratados
endodonticamente, como resultado da extensa perda de estrutura dental, ele
deve ser posicionado no canal mais largo e retilineo para evitar
enfraquecimento da raiz durante o preparo para insercao do pino e evitar
perfuracdo da raiz em canais curvos (Schwartz & Robbins 2004; Cheung 2005).
O canal distal em molares mandibulares usualmente sdo os melhores canais
para a inser¢ao do pino (Schwartz & Robbins 2004; Cheung 2005). Baseado
nestas consideracdes, todos os Nmf e Pfv utilizados neste estudo foram
inseridos no canal distal dos molares mandibulares.

Na andlise dos dentes ndo submetidos a radioterapia com relacéao
aos diferentes niveis de perda estrutural, este estudo mostrou que a perda
parcial, com manutengdo de remanescente coronario de 2 mm, resultou em
resisténcia a fratura mais elevada comparada a perda total de estrutura dental
coronaria (Tabela Il). A presenga deste remanescente possibilita abragamento
da coroa total metalica em torno das paredes de dentina estendendo
cervicalmente até o término do preparo, o que constitui o efeito férula (Morgano
& Brackett, 1999; Morgano et al., 2004; Schwartz & Robbins 2004; Ichim et al.,
2006). Parametro que tem sido largamente suportado em estudos que
analisam dentes anteriores, e que relatam que a presenca de férula aumenta a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente (Sorensen &
Engelman, 1990; Libman & Nichols, 1995; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003; Akkayan,
2004; Tan et al., 2005; Ichim et al., 2006; Pereira et al., 2006). Assim, este
estudo mostra que a indicacdo de manutencdo do remanescente dental
objetivando a realizacao de férula no preparo deve ser estendida aos molares.

As tensdes na dentina radicular durante a funcdo estédo
concentradas na circunferéncia do dente, enquanto o nivel de tensdes no canal

radicular tende a ser de baixa intensidade (Assif & Gorfil, 1994, Torbjérner &
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Fransson, 2004). O centro da raiz constitui &rea neutra e assim nenhum reforgo
€ requisitado nesta regido. Se o reforco é desejado, a incorporacao da férula no
preparo da coroa, envolvendo preferencialmente toda a circunferéncia da raiz,
protege o remanescente dental, especialmente na regido onde as tensdes sao
maiores (Torbjoérner & Fransson, 2004).

Com a presenca de férula ocorre distribuicdo de tensGes mais
homogénea na dentina radicular refletindo menor influéncia do fator
concentrador de tensdes do retentor radicular (Morgano, 1996), o que acaba
sendo diretamente proporcional a quantidade de dentina remanescente (Tan et
al., 2005). Adicionalmente, a maior quantidade de dentina pode criar fundacao
mais estavel para o retentor e nucleo de preenchimento (Tan et al., 2005).

Além disso, a férula tende a manter a integridade da linha de
cimentagao da coroa (Libman & Nicholls, 1995; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003) e
reduzir a concentracao de tensdes na jungao nucleo e retentor (Morgano, 1996;
Morgano & Brackett, 1999; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003), o que provavelmente
contribui para a maior resisténcia do conjunto dente-restauracéo,
principalmente no processo de fadiga. Todas estas consideragbes podem
justificar o aumento da resisténcia a fratura nos grupos de dentes néo-
irradiados com perda parcial verificado neste estudo. Por outro lado, a
predominancia de fraturas radiculares nestes grupos (Tabela Ill) pode estar
relacionada aos achados de estudo prévio (lchim et al., 2006) que empregou
analise de elementos finitos em modelo de incisivo superior, mostrando que a
presenca de férula leva a maior area sob tensées de tracao na dentina palatina,
0 que pode favorecer o desenvolvimento de trincas na porcéo palatina da raiz
levando eventualmente a uma fratura radicular obliqua.

Em contrapartida, nos grupos nao-irradiados com perda total e,
portanto, auséncia de férula, as tensdées sdo predominantemente suportadas
pelo retentor e nlcleo de preenchimento, que poderao eventualmente fraturar,
caso contrario, fratura radicular vertical podera ocorrer (Morgano, 1996; Zhi-
Yue & Yu-Xing, 2003; Ichim et al., 2006) em func&o da alavanca gerada pelo
retentor no interior do canal. Isto explica o padréo de fratura observado nos

grupos NiPtPfv e NiPtAr, que tiveram predomindncia de fraturas com
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envolvimento do nudcleo de preenchimento ou retentor (Tipo 1), e no grupo
NiPtNmf, que apresentou predominancia de fraturas radiculares longitudinais
(Tipo V) (Tabela lll).

A andlise da resisténcia a fratura em dentes nao-irradiados em
funcdo dos diferentes tipos de retentores intra-radiculares mostrou que a
auséncia de retentor intra-radicular diminuiu a resisténcia a fratura em molares
tratados endodonticamente, comparado aos grupos restaurados com Nmf e
Ptv, independente do tipo de remanescente (Tabela Il). Devido ao menor
reforco da porcado coronaria pela auséncia de retentor, as tensdes sao
transferidas somente a resina composta e a estrutura remanescente, levando a
fraturas sob carga inferior quando comparado aos grupos que empregaram
Nmf ou Pfv. Retentores sao capazes de transmitir parte das tensées geradas
pelo carregamento para os canais radiculares preparados, distribuindo a carga
sobre maior area de estrutura dental, resultando assim em maiores valores de
resisténcia a fratura (Salameh et al., 2008). Desta forma, a partir desses
resultados, pode-se sugerir a indicagao de retentor intra-radicular em molares
tratados endodonticamente nao-irradiados com perda consideravel de estrutura
dental coronaria.

Com relacao a similaridade na resisténcia a fratura entre os grupos
ndo-irradiados restaurados com Pfv e Nmf, independente do tipo de
remanescente (Tabela Il), pode-se sugerir que isto tenha ocorrido em fungcao
da direcdo da forga aplicada nos molares, que no presente estudo foi de 25°, o
que se aproxima da funcao fisiolégica (Langlade, 2002). A componente de
forca nos molares tende a ser proxima de uma acdo compressiva axial, com
menor intensidade de forgcas fora do longo eixo do dente, ao contrario do que
ocorre nos dentes anteriores (Naumann et al., 2005). Em consequéncia disto,
pode-se sugerir que os retentores serao submetidos a baixas forgas de flexao e
assim, a diferenca entre as propriedades destes nao exercerdao influéncia
significativa nos valores de resisténcia a fratura.

Outras possiveis justificativas para a similaridade de desempenho
dos grupos restaurados com Pfv em relacdo aos restaurados com Nmf séo a

alta resisténcia a compressao da resina nanoparticulada (Z350) associada ao
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pino de fibra de vidro, e adequada formacédo de complexo adesivo Unico entre
pino de fibra, cimento, resina composta e estrutura radicular (Malferrari et al.,
2003; Prisco et al., 2003; Cheung, 2005), proporcionando distribuicdo favoravel
de tensbes neste conjunto (Joshi et al., 2001; Barjau-Escribano et al., 2006).
Além disto, a restauracao dos dentes com coroa total metalica, como realizado
neste estudo, diminui o efeito do retentor na resisténcia total do conjunto.

Nos grupos nao-irradiados com perda parcial, o reforco apds a
cimentagcdo de uma coroa total com a presenca de férula torna a diferenca
entre retentores rigidos e retentores com maior capacidade de deformacéao
elastica menos 6bvia (Torbjérner & Fransson, 2004). Estudo que testou pré-
molares restaurados com coroas com férula de 1,2 mm submetidos a
carregamento com inclinacdo de 30° mostrou da mesma forma que a
resisténcia a fratura e padrao de fratura independem do tipo de sistema de
retentor aplicado (Fokkinga et al., 2006).

A ocorréncia de semelhanca estatistica na resisténcia a fratura entre
os grupos NiPINmf e NiPtPfv (Tabela Il), e o padrdao de fratura menos
catastréfico no NiPtPfv (Tabela Ill) sdo informagdes valiosas ao clinico no
intuito de definir que pinos pré-fabricados de fibra podem ser indicados em
molares nao-irradiados com auséncia de remanescente coronal restaurados
com coroa total metalica. Outro aspecto importante é a dificuldade de
moldagem do Nmf em molares com raizes divergentes, uma vez que podem
ocorrer problemas relacionados a trajetéria de insercao e a confeccado de
nucleos bipartidos pode ser requerida em razao da divergéncia radicular
(Morgano et al., 2004). Nestes casos o0 emprego de Pfv parece ser uma
alternativa viavel, ja que estes pinos utilizam técnica de insergao relativamente
simples além de consumirem menor tempo clinico (Malferrari et al. 2003;
Cheung, 2005).

Na andlise fatorial da deformacdo em dentes nao-irradiados, os
dentes higidos apresentaram maior valor de deformag¢ao na regiao vestibular
comparados aos outros grupos (Tabela V). Isso pode ser justificado pela
auséncia de um fator concentrador de tensdes na estrutura, como a coroa e

retentor metdlicos. Na regido vestibular, o grupo NiPpAr apresentou menor
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valor de deformacdo comparado ao grupo controle (Tabela V), devido a
presenca de coroa metdlica, que em fungao de seu alto médulo de elasticidade,
concentra tensdes no seu interior. Adicionalmente, NiPpAr apresentou maior
valor de deformacdo vestibular comparado aos grupos com insercdo de
retentor, sendo estatisticamente significante somente em relagdo a NiPpPfv,
NiPtPfv (Tabela V). Esta maior deformacao ocorre pela maior solicitacdao do
remanescente coronario e da dentina cervical em funcdo da auséncia de
retentor, que possibilitaria distribuicao de parte das tensdes para a raiz, o que
também justifica o menor valor de resisténcia a fratura encontrado neste grupo
em relacédo aos grupos com Nmf e Pfv (Tabela Il).

Nos grupos NiPpPfv e NiPtPfv, como o Pfv promove distribuicdo de
tensbes homogénea ao longo de toda a dentina radicular, a deformagao na
regiao cervical foi ainda menor em relacdo a Nmf, e por isso estatisticamente
menor em relacao a NiPpAr. O grupo NiPtAr apresentou o menor valor de
deformacao vestibular (Tabela V), pois na auséncia de remanescente coronario
e retentor, as tensbes serdo suportadas predominantemente pelo ndcleo de
preenchimento, assim a dentina cervical ndo sera tao solicitada, o que também
justifica a predominancia de fraturas tipo | neste grupo (Tabela Ill), sem
envolvimento de estrutura dental radicular.

Na regido proximal a deformacéao foi estatisticamente similar entre
todos os grupos de dentes nao-irradiados (Tabela V). Isto ocorreu em funcao
desta superficie ser menos solicitada frente ao carregamento compressivo com
inclinacdo de 25° empregado neste estudo. Comparando os valores de
deformacao obtidos nas superficies vestibular e proximal, apenas os grupos
NiPtAr, NiPtPfv e NiPpPfv foram estatisticamente similares (Tabela V). Nos
grupos com Pfv isto também se justifica pela distribuicdo de tensbées de forma
homogénea promovida por este pino, e no NiPtAr, esta semelhanga ocorreu
pela pequena solicitagdo da dentina cervical tanto na vestibular quanto na
proximal, em fungao da auséncia de férula e retentor intra-radicular.

Na andlise de resisténcia a fratura dos dentes submetidos a
radioterapia, com relagdo aos diferentes niveis de perda estrutural, este estudo

mostrou que a perda parcial de estrutura dental coronaria aumentou a
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resisténcia a fratura do complexo dente-restauracdo comparada a perda total
(Tabela VII), assim como ocorreu nos dentes ndo submetidos a radioterapia
(Tabela 11). Isto também pode ser justificado pela possibilidade de realizacao da
férula, em funcdo da manutencdo do remanescente coronario de 2 mm,
mostrando assim a importancia de manter a estrutura remanescente cervical
mesmo em dentes submetidos a radioterapia. Entretanto, o padrdao de fratura
em dentes irradiados diferiu dos dentes nao-irradiados nos grupos PtAr e PtPfv,
sendo que nos dentes irradiados ocorreu predominancia de fraturas radiculares
tipo | e Il para PtAr e tipo llla para PtPfv (Tabela VIll), e nos n&o-irradiados
destes dois grupos houve predominancia de fraturas tipo | (Tabela Ill).

A ocorréncia de fraturas radiculares nos dentes irradiados, mesmo
nos grupos com perda total, esta relacionada a alteracdo da dentina em
consequéncia da radioterapia. A dureza, mensurada por nano-endentacao,
diminui 61% na dentina quando irradiada sob o mesmo protocolo do presente
estudo (60 Gy, 2 Gy/dia, 5 dias/semana) (Franzel et al., 2006).

A interacdo da matriz organica com cristais de apatita se origina da
ligacdo eletrostatica de cadeias laterais de carboxilato no colageno e grupos
fosfato na superficie mineral, via ions de célcio (Franzel et al., 2006). A
radiacdo promove descarboxilacdo de ligacbes laterais e perda de grupos
fosfato acidicos. A perda de grupos fosfato acidicos permite a formacao de
novas pontes de ion célcio e grupos fosfato (Franzel et al.,, 2006).
Adicionalmente, a interacao mineral organica € reduzida e o desenvolvimento
de dioxido de carbono pode induzir micro-trincas na hidroxiapatita mineral
(Franzel et al., 2006; Soares et al., 2009). Assim, pequenos cristalitos sao
formados e a superficie torna-se rugosa. Como consequéncia da
descarboxilacdo, a dureza e a elasticidade da dentina irradiada €
dramaticamente reduzida (Franzel et al., 2006). Como a concentragao mineral
€ maior na dentina peritubular, as micro-trincas se concentram nessa area,

reduzindo a resisténcia coesiva dentinaria (Soares et al., 2009) (Figura 30).
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Figura 30 — Setas indicam microtrincas no substrato
dentinario (Soares et al., 2009).

Além das alteragcdes na porgao mineral, a radioterapia também leva
a destruicdo da matriz organica por um processo de radidlise (Guy Poyto &
Pharoah, 1989 citado por Pioch et al., 1992). A formacao de radicais livres de
hidrogénio e perdxido de hidrogénio como um reagente oxidante forte, oriundos
de reacbes com as moléculas de agua diante da absorcao de raios ionizantes,
promove a desnaturacdo dos componentes organicos das estruturas dentais,
como as fibrilas colagenas (Guy Poyto & Pharoah, 1989 citado por Pioch et al.,
1992), reduzindo assim a estabilidade interna da dentina (Pioch et al., 1992;
Soares et al., 2009).

A andlise da resisténcia a fratura para os dentes submetidos a
radioterapia, em funcdo dos diferentes tipos de retentores intra-radiculares,
indicou similaridade estatisticamente significante entre Ar, Pfv e Nmf (Tabela
VIl). Comparando os valores de resisténcia a fratura entre dentes irradiados e
nao-irradiados obtidos nos mesmos grupos (Tabela IX), verificou-se diminuicao
da resisténcia nos dentes irradiados restaurados com Nmf e Pfv e aumento da
resisténcia nos grupos com Ar. Isto pode justificar a similaridade na resisténcia
entre Ar, Pfv e Nmf para os dentes irradiados (Tabela VII), diferentemente do
que ocorreu nos nao-irradiados, em que Ar diminuiu a resisténcia comparado a
Nmf e Pfv (Tabela Il). Pode-se sugerir que isto ocorreu em funcao da alteracao
do médulo de elasticidade da dentina humana irradiada comparada a dentina
nao-irradiada. Estudo que mensurou o modulo de elasticidade da dentina por
nano-endentacdo no mesmo protocolo de radiacdo utilizado neste estudo
mostrou diminuicdo de 66% do mdédulo de elasticidade da dentina apoés a

radioterapia (dentina nao irradiada: 22,37 GPa; dentina irradiada: 7,6 GPa)

105



(Franzel et al., 2006). Essa alteracao da propriedade mecéanica da dentina
irradiada altera o seu padréo de relagdo com os retentores intra-radiculares.
Quando esta nao ¢ irradiada a relagdo do médulo de elasticidade de dentina X
pino de fibra de vidro € de aproximadamente 22 X 20 GPa (Barjau-Escribano et
al., 2006), ja quando irradiada esta relacao se altera para aproximadamente 7 x
20 GPa. Para o Nmf esta relacdo é de 22 X 200 GPa (Joshi et al., 2001) para a
dentina nao irradiada e de 7 X 200 GPa para a irradiada. Desta forma, em se
tratando de dentina irradiada, ambos retentores comportam-se como estrutura
rigida no interior do canal, sendo que esta relacdo de rigidez é
aproximadamente 10 vezes maior para o Nmf quando comparado a Pfv.

Assim, de acordo com a Tabela IX pode-se observar diminuicao da
resisténcia a fratura nos dentes irradiados com insercao de retentor, em fungao
do retentor ser capaz de transmitir parte das tensbes geradas pelo
carregamento para a dentina radicular (Salameh et al., 2008), que se apresenta
com menor resisténcia coesiva, dureza, elasticidade e com micro-trincas na
hidroxiapatita mineral (Franzel et al., 2006; Soares et al., 2009), além da
desnaturagcao da por¢cao organica em consequéncia da radioterapia (Guy Poyto
& Pharoah, 1989 citado por Pioch et al., 1992). Nos grupos de dentes
irradiados que empregaram o Pfv houve maior redugéo da resisténcia a fratura
em comparacao aos dentes nao-irradiados, sendo que nos grupos com Pp esta
reducao foi de 23,49% sendo estatisticamente significante e no grupo com Pt
esta reducao foi de 25,04%. Isto se deve em fungao do Pfv transferir mais
tensdes a dentina por estar aderido (Malferrari et al., 2003; Prisco et al., 2003;
Cheung, 2005) e apresentar médulo de elasticidade menor que o Nmf. Desta
forma, esse retentor solicita mais a dentina radicular irradiada comparado a
Nmf, levando a fraturas coesivas da dentina, ndo envolvendo regido de adesao
entre cimento e camada superficial da dentina. O Nmf, pela prépria propriedade
de concentrar tensées em funcao de seu alto médulo de elasticidade, resultara
em menor porcentagem de diminuicdo da resisténcia a fratura comparada a
Pfv, apresentando uma reducdo de 21,64% nos dentes irradiados com Pp e
7,81% nos com Pt. Ja no grupo com Ar em dentes irradiados, apesar do menor

reforco da porcao coronaria pela auséncia de retentor, a dentina radicular
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irradiada parece ser menos solicitada, justificando assim a similaridade com Pfv
e Nmf (Tabela VII).

Adicionalmente, os dentes irradiados com Ar apresentaram valores
de resisténcia a fratura pouco superiores aos nao-irradiados com Ar (Tabela
IX), sendo que nos com Pp o aumento foi de 5,65%, e com Pt de 14,82%.
Assim, em fungdo da reducao do médulo da dentina irradiada, as tensdes
tenderdo a concentrar-se na coroa metdlica e a dentina radicular irradiada sera
menos solicitada. Outra possivel justificativa para este pequeno aumento da
resisténcia pode estar relacionada a formacao de cristalitos de hidroxiapatita na
dentina irradiada deixando a superficie do substrato mais rugosa em funcao da
descarboxilagao (Franzel et al., 2006). Assim, como neste estudo foi utilizado
um cimento auto-adesivo que apresenta uma intensa interagdo quimica com a
hidroxiapatita (Gerth et al., 2006), pode-se sugerir que ocorreu maior interacao
entre este cimento e os cristalitos de hidroxiapatita na dentina irradiada na
regidao cervical, favorecendo um pequeno aumento da adesdo. Como estes
cristalitos localizam-se superficialmente, as fraturas foram coesivas da dentina
ocorrendo predominantemente na regido cervical (tipo Il) (Tabela VIII).

Na andlise comparativa entre dentes higidos n&o-irradiados e
irradiados, com relagao a resisténcia a fratura, houve similaridade estatistica
entre estes dois grupos (Tabela 1X). Entretanto, ao analisar os valores de
resisténcia destes dentes, pode-se observar que estes apresentaram menores
valores de resisténcia a fratura em comparacao aos dentes restaurados, o que
esta diretamente relacionado a presenca de esmalte e dentina com menor
tenacidade a fratura e menor resisténcia a tracao que a liga metalica usada na
confecgdo da coroa. Isto justifica ainda a predominancia do padrao de fratura
tipo VI nestes grupos (Tabelas Ill e VIII). Assim, a ocorréncia de fraturas
coronarias, incluindo varias fraturas do esmalte e na jungdo esmalte-dentina
nos dentes higidos, pode justificar os menores valores de resisténcia
encontrados nestes grupos. Em estudo que empregou analise de elementos
finitos em modelo bidimensional em molar inferior, observou-se consideravel
concentracdo de tensdées no esmalte oclusal e na juncdo esmalte-dentina

distribuidas simetricamente em relacdo a camara pulpar (Dejak et al., 2003).

107



Com a aplicacao de carga axial a tensdao maxima no esmalte foi 45,9 MPa e na
dentina 10,4 MPa (Dejak et al., 2003). Ja na simulagcdo de carregamento
oclusal, com inclinagcao proxima a aplicada neste estudo, o valor maximo de
tensdes no esmalte foi 65,6 MPa e na dentina 13 MPa (Dejak et al., 2003). A
andlise da distribuicdo de tensdes e valores maximos de tensées no esmalte
encontrados neste estudo prévio (Dejak et al., 2003) pode justificar a
prevaléncia de fraturas de esmalte e na juncao esmalte-dentina observadas
nos dentes higidos no presente estudo. Adicionalmente, a aplicagdo de
carregamento compressivo com inclinagcao de 25° no ensaio de resisténcia a
fratura pode ter favorecido este tipo de fratura.

Com relagdo a similaridade estatistica encontrada entre dentes
higidos irradiados ou nao (Tabela IX), pode-se sugerir que isto também esta
diretamente relacionado a predominancia de fraturas do esmalte e na juncéao
esmalte-dentina nestes grupos. A dureza, mensurada por nano-endentacao,
diminui 94% no esmalte quando irradiado sob o0 mesmo protocolo do presente
estudo (Franzel et al.,, 2006). Além disso, como a radioterapia provoca a
desnaturagdo da porcao organica das estruturas dentais por radidlise (Guy
Poyto & Pharoah, 1989 citado por Pioch et al., 1992), a estabilidade da juncao
esmalte-dentina é reduzida, uma vez que as fibrilas colagenas estao
diretamente relacionadas a ligacao entre esmalte e dentina (Pioch et al., 1992).
Assim, apesar do esmalte irradiado apresentar menor dureza que poderia levar
a menor susceptibilidade ao desenvolvimento e propagacao de trincas
comparado ao esmalte nao-irradiado, a estabilidade da jungcao esmalte-dentina
esta reduzida favorecendo a fratura nesta regido, justificando assim a
similaridade entre ambos.

Nos grupos de dentes submetidos a radioterapia ndo foi possivel
analisar a deformacéao radicular, uma vez que, em funcao da grande alteracao
da estrutura dental provocada pela radiagdo, como relatado anteriormente, os
valores de deformacao obtidos foram altamente discrepantes e, portanto, nao
passiveis de comparacao e relacdo com os achados dos dentes nao-irradiados.

Os valores de resisténcia a fratura encontrados em todos os grupos

testados neste estudo foram consideravelmente maiores que as forcas
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fisiologicas maximas que atuam nos dentes posteriores na cavidade oral.
Recentemente, as forgas maximas de mordida no primeiro molar descritas
variam entre 859 N (Cosme et al., 2005) e 878 N (Ahlberg et al., 2003). Isto se
justifica pelo emprego do ensaio de carga estatica neste estudo. Além disso, o
grande numero de fatores que podem interferir na resisténcia a fratura faz com
que os métodos experimentais empregados em analise “in vitro” nao
representem fielmente a realidade das falhas que estes dentes estao sujeitos
clinicamente, processo que se da prioritariamente por fadiga (Torbjérner &
Fransson, 2004; Fokkinga et al., 2006). Assim, este estudo tem algumas
limitacdes, como a falta de envelhecimento e fadiga das amostras. Cargas
ciclicas térmicas e mecanicas sdo caracteristicas interessantes na analise de
dentes tratados endodonticamente. Desta forma, estudos futuros envolvendo
cargas ciclicas sao sugeridos, assim como a analise por elementos finitos com
modelos 3D, que pode melhor elucidar a distribuicdo de tensdes, ndo somente
no retentor ou na coroa, mas em todas as estruturas que envolvem o complexo
dente-restauragao.

Baseado em perspectiva clinica, é sugerido que a conservacao de
estrutura dental coronaria é fundamental para oferecer resisténcia adequada e
melhorar o prognéstico na reabilitacdo de molares tratados endodonticamente
submetidos ou ndo a radioterapia. Adicionalmente, na reabilitacdo de molares
tratados endodonticamente ndo submetidos a radioterapia € com perda
consideravel de estrutura dental corondria, sugere-se a indicacao de retentor
intra-radicular. Nos molares com auséncia de remanescente coronario pinos
pré-fabricados de fibra podem ser indicados. Ja nos molares tratados
endodonticamente submetidos a radioterapia, frente aos resultados obtidos
neste estudo que empregou o cimento auto-adesivo RelyX U100, parece que a
indicagdo de retentor intra-radicular ndo é necessdria na reabilitagdo destes
dentes.
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CONCLUSOES
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Baseado nos resultados deste estudo in vitro e considerando suas

limitacOes, as seguintes conclusdes podem ser estabelecidas:

1-

A presenga de férula de 2 mm ¢é fator determinante na resisténcia e
padrdao de fratura em molares TE submetidos ou ndo a radioterapia
restaurados com coroas totais metalicas, independente do tipo de
sistema de reconstrucao corono-radicular.

A auséncia de retentor diminuiu a resisténcia a fratura dos dentes nao-
irradiados e houve similaridade na resisténcia entre os grupos nao-
irradiados restaurados com Pfv e Nmf, independente do nivel de perda
estrutural coronaria.

Nos dentes ndo-irradiados com Pp houve predomindncia de fraturas
catastréficas independente do tipo de retentor, enquanto nos com Pt
apenas os restaurados com Nmf resultaram em fraturas catastréficas,
sendo que o emprego de Pfv ou Ar resultou em fraturas passiveis de
reparacao.

A deformacédo na regiao vestibular de molares nao-irradiados foi maior
nos dentes higidos € menor no grupo com PtAr. A insercao de Pfv
reduziu a deformacgao vestibular em molares ndo-irradiados comparado
ao grupo com PpAr. Na regidao proximal a deformacao foi
estatisticamente similar entre todos os grupos de molares néo-
irradiados.

O tipo de retentor ndo influenciou a resisténcia a fratura de molares TE
irradiados, independente do nivel de perda estrutural coronaria.

Molares TE irradiados com Pp apresentaram prevaléncia de fraturas
catastréficas, e nos com Pt a auséncia de retentor resultou em fraturas
reparaveis, enquanto que os restaurados com Pfv e Nmf resultaram em
fraturas catastroficas.

A irradiacao reduziu significantemente a resisténcia a fratura apenas

para o grupo PpPfv.
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Uj Universidade Federal de Uberlandia

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Joio Naves de Avila, n® 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4531

ANALISE FINAL N° 072/08 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO
CEPIUFU: 281/07

Projeto Pesquisa: "Efeito da radioterapia na resisténcia a fratura e deformacgio de molares tratados
endodonticamente com diferentes niveis de perda esifrutural restaurados com nicleo metélico
fundido e pino de fibra de vidro.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Carlos José Soares

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

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

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera 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, visifar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacio pertinente ao projeto.

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

Data para entrega do Relatério Final: Dezembro/2008

Uberlandia, 14 de margo de 2008. ?
S0l _ A_,C A vy S et

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

Orientagdes ao pcsniuisador

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

= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razdes da descontinmidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.3.z),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dane niio previsto ao sujeito participante ou quzmdo
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Ttem V.3) que requeiram agiio
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 do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso
grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) € enviar notificagiio ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagbes 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 [ ou IT
apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também 4 mesma, junto
com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial ( Res. 251/97, item IIL.2.€). O
prazo para entrega de relatonio € de 120 dias apds o término da execugiio prevista no cronograma do projeto,
conforme norma da Res. 196/96 CNS.
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