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RESUMO

A destruicdo das regides internas da raiz favorece o enfraquecimento da
estrutura dentaria deixando-a mais suscetivel a fratura, sendo a preservacgao e
restauracdo do remanescente radicular severamente comprometido, um
desafio a Odontologia. A fim de evitar a extragdo de raizes enfraquecidas, é
indicado o uso de materiais para preenchimento e reforco intra-radicular. Este
trabalho propbs-se avaliar a resisténcia a fratura e modo de fratura de raizes
bovinas enfraquecidas internamente e reconstruidas com trés diferentes
materiais comparadas a raizes controle, todas restauradas com nucleo
metalico moldado fundido e coroa total metalica, apds teste de fadiga. Para a
realizagcao deste estudo, quarenta incisivos bovinos foram selecionados e as
raizes seccionadas com 15 mm de comprimento, tratadas endodonticamente,
aliviadas imediatamente e divididas em 4 grupos experimentais (n = 10). Grupo
C (raizes controle), raizes preparadas com 2 mm de espessura dentinaria na
parede radicular cervical e os grupos R (resina composta), | (ionbmero de
vidro) e F (cimento de fosfato de zinco) cujas raizes foram desgastadas
simulando o enfraquecimento radicular com espessura dentinaria cervical de
0,5 mm e reconstruidas com os respectivos materiais. Todas foram restauradas
com nucleo metalico moldado fundido e coroa total metélica, fundidos em liga
de cobre-aluminio e cimentados com cimento de fosfato de zinco. Os
espécimes foram incluidos em blocos de resina de poliestireno e simulado o
ligamento periodontal com material a base de poliéter. Foram submetidos ao
teste de fadiga, em maquina de simulagdo de ciclos mecanicos, com 50 N, 2
Hz e aplicagdo de carga em 135° com o longo eixo da raiz, até completar
250.000 ciclos. Em seguida, foram submetidos ao ensaio de carregamento por
compressao tangencial, com aplicagdo da carga na face palatina em 135° com
longo eixo da raiz, em maquina universal de ensaio a velocidade de 0,5
mm/min, até a fratura. Os dados foram analisados pelo teste estatistico de
analise de variancia em fator unico (p<.05). As fraturas foram avaliadas em
lupa estereoscépica com aumentos de 10 e 40 vezes e 0 modo de fratura
classificado de acordo com o terco radicular afetado. As médias dos resultados

(kgf) e respectivos desvios-padrao por grupo foram: C) 47,07£19,05; R)
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37,52+12,22; 1) 38,10+15,28; F) 36,41+9,76. A analise estatistica demonstrou
nao haver diferenga significante entre os grupos experimentais. Na analise do
modo de fratura as raizes dos grupos C e R apresentaram principalmente
fraturas no tergo cervical (8), em | se estenderam até o tergo apical (2) e em F
se concentraram no tergo médio (7). Dentro das limitacbes impostas pela
metodologia aplicada, concluiu-se que as raizes enfraquecidas reconstruidas
com os materiais testados oferecem resisténcia a fratura semelhante a raizes
controle. Entre os materiais, o cimento ionomérico apresentou a maior média
numérica de resisténcia a fratura. Entretanto, apresentou fraturas mais severas,
que se estenderam ao tergo apical. Desta forma, parece conveniente se basear
nas chances de sucesso do tratamento restaurador por meio de reconstrugao
radicular, a fim de manter o dente em funcdo na cavidade oral, antes de

condena-lo devido a perda de estrutura dentinaria radicular.
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Abstract

ABSTRACT

The destruction of internal regions of the root are suitable weakness dental
structure remaining release more susceptible to fracture. Therefore, the
preservation and restoration of severely weakened remaning radicular engaged
launch a challenge for dentists. Thus, in order to avoid the extration of
weakened roots is suggsted the use of restorative materials to fill defects and
intraradicular reinforcement. The purpose of this study was to evalute the
resistance to fracture of internally weakened bovine roots and reconstructed
with three differents materials comparative the control roots, restored with cast
post-core and full crown, after mechanical load cycling. Forty bovine incisors
had been selected and the roots sectioned with 15 mm of length, endodontically
treated, immediate removal the obturador material and distribuiton in four
experimental groups (n=10). Group C (control), roots prepared with 2 mm
thickness of dentine in the cervical wall and groups R (composite resin), | (glass
ionomer) and Z (zinc-phosphate), whose roots were submit to wear for
simulation weakned roots, so that remaining dentine in the cervical wall was of
0,5 mm and were reconstructive with the respective materials. All roots restored
with cast post-core and metallic full crown, were cast in copper-aluminum
league and cemented with cement zinc-phosphate. The specimens had been
inclusion in block of polystyrene resin and simulated the periodontal ligament
with polyether impression material. Were submit to the fatigue test, in machine
of simulation of mechanical cycles, with 50 N, 2 Hz and temperature 37°C +
1°C, until 250.000 cycles. After that, submitted to assay of loading for tangential
compression, with a conpressive load, in lingual face, at an angle of 135° in
relation to the long axis of the root, in universal testing machine, at a speed of
0,5 mm/min, until to fracture. The data had been analyzed by the statistical test
of analysis of variance in only factor (p<.05). The fractures had been examined
in stereomicroscope (magnification 10 and 40x) and classified in agreement
with affected region radicular. The means (N) and standard-deviation for groups
were: C) 470,7+190,5; R) 375,2+122,2; 1) 381,0+152,8; Z) 364,1+97,6. There
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were not significant difference among experimental groups. In analysis of mode
the fracture, in groups C and R the fractures were, mainly, in cervical radicular
region (8), in | had extended the apical radicular region (2) and Z had
concentrated in medium radicular region (7). Within the limitations imposed for
the methodology applied, concluded that the weakened roots reconstructed with
the tested materials offer similar resistance to fracture than control roots. Into to
materials tested, de glass ionomer had presented better numerical mean of
fracture resistance. However, the fractures of group | were more severity than
other groups. It seems convenient if to base on the possibilities of success of
the restorative treatment throught of reconstruction radicular, in order to keep

the tooth in function, before condemning it due to loss of structure radicular.
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1. INTRODUCAO

Os processos restauradores envolvendo dentes tratados
endodonticamente vém, por muitos anos, sendo um desafio para a Odontologia
(Taleghani & Morgan, 1987; Kovarik et al., 1992; Fernandes & Dessai, 2001;
Contin, et al., 2002; Mitsui et al., 2004; Yoldas et al., 2005), devido a extensa
destruicdo coronaria e até mesmo radicular.

Processos cariosos, fraturas, restauragdes e preparos prévios,
terapia endoddntica e causas idiopaticas sao caracteristicas geralmente
presentes nestes dentes, o que torna o planejamento complexo (Lui, 1987;
Assif & Gorfil, 1994; Lui, 1994a; Wagnild & Muller, 1997; Fernandes & Dessai,
2001).

Ha, ainda, certas situagdes que causam a destruicdo nas regides
internas da raiz, como carie extensa, traumas, restauragao prévia com retentor
intra-radicular, remog¢ao de retentor amplo, terapia endodéntica prévia, sobre-
instrumentagao e alargamento do canal radicular (Saupe et al., 1996; Contin et
al., 2002; Newman et al.,, 2003). Bem como, reabsorgédo interna, defeitos
dentinarios, causas iatrogénicas ou idiopaticas (Lui, 1987, 1994a; Marchi et al.,
2003).

Além disso, apds a terapia endoddntica, o remanescente dentario
apresenta suas caracteristicas fisicas alteradas irreversivelmente, como
modificacdo no arranjo das fibras colagenas, desidratagdo da dentina (Wagnild
& Muller, 1997) e perda de fluidos advindos da polpa, o que o torna mais friavel
(Assif & Gorfil, 1994).

Associado a estes fatores, o acesso endoddntico, a remogéo do teto
da camara pulpar e a perda da integridade das formas anatémicas (Assif &
Gorfil, 1994), levam a diminuigao de dentina e favorecem o enfraquecimento da
estrutura dentaria remanescente (Contin et al.,, 2002), o que dificulta ou, até
mesmo, compromete o sucesso e a longevidade do processo restaurador
(Wagnild & Muller,1997; Marchi et al., 2003), e consequentemente aumento da

suscetibilidade a fratura do remanescente radicular (Sornkul & Stannard, 1992).
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Ainda, dentes que possuem canais amplos sdo mais suscetiveis a
fratura pois suas paredes remanescentes sao finas, o que requer o uso de
técnicas de restauracdo que ndo comprometam a integridade da estrutura
radicular remanescente (Newman et al., 2003).

Portanto, a espessura final de dentina na parede do canal radicular
esta diretamente relacionada com a capacidade do dente em resistir a fratura,
isto devido a relagao direta entre didmetro radicular e capacidade de resistir as
forgcas laterais e, consequentemente, evitar fratura (Tjan & Whang, 1985;
Caputo & Standlee, 1976; Sornkul & Stannard, 1992; Assif & Gorfil, 1994;
Saupe et al., 1996; Marchi et al., 2003).

Desta forma, o reforco dos dentes tratados endodonticamente por
meio da restauracdo com retentor intra-radicular, nucleo e coroa vem sendo
comumente descrito na literatura (Silverstein, 1964; Hirschfeld & Stern, 1972;
Caputo & Stabdlee, 1976; Tjan & Whang, 1985; Sornkul & Stannard, 1992,
Martinez-Insua et al., 1998; Reagan et al., 1999; Yang et al., 2001).

Estas restauragdes s&o planejadas para substituir a estrutura
dentaria e proteger o remanescente de fraturas, sendo a restauragao final uma
combinagao de retentor intra-radicular, nucleo e coroa (Wagnild & Muller,
1997). Além disso, a restauracdo € importante para garantir o sucesso da
terapia endodontica (Saupe et al., 1996).

Entretanto, o retentor intra-radicular ndo tem a funcéo de reforcar o
dente, pois, segundo Contin et al. (2002), este ndo corresponde a um ponto de
resisténcia, o que Fernandes & Dessai (2001) também concordam.

Por isso, a fim de evitar a extragdo das raizes enfraquecidas, tem
sido sugerido o uso de materiais restauradores para preencher defeitos
radiculares e para reforgo intra-radicular (Lui, 1987, 1992, 1994a; Saupe et al.,
1996; Fernandes & Dessai, 2001; Marchi et al., 2003; Newman et al., 2003;
Zogheib, 2005; Yoldas et al., 2005).

O material de preenchimento aumenta a espessura da parede
radicular, dentro do canal, formando uma interface entre a superficie externa do
retentor intra-radicular e a parede do canal. Ainda, o aumento da espessura

interna com material reduz a translucidez do retentor intra-radicular de metal
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através da fina parede de dentina para o tecido gengival. Da mesma forma, Lui
(1994a) afirma que quando uma raiz enfraquecida é internamente reconstruida
com material adesivo, esta é dimensional e estruturalmente reforcada para
suportar e reter um retentor intra-radicular e nucleo permanecendo, desta
forma, em funcao.

Para Oliveira Junior (1997) as resinas fotopolimerizavéis sao
empregadas como material de reforgo radicular. Ainda, Lui (1994a) defende o
uso de resina composta para reconstrucao radicular, por ser um material
suficientemente forte.

O cimento de iondmero de vidro também é citado como material de
preenchimento radicular. Lui (1992) sugeriu o uso de cimento de ionébmero de
vidro reforgado com particulas de metal. J& em 2003, Marchi et al. testaram o
cimento ionomérico modificado com resina para reforgo intra-radicular. Entre as
vantagens deste material estdo adesividade aos tecidos, anticariogenicidade,
biocompatibilidade, baixa solubilidade, coeficiente de expansédo térmica
proximo a estrutura dentaria e alta resisténcia a compresséao e tragéo (Fichman
& Guidi, 1991; Palma et al., 1994)

Os cimentos convencionais sdo, ha anos, indicados para cimentagao
dos retentores intra-radiculares moldados fundidos, sendo ndo adesivos e a
retencdo se da por meio do embricamento mecanico dos agentes inorganicos
(Saupe et al.,, 1996). Estes cimentos apresentam baixa elasticidade e alta
rigidez, porém, quando associados aos retentores, que apresentam alto
coeficiente de elasticidade, as tensdes tendem a se concentrar na interface
dentina/cimento/retentor. Com isso, ocorre quebra da ligagdo mecanica e,
consequentemente, falha coesiva no cimento (Saupe et al.,, 1996). Para
Mendoza et al. (1997) quando o espago entre o retentor intra-radicular e as
paredes do canal & preenchido com cimento, cuja resisténcia a compresséo
nao é alta, a falha provavelmente ocorre quando o retentor, nucleo e coroa sao
repetidamente estressados quando sob funcgao.

Portanto, a falha coesiva no cimento pode causar a descimentacéo,
e evitar a fratura radicular, preservando o remanescente dentario, sendo, desta

forma, mais favoravel. Para Sorensen & Engelman (1990) e Fernandes &

10
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Dessai (2001) as falhas do agente cimentante permitem o retratamento do
dente e a manutengao da integridade da raiz, enquanto a fratura radicular
causa, invariavelmente, a perda do elemento dentario

Sendo assim, para se acompanhar o comportamento de materiais
restauradores visando prever a longevidade da restauragcdo e
consequentemente do elemento dentario e, ainda, determinar a escolha do tipo
de material a ser utilizado no processo restaurador, frente a condi¢cdes orais,
tem se procurado simular as condigdes naturais em modelos laboratoriais,
estudo in vitro, paralelamente a estudos clinicos, in vivo (Huysmans et al.,
1993; Fernandes & Dessai, 2001).

Para tanto, a fim de analisar a habilidade dos sistemas
restauradores em resistir as forgcas mastigatorias, aliadas ao comportamento
dos materiais utilizados em reforco de raizes enfraquecidas e ainda avaliar a
retencdo e resisténcia a carga compressiva de tais restauragdes, tem sido
utilizado, teste de resisténcia a fratura ou ensaio de compresséo tangencial.
Ainda, a fim de se aproximar das condigdes clinicas, tem sido utilizado, teste de
aplicagao de carregamento mecanico ciclico e intermitente, conhecido como
“teste de fadiga” (Huysmans et al., 1993; Mitsui, 2003).

Assim, avaliar a resisténcia a fratura, apds teste de fadiga, de raizes
enfraquecidas reconstruidas com resina composta, iondmero de vidro e
cimento de fosfato de zinco, comparando-as com raizes que apresentem
espessura ideal de denitna, apdés a cimentagcao de nucleo metalico moldado
fundido e coroa total, se justifica, visto que ha controvérsias dos dados sobre

este assunto na literatura atual.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Em 1964, Silverstein defendeu o uso de retentor intra-radicular e
nucleo fundidos como reforco para dentes tratados endodonticamente ou
destruidos por carie e descreveu o método de obtencdo dos nucleos fundidos
para dentes anteriores e posteriores. Relatou também que apds a terapia
endodéntica o dente fica friavel e sujeito a fratura quando sob funcéo.
Entretanto, os dentes posteriores apresentaram maior quantidade de dentina
remanescente em relacdo aos dentes anteriores 0 que tornou-se sensato,
segundo o autor, o uso de nucleo fundido. Outro fator que interferiu na protegéo
do remanescente dentario contra fraturas longitudinais e horizontais foi o

desenho dos nucleos fundidos.

Hirschfeld & Stern, em 1972, discutiram sobre as consideragoes
biomecanicas para restauragcdo de dentes tratados endodonticamente, visto
que apresentam-se mais friaveis quando comparados aos dentes vitais. Além
disso, a perda de estrutura dentaria por carie, fratura e acesso endodéntico,
dificultam o tratamento. Concluiram que a resisténcia mecanica destes dentes
€ menor e, desta forma, o comprimento e a forma do retentor intra-radicular
devem ser determinados com base no suporte 6sseo que envolve a raiz e na

forma anatdomica do canal radicular.

Também em 1972, Standlee et al. analisaram a distribuicdo de
tensdes pelo método de fotoelasticidade. Conduziram a analise comparativa
com trés tipos de retentores em relagdo a forma (liso cbnico, liso paralelo e
rosqueado), método de insergdo, comprimento (4, 7 e 10 mm) e capacidade de
transmitir as forgas aos tecidos de suporte. Os retentores foram cimentados
com cimento de fosfato de zinco em blocos de material transparente com a
capacidade de exibir franjas quando expostos a luz polarizada. Observaram
que as tensdes de instalagdo variaram entre tipos e comprimentos dos
retentores, sendo que os retentores cdnicos apresentaram menor tensao.
Concluiram, baseados na producdo de tensao, na relacdo entre forma e
comprimento do retentor, que angulos agudos produzem maiores niveis de

tensao sobre o retentor durante a aplicagao de carga.
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No ano de 1973, Stern & Hirshfeld abordaram em seu estudo os
principios que devem ser considerados durante a preparagéo para restauragao
de dentes tratados endodonticamente com retentor intra-radicular e nucleo.
Segundo eles, os dentes com terapia endoddntica apresentam perda de
esmalte e dentina, devido a processos prévios de caries ou fraturas. Sendo
assim, a preparacao do canal radicular incluiu a remogao da guta-percha e
modelamento do canal radicular e deve visar uma quantidade minima de metal
para o retentor. Recomendaram, ainda, que o didmetro do retentor deve ser um
terco do didmetro radicular e o comprimento no minimo metade da insergcao
Ossea. Por fim, o nucleo e o retentor devem fornecer resisténcia e retencéo a

restauracao final.

Moyers (1973) relatou que o primeiro sistema de analise
cefalométrica foi apresentado por Downs, que selecionou 20 individuos, com
idade entre 12 e 17 anos e boa relagdo oclusal e facial. Obteve medidas
angulares e métrica que representaram o padrao esquelético e a relagao entre
denticdo e padrdo esquelético. Segundo analise de Downs, o angulo
interincisal é 135,4° e formado pelas linhas desenhadas ao longo eixo dos

incisivos superior e inferior

Caputo & Standlee, em 1976, indicaram o uso de retentores intra-
radiculares para reter as restauragdes, proteger e reconstruir a estrutura
dentaria remanescente. Expuseram também que o aumento no didmetro do
canal favorece o enfraguecimento da dentina radicular. Assim, recomendaram
ser ideal que permanec¢a no minimo 1 mm de dentina saudavel nas paredes ao
redor do canal radicular para a instalacdo do retentor. Entretanto, para os
autores a capacidade de reter a restauracéo e proteger a estrutura dentaria
pode ser afetada por fatores biomecéanicos como desenho, configuragdo e
profundidade do retentor. Ainda, a distribuicdo da carga oclusal da dentina para
a membrana periodontal ou osso é determinada pelo tecido de insercdo e uso

de cimento.

Em 1977, Kantor & Pines compararam as técnicas de restauracao
de dentes humanos despolpados. Formaram grupos experimentais: controle,

sem reforgo intra-radicular; o segundo grupo recebeu preparo intra-radicular e
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reforcado com pino de aco inoxidavel. No grupo 3 os canais foram preparados
como o grupo anterior e confeccionados nucleos fundidos em ouro. Por fim, no
grupo 4 os dentes receberam pino de ago inoxidavel e reconstru¢cao da porgéao
coronaria com resina composta. Foi aplicada forga compressiva em angulo de
45° com o longo eixo do dente, na superficie lingual, até a fratura. Concluiram
que os dentes despolpados com dentina coronaria intacta e acesso
endodontico conservativo devem ser reforgcados antes da restauracdo, com
retentor simples, pois pode melhorar a resisténcia do dente. Ja em dentes sem
preservacdo da estrutura, indicaram o reforco com retentor e colocacédo de

nucleo de resina, amalgama e ouro no lugar da estrutura perdida.

A maxima forca de mordida entre os incisivos foi avaliada por
Hellsing, em 1980. Conduziu o estudo com individuos saudaveis sendo oito
com denticao completa e cinco portadores de protese total. A forga muscular foi
registrada durante o fechamento bucal por dispositivos instalados entre os
dentes anteriores superiores e inferiores, em diferentes condi¢des: antes do
experimento, com vibragcdo do masseter previamente ao experimento, com
vibragdo diagnostico, também antes do experimento, sem vibragdo apos o
experimento, com anestesia periodontal prévia e apds o experimento. Nestas
diferentes condi¢gdes encontraram valores médios de 161 e 222 N nos
individuos com denticao completa. Concluiu que a maxima forga de mordida foi

significantemente maior depois da execucgdo do teste em série.

Em 1985, Tjan & Whang comentaram que o refor¢co de dentes
tratados endodonticamente com retentor intra-radicular e nucleo previamente a
restauracao final como um processo comumente utilizado. Ainda que os dentes
anteriores superiores sao normalmente mais expostos a forcas vestibulares.
Assim, compararam a resisténcia a fratura sob forga horizontal em incisivos
humanos com varias espessuras de dentina remanescente na parede radicular
vestibular, falhas caracteristicas dos retentores e o efeito férula da coroa. As
raizes de incisivos centrais superiores foram divididas em 4 grupos
experimentais com remanescentes dentinarios na parede vestibular radicular
de 1 mm, 2 mm, 3 mm e 1 mm com férula. Os resultados obtidos mostraram,

que embora ndo tenha havido diferenga estatisticamente significante, o grupo
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com 1 mm de dentina remanescente mostrou ser mais propenso a fratura.
Entretanto o grupo com 3 mm apresentou falha retentiva, ou seja, no cimento.
Ainda, a férula, ao contrario do que acreditavam, ndo aumentou a resisténcia a
fratura. Desta forma, inferiram que métodos usados para aumentar a retencao
criam concentragao de tensao na dentina ou enfraquecem consideravelmente a
estrutura radicular remanescente, o que pode aumentar a tendéncia a fratura

radicular.

No capitulo sobre nucleo intra-radiculares, em 1986, Janson et al.
apresentaram um breve histérico sobre reconstrucdo coronaria de dentes
desvitalizados. Citaram como iniciador Pierre Fauchard (1770) que usou um
pino de madeira no interior do conduto para reter a coroa. Com o
umedecimento da madeira, esta se expandia contra as paredes do canal e
consequentemente aumentava a retengdo. Posteriormente surgiu o “pivot”,
uma restauragao em peca unica, sendo que na década de 60 comecgaram a ser
substituidas por nucleos metalicos. Dentre as vantagens deste, relataram
remocgao da coroa sem necessidade de remogao radicular e consequentemente
menor risco de fratura e facilidade de obtencdo de paralelismo com menor
desgaste dentinario. Os autores defendem a inclinacéo das paredes do canal
de forma paralela, pois acreditam que evita o efeito cunha gerada por paredes
divergentes e ainda que se tenha ao menos 1 mm de tecido radicular entre as
paredes do canal preparado e a superficie externa da raiz. Acrescentam que
canais excessivamente alargados dificultam a obtencdo de uma base de
sustentagado adequada e geram distribuicado de tensdes nas paredes axiais da

raiz e podem causar fraturas.

Lui, em 1987, relatou que muitos dos dentes tratados
endodonticamente necessitam de alguma forma de reforco interno para
permanecerem em fungdo. Dentes que apresentam destruicdo da regido
coronaria da raiz, defeito ou perda de dentina devido a diferentes causas
necessitam de refor¢co a fim de serem capazes de receber uma restauracgao,
permanecer em funcdo e evitar a extragcdo dentaria. Desta forma, o autor
descreveu a técnica para reforco radicular por meio do preenchimento radicular

com resina composta. Para tanto os defeitos das paredes radiculares foram
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envolvidos com uma camada suficientemente espessa de resina composta.
Como resultado, a parede coronaria enfraquecida do canal radicular foi
reforcada de tal modo que o dente permaneceu em fungdo e capaz de receber
um retentor intra-radicular. Observou também uma evidente e imediata
adaptacao do retentor ao canal, apés a polimerizacdo da resina composta.

Além disso, segundo ele, a técnica foi facil e rapida.

Também em 1987, Taleghani & Morgan expuseram que os dentes
tratados endodonticamente merecem atencao especial pois apresentam perda
dentinaria causada por carie ou terapia endodbntica, como acesso e
alargamento dos canais radiculares, o que leva também a perda da umidade
dentinaria. Compararam métodos e técnicas populares para a reconstrucido de
dentes tratados endodonticamente. Apresentaram no estudo o cimento de
ionbmero de vidro com prata (Ketac Silver) para a confec¢ao de nucleo, apds a
instalagdo de pino pré-fabricado. Descreveram a técnica de utilizagdo, bem
como as vantagens deste material, entdo, novo no mercado em relagdo ao
amalgama dentario. Concluiram que o cimento ionomérico reforgcado libera flior
e apresenta efeito cariostatico, sendo indicado a paciente com alto indice de

carie dentaria.

Sorensen & Engelman (1990) questionaram o efeito de diferentes
formas e a variagado da adaptacido dos retentores intra-radiculares as paredes
do canal radicular na resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente. Para tanto dividiram 40 incisivos superiores humanos em 4
grupos experimentais de acordo com a adaptagdo do nucleo fundido as
paredes do canal radicular. Para os grupos 1, 2 e 3 os canais radiculares foram
preparados de forma cdnica, enquanto os canais do grupo 4 foram paralelos.
Assim, no grupo 1 o retentor foi colocado adaptado apenas no tergo apical,
sendo o restante preenchido com cimento de fosfato de zinco. No grupo 2 o
retentor foi moldado no canal e totalmente adaptado. Ja no grupo 3 apenas o
terco médio do canal ndo foi adaptado onde foi preenchido com cimento. Por
fim, grupo 4, o retentor paralelo foi totalmente adaptado as paredes do canal. A
cimentagdo de todos os nucleos fundidos foi feita com cimento de fosfato de

zinco. Os espécimes foram submetidos ao ensaio de carregamento em

17



Revisdo da Literatura

maquina universal, com incidéncia de forca em 130° com o longo eixo da raiz e
2,54 mm/min, até a fratura. A analise estatistica dos resultados revelou haver
diferenca significante entre os grupos, sendo que o grupo 2 foi
significantemente diferente dos grupos restantes. Assim, puderam concluir que
os retentores paralelos apresentaram menor frequéncia de fratura e
envolveram menos estrutura dentaria. Ainda a maxima adaptacdo dos
retentores cbénicos ao canal aumentou significantemente o limiar de falha,
entretanto envolveu fraturas mais extensas, direcionadas apicalmente e para
lingual. Desta forma, para os autores os retentores cbnicos deveram ser

utilizados com maxima cautela.

Ainda em 1990, Loney et al. se propuseram a avaliar a efetividade
do efeito férula com nudcleo fundido na redugdo da concentragdo de tensao.
Construiram um modelo tridimensional de um canino superior para realizar a
técnica de fotoelasticidade. Os espécimes foram preparados e posicionados
em um modelo maxilar fotoelastico e aplicada carga na superficie lingual em
angulo de 152° com o longo eixo do dente. As franjas foram mensuradas em 5
pontos pré-selecionados. Concluiram que a variagao na magnitude das tensdes

foi maior no grupo sem férula do que naquele com ela.

Fichman & Guidi, em 1991, realizaram uma revisdo da literatura
sobre os cimentos usados para cimentacdo de pecas fundidas, cimento de
policarboxilato de zinco, cimento de fosfato de zinco e cimento de ionémero de
vidro. Entre as vantagens do cimento de fosfato de zinco expuseram a
resisténcia a solubilidade e desintegracéo, espessura da pelicula e a relativa
compatibilidade com o tecido pulpar. Entretanto como desvantagens: a
possibilidade de causar reacao pulpar moderada, falta de adesividade aos
tecidos dentais e a nao liberacao de fluor. Ja, adesividade aos tecidos dentais,
liberacéo de fluor, boa compatibilidade a polpa, baixa solubilidade e coeficiente
de expansido térmica linear semelhante ao dos tecidos dentais foram
apresentadas como vantagens para o cimento de iondmero de vidro.
Entretanto, este  material também  possui desvantagens como
hipersensibilidade dentinaria, solubilidade durante a cimentagdo e antes do

endurecimento. Ainda citaram a resisténcia a compressdo do cimento
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ionomérico e do cimento de fosfato de zinco de 1.200 kg/cm? e 1.100 kg/cm?,
respectivamente. Por fim, os autores defenderam o uso do cimento ionomérico

como substituto do fosfato de zinco baseados nas vantagens apresentadas.

No ano de 1992, Burke revisou a literatura quanto a incidéncia,
causas e métodos de investigacdo de fratura dentaria. Ao analisar os valores
de carga mastigatoria, encontrou que em geral a for¢a oclusal é bem maior nas
regides posteriores em relagdo as anteriores. Ainda, os fatores que afetam as
forcas mastigatorias sdo o poder muscular, limiar de dor e no caso dos dentes
a denticdo e a estabilidade e retencao de préteses, sendo estes fatores causas
das variagdes individuais. Encontrou valor de carga de mordida de 21,7 kg para
denticao natural. Entretanto, relatou que forcas de mordida acima de 800 N tém
sido mensuradas clinicamente e forgcas experimentais nestes valores podem

demonstrar relevancia clinica.

Ainda em 1992, Lui descreveu a técnica de reforco de raiz
enfraquecida em dente tratado endodonticamente com cimento de ionémero de
vidro reforcado com metal, Cermet, em caso clinico. Demonstrou que o
preenchimento radicular permitiu a reparagao dos defeitos radiculares internos
e tornou a raiz capaz de suportar a restauracdo e continuar em funcéo.
Segundo o autor, o Cermet apresenta menor resisténcia adesiva que os
cimentos ionoméricos convencionais, entretanto tem ades&do biomecanica
adequada devido ao condicionamento da dentina e fornece uma retencao
suficiente. Observou ainda que o Cermet reconstruiu e reforgou a raiz
enfraquecida o que permitiu que permanecesse em fungdo na cavidade oral,
além de que fosse capaz de receber retentor intra-radicular, nucleo e coroa.
Conclui que em uma denticdo saudavel, cujo dente anterior apresentou-se
enfraquecido, a reconstrucdo permitiu a manutencdo em funcdo e a
restauracdo com coroa estética do elemento dentario. Relatou também
sucesso clinico de 5 anos sem evidéncia de fratura radicular ou perda da

cimentacao do nucleo ou coroa.

No final de 1992, Kovarik et al. tiveram como proposta investigar
tempo de fadiga e os modos de falhas que ocorrem com a utilizagdo de trés

materiais de nucleo e dois sistemas de pinos pré-fabricados, quando

19



Revisdo da Literatura

submetidos ao teste de fadiga. Utilizaram caninos humanos extraidos, divididos
em 2 grupos de acordo com o sistema de pino pré-fabricado (Flexi-post ou
Para-post) e subdivididos em trés grupos em relacdo ao material do nucleo
(amalgama, resina composta ou cimento de iondmero de vidro). Todas as
raizes receberam coroa total. Os espécimes foram, entdo, submetidos a fadiga,
cuja aplicacao de forga foi feita vertical e horizontalmente e a 60 ciclos por
minuto até completar 1.000.000 de ciclos. Os resultados indicaram grande
diferenca de sobrevivéncia de acordo com o material de reconstruc¢ao utilizado,
enquanto ao sistema de pino nao foi verificada tal diferenca. Sendo assim, os
autores concluiram que os dentes restaurados com nucleos de amalgama
apresentaram menor razdo de falha que os outros materiais e que o cimento
ionomérico reforcado ndo demonstrou adequada resisténcia as forgas oclusais

simuladas.

Sornkul & Stannard (1992) avaliaram a resisténcia a fratura de
raizes de pré-molares, antes e apods o tratamento endodéntico e a restauragao.
Distribuiram 141 raizes em 7 grupos. No grupo controle (G1) as raizes néo
receberam tratamento. As raizes restantes foram submetidas a tratamento
endodéntico e entdo divididas em grupos de acordo com o tratamento
realizado: G2 - nucleo de resina; G3 - irrigacédo com EDTA prévia a confeccao
do nucleo; G4 - retentor pré-fabricado com nucleo de resina; G5 - nucleo
metalico fundido cimentado com fosfato, G6 - raizes com alivio intra-radicular
sem restauracéo e G7 - dente confeccionado com resina. Foram submetidas ao
teste de fratura com carregamento lateral (cisalhamento) e apenas os grupos 1,
3, 4, 5 e 6 ao carregamento vertical (compressao). Os resultados obtidos
demonstraram diferenga significante entre todos os grupos. Sendo que as
raizes do G1 apresentaram maior resisténcia a fratura, seguido pelos grupos
restaurados com retentores (4 e 5), e por fim os grupos 3 e 6, com nucleo de
resina e sem restauragcdo respectivamente. Assim, concluiram que ha trés
fatores importantes para reduzir as fraturas radiculares: quantidade de
estrutura dentaria remanescente, resisténcia do retentor e material do nucleo e

também, a interface de ligacao entre nucleo e dente. Ainda, concluiram que os

20



Revisdo da Literatura

materiais adesivos melhoram a resisténcia a fratura das raizes apesar de sua

baixa resisténcia intrinseca.

Ja em 1993, Huysmans et al. avaliaram o comportamento das
restauracbes ao longo do tempo, através do teste mecanico de fadiga.
Compararam o comportamento de dentes restaurados com retentores intra-
radiculares e nucleos quando submetidos ao teste de fadiga e quando
submetidos ao teste de carga quase estatica. Para tanto utilizaram 87 pré-
molares restaurados com retentor de titdnio e nucleo de amalgama ou resina
composta. Entdo, foram submetidos ao teste de carga ciclica em angulo de 45°
e 5 Hz de freqiiéncia. Os espécimes foram avaliados em 3 tempos: 10%, 10° e
10° ciclos. Quando completado cada tempo os espécimes foram avaliados
visualmente e quando nao apresentaram falhas foram remontados na maquina
de teste até completar 10° ciclos, repetido o procedimento e submetidos a 10°
ciclos. Ao final, os espécimes foram preparados e avaliados em microscopio
com aumento de 20 vezes. Assim, os espécimes foram divididos em 3 grupos
de acordo com o tempo de sobrevivéncia: 10* ciclos considerados curtos;
intermediario entre 10* e 10° e longo quando mais de 10° ciclos. Concluiram
que as caracteristicas das falhas das restauragdes a retentores e nucleos
durante a fadiga foram bem diferentes daquelas de falha quase estatica. Assim,
os testes de fadiga sdo necessarios para complementar os testes quase

estaticos, com no minimo 10°ciclos.

Assif & Gorfil (1994) fizeram consideragdes biomecanicas sobre
restauracdo de dentes tratados endodonticamente. Relataram que estes dentes
apresentam muita destruicdo coronaria e perda de estrutura dentaria que reduz
a capacidade de resistir as forcas intra-orais. Além disso, apds a terapia
endodéntica, a dentina raramente foi preservada e os pontos de reforco do
dente foram perdidos. Devido a isso foi observado aumento na incidéncia de
fratura dentaria, visto que, a dentina fornece uma base soélida para a
restauracao e o reforgo estrutural do dente depende da quantidade e reforco
inerente na dentina, bem como da integridade das formas anatdémicas.
Relataram ainda que a preparacdo do espaco para o retentor fornece perda

adicional de dentina e os retentores metalicos concentram for¢cas nas paredes
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da raiz. Desta forma, concluiram que nao é preciso reforcar o dente, entretanto

nao enfraquece-lo é fundamental.

Também em 1994a, Lui defendeu o uso de resina composta para o
reforco e reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente com canais
amplos muito destruidos. Relatou que a falta de estrutura dentinaria na regido
cervical da raiz dificulta a retencdo de pino. Ainda que a introducdo de
materiais capazes de se ligar a estrutura dentinaria criou um recurso para a
reconstrucdo e reabilitacdo de tecidos dentinarios perdidos e salvar dentes
severamente destruidos sujeitos a extragdo. Assim, a reconstrugao interna do
canal radicular com material adesivo, reforca dimensional e estruturalmente a
raiz, permite o suporte e retencdo do pino e a continuagao do dente em fungao.
A resina composta, segundo ele tem sido aceita como material de reconstrugao
suficientemente forte. Assim, descreveu a técnica de reconstrugao radicular e a
aplicagao clinica da resina composta com uso de o pino foto-transmissor para a
polimerizagdo intra-radicular de raizes enfraquecidas. Observou que a
profundidade de polimerizagcao da resina de maneira convencional € de 2 — 3
mm de profundidade. Por fim, concluiu que a reconstrucao interna com material
resinoso permite a manutencao do dente em fungao, devido a restauragdo com

pino e coroa estética.

Ainda Lui, em 1994b, avaliou a profundidade de polimerizagao de
resina composta fotoativada na reconstrucao interna de raizes enfraquecidas.
Relatou que a resina fotoativada tem melhores caracteristicas de manipulagao,
tempo suficiente de trabalho e controle das propriedades de preenchimento do
canal. Entretanto, a completa polimerizagdo ndo pode ser garantida,
especialmente quando o compdésito estiver a uma profundidade superior a 4 ou
5 mm. Desta forma, investigou a extensdo de polimerizagdo da resina
composta no interior do canal com uso de pino foto-transmissor, com diferentes
diametros, em canais simulados. Utilizou pinos de 1,05 mm, 1,20 mm, 1,35
mm, 1,50 mm, 1,65 mm e 1,80 mm de didmetro. Para tanto, 49 tubos plasticos
pretos com 14 mm de comprimento € 4 mm de didmetro interno foram divididos
em 7 grupos , de acordo com o diametro do pino utilizado para a polimerizag&o

da resina composta e o grupo controle (polimerizagdo sem pino). A analise
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estatistica dos resultados permitiu observar diferenca significante entre os
grupos, exceto para os grupos de pinos com 1,35 mm e 1,50 mm de diametro.
Desta forma, concluiu que a profundidade de polimerizagdo da resina esta
relacionada com o didmetro do pino, ou seja, quanto maior o didmetro, maior a
profundidade de polimerizacido da resina composta. Ainda, na auséncia do pino
a polimerizacdo da resina ocorreu em 4 a 5 mm de profundidade devido ao

limite de penetragdo da luz pela massa resinosa.

No final de 1994, Palma et al. avaliou a resisténcia a compressao € a
tracao diametral de cimento de iondmero de vidro convencional, Vidrion R, e
reforcado com metal, Vidrion N. Os espécimes foram confeccionados com a
insercdo do material em matrizes de aco inoxidavel com 6 mm de diametro e
12 mm de altura. Os testes em questdo foram realizados apos 3 periodos de
armazenamento: 1 h; 24 h e 1 semana. A seguir, os espécimes foram testados
em maquina universal Kratos com célula de carga 1, velocidade de 1 mm/min
e escalas 3 e 4. Para o teste de compressao os espécimes foram posicionados
verticalmente, enquanto para o teste de tracao diametral foram posicionados
horizontalmente. Apds a analise de variancia a dois critérios e teste de Tukey-
Kramer, observaram que no teste de tracdo diametral os materiais
demonstraram diferenca significante e em relagdo ao tempo de
armazenamento os espécimes de 1 semana do Vidrion N apresentaram
diferenca dos demais espécimes. Concluiram que o ionédmero reforcado com
liga de prata apresentou resisténcia a compressdao e a tracdo diametral

significantemente superiores ao cimento ionomérico convencional.

O angulo de aplicagado de carga no teste mecanico de resisténcia a
fratura foi avaliado por Loney & Ritsco, em 1995. Para tanto, utilizaram
incisivos centrais superiores restaurados com nucleos fundidos e coroas totais
cimentados com cimento de fosfato de zinco. Analisaram o carregamento em
angulos de 110°, 130° e 150° durante o teste de fratura. Os resultados
submetidos a analise estatistica demonstraram haver diferenga significante
entre os angulos de 110° e 150°, bem como de 130° e 150°. Entretanto, entre
110° e 130° ndo se verificou diferenca estatistica. Assim, confirmaram que o

angulo formado entre a ponta de aplicacdo de carga e a superficie do espécime
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afeta os resultados obtidos pelo teste de resisténcia a fratura de dentes

restaurados com retentores.

Saupe et al. (1996) avaliaram o comportamento de dois diferentes
sistemas de retentores intra-radiculares e nucleos e o efeito férula em dentes
tratados endodonticamente com raizes comprometidas e paredes finas. Foram
utilizados 40 incisivos superiores humanos divididos em dois grupos principais,
reforcados ou ndo com resina intra-radicular, sendo, novamente divididos em
dois grupos (n=10) de acordo com a presenga ou nao de férula. Todos os
espécimes foram enfraquecidos até que a parede na regido cervical
apresentasse espessura entre 0,5 mm a 0,75 mm. Entdo, os espécimes dos
grupos de raizes reforgadas foram reconstruidos com resina composta (TPH) e
retentor pré-fabricado (Luminex). Para os outros, os nucleos foram moldados e
fundidos em liga de ouro tipo Ill. A cimentagdo em todos os espécimes foi feita
com cimento resinoso (Enforce). Os espécimes foram submetidos a
termociclagem, com 3 diferentes banhos nas temperaturas de 5°C, 20°C e
55°C, por 1500 vezes. A seguir, foram submetidos ao ensaio de carregamento
por compresséo tangencial a 2 mm/min. Verificaram que a resisténcia a fratura
foi significantemente diferente entre as raizes enfraquecidas restauradas com
nucleos moldados fundidos e as reconstruidas com resina composta.
Abordaram, ainda, que o preenchimento e reforco de estrutura intra-radicular
enfraquecida com materiais cuja elasticidade seja compativel com a dentina
sao melhores que o preenchimento da raiz destruida com retentor fundido.
Com base nos resultados obtidos, concluiram que a reabilitacdo do espaco
com resina e retentor pré-fabricado, pode melhorar significantemente a
resisténcia a fratura de raizes estruturalmente enfraquecidas. E que raizes
enfraquecidas reconstruidas com resina, ndo necessitam de férula, pois nao foi
observado um beneficio adicional na retengao e resisténcia das raizes além de

que causa uma perda adicional de estrutura.

Também em 1996, Isidor et al. avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes bovinos restaurados com pino de fibra de carbono, nucleo de resina
composta e coroa total. Os espécimes foram testados em maquina de

carregamento intermitente com frequéncia de 2 ciclos por segundo e picos de
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250 N aplicados em 45° com o longo eixo do dente até completar 260.000
ciclos. Concluiram que nenhum dos dentes restaurados falhou como resultado
de perda do retentor, coroa ou fratura evidente. A justificativa para a
determinacado de 260.0000 ciclos foi que em estudos prévios os espécimes

falharam antes de completar este total.

No inicio de 1997, Oliveira Junior apresentou em sua publicagao, o
kit de pinos pré-fabricados, Luminex, para a polimerizacdo de resinas
fotopolimerizaveis em reconstrugao intra-radicular. Afirmou que o mesmo
favorece a polimerizagdo integral no interior do canal, além de criar espago
adequado para acomodar o retentor. Descreveu as vantagens, a técnica

operatodria e apresentou caso clinico utilizando o sistema de pinos.

O objetivo do trabalho realizado por Mendoza et al., em 1997, foi
avaliar a resisténcia a fratura de raizes de caninos humanos enfraquecidas na
regido cervical com 1 mm de dentina remanescente. Os espécimes foram
restaurados com pino pré-fabricado (Dentatus) e reconstruidos com cimento de
fosfato de zinco (controle), cimentos resinosos Panavia e C&B Meta Bond e
resina composta (Z100) e entdo submetidos a termociclagem e ensaio de
resisténcia a fratura. Os resultados apresentaram diferenga estatisticamente
significante apenas entre o grupo de fosfato de zinco e o cimento Panavia.
Entretanto, o fosfato de zinco quando comparado aos outros grupos néo
revelou diferenga significante, embora tenha apresentado valores menores de
resisténcia. A justificativa apresentada pelos autores para este fato foi a
incapacidade de determinar o ponto exato de falhas no cimento de fosfato de
zinco, visto que este comeca a esfarelar antes de causar a fratura radicular.
Também, baseados nos resultados, demonstraram similaridade na resisténcia
a fratura das raizes quando foram utilizados cimentos resinosos e resina
composta. Desta forma, concluiram que as for¢cas necessarias para fraturar as
raizes do grupo do fosfato foram menores, entretanto ndo apresentaram

diferenca significante exceto para o grupo reconstruido com Panavia.

Ainda em 1997, Mori et al. analisaram por meio do método de
elemento finito, a distribuicdo das tensdes internas em dentes higidos e dentes

restaurados com coroas metalo-ceramicas e retentores intra-radiculares
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fundidos. Os modelos matematicos para analise foram baseados em pré-
molares inferiores e incluiram esmalte, dentina, porcelana feldspatica, ligas de
niquel-cromo e cobre-aluminio, ligamento periodontal e osso esponjoso e
cortical. O ensaio das tensdes de von Mises, permitiu aos autores a analise das
distribuicbes das tensdes e comparagcdo entre o dente higido e o dente
restaurado. A presenca de materiais restauradores com alto modulo de
elasticidade, favoreceu a concentragdo de tensdes na regiao apical. O retentor
intra-radicular fundido em cobre-aluminio, cujo modulo de elasticidade ¢é alto e
apresenta grande dureza, apresentou a concentragcéo de tensdes no seu centro
em quase todo o comprimento do retentor. Ainda, a forma e comprimento do
retentor possibilitaram a distribuicdo das tensdes ao longo da raiz, onde foi
considerada a espessura do remanescente radicular bem como a implantacao
Ossea para absorver as cargas e dissipa-las pelo periodonto de sustentacéao.
Assim, puderam concluir que a concentragcao de tensdes no dente restaurado
ocorre na interface nucleo/retentor e na parede do canal radicular e ainda que a
concentragdo das tensbes de von Mises no dente higido se encontrou
deslocada para o lado de aplicagdo da carga, enquanto no dente restaurado

tais tensdes foram dirigidas mais para o centro do elemento dentario.

No capitulo sobre restauracédo de dentes tratados endodonticamente
publicado em 1997, Wagnild & Mueller abordaram os principais aspectos e
modificacdes ocorridas nos dentes apds a terapia endoddntica. Expuseram que
tais dentes apresentam muito mais que a vitalidade pulpar afetada com
alteracdo nas caracteristicas fisicas e até mesmo estéticas. Estas alteragdes
influenciam os procedimentos restauradores e os preparos podem variar desde
pequenos acessos com selamento da cavidade a danos muito extensos que
ameacam a longevidade do elemento dentario. Assim, dentes com estrutura
remanescente minima apresentam riscos elevados a fratura, proporcionam
uma retencao reduzida a restauracao e exibem o risco de invaséo da insergao
periodontal. Desta forma, as restauragées devem ser planejadas para substituir
a estrutura dentaria ausente e proteger a estrutura remanescente de fraturas.
As forgas oclusais, segundo os autores, sao transferidas através do nucleo

para o retentor e por fim a toda a extensado da raiz. Quando em fungao, a
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denticdo esta sujeita as forgcas intermitentes em mudltiplas diregcbes, sendo que
este fator deve ser considerado na selegao dos materiais de reconstrucao do
dente, apds a terapia endodéntica. Informaram ainda que um dos requisitos
fisicos do retentor intra-radicular para a restauracéo é a rigidez do mesmo, pois
quando insuficiente resulta em concentracdo da forca a medida que ocorre
repetidamente deformagao e contragao do retentor. Tal concentragao de forga
pode, por fim, causar fratura e insucesso da restauracdo. Outra importante
caracteristica fisica € a resisténcia, isto porque materiais com baixa resisténcia
se deformam diante de cargas pequenas e transferem as forgas para outras
partes da restauracdo. Por conseguinte, o nucleo fundido forma uma unidade
com o retentor sendo um meétodo tradicional e aprovado de restauragao de
dentes tratados endodonticamente. O componente final da reconstrugao
endodontica é a restauracdo coronaria que restabelece a funcio, restaura a
estética e isola a dentina e os materiais da obturagao endoddntica da micro-
infiltragdo. Por fim, relataram que para o éxito da restauragao dos dentes que
receberam terapia endodéntica requer um planejamento cuidadoso e uma

manipulacdo meticulosa.

O retentor intra-radicular é geralmente utilizado na tentativa de
reforcar o dente segundo Martinez-Insua et al., em 1998. Relataram,
entretanto, que a dentina deve ser removida durante a preparacao do retentor e
consequentemente ha reducdo na resisténcia e tem-se a fratura como
resultado mais provavel. Assim, compararam a resisténcia a fratura de pré-
molares restaurados com pinos de fibra de carbono e nucleo de resina a
retentores fundidos em ouro, todos restaurados com coroa total. Apds a
confecgdo, os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura
com aplicagdo da carga em 45° com relagdo ao longo eixo do dente. Os
resultados mostraram maior limiar de fratura aos espécimes de nucleos
fundidos comparados aos de pinos de fibra de carbono. Observaram que no
grupo do nucleo fundido, o retentor ndo quebra e a forga € transmitida ao
ombro do dente. Atribuiram o fato de ter havido grande variedade nos valores
de resisténcia dos nucleos fundidos devido aos passos do processo de

preparacdo e consequente aumento no numero de variaveis. Assim,
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concluiram que o limiar de fratura é significantemente maior para o grupo de
nucleo fundido e ainda que as fraturas, neste grupo, ocorrem principalmente no

dente, embora em resposta a cargas que raramente acontecem in vivo.

Tortopidis et al., em 1998, mensuraram a maxima forgca de mordida
em 8 voluntarios. Para tanto, utilizaram transdutores em trés diferentes
posicdes, cada um com diferente padrdo de transducdo. Instalaram os
transdutores entre os dentes anteriores, entre o segundo pré-molares e o
primeiro molar do mesmo lado e entre os segundos pré-molares e 0s primeiros
molares de ambos os lados. As forcas mensuradas com cada posicdo do
transdutor foram significantemente diferentes entre os transdutores.
Encontraram a maior forca de mordida nos transdutores posteriores bilaterais
(média de 580 N) e a menor forga nos transdutores posicionados na regiao
anterior (média de 286 N).

Também em 1998, Pegoraro afirmou que os nucleos intra-
radiculares estao indicados para dentes que apresentam destruicdo coronaria e
que necessitam de tratamento protético. Sendo assim, os nucleos metalicos
fundidos estdo indicados em casos de destruigcdo coronaria cujo remanescente
nao € suficiente para receber e manter o material restaurador. Sugeriu que o
didmetro do pino seja de um tergo do didmetro total da raiz e descreveu a
técnica direta para confeccédo de nucleo, na qual o canal radicular € moldado e

a porgao coronaria é esculpida diretamente na boca.

Mondelli & Mondelli (1999) relataram que a definicdo do material
utilizado, bem como, da restauracdo sdo dependentes da condicdo do
elemento dentario. Embora o uso de retentor intra-radicular a fim de reter uma
restauracdo ou reconstruir um dente despolpado seja um recurso necessario,
deve-se observar os riscos de fraturas radicular ou dentaria. Por isso deve-se
aplicar os principios biomecanicos de forma adequada, o que evita a fratura do
remanescente e/ou deslocamento do nucleo fundido. Além disso, acreditam
que os retentores previnem a fratura do dente apos a terapia endodéntica, por
proporcionarem apoio e resisténcia interna e o principio de refor¢co radicular
baseia-se na reconstrugdo morfolégica da coroa por meio de nucleo de

preenchimento. Em relagao as inumeras vantagens do nucleo fundido citaram a
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protecao contra esforgos mastigatorios, parafuncionais e trauma acidental que
a restauracao possa ser submetida e ajustes ou substituicdo da restauracao

independentemente do nucleo.

No mesmo ano Mannocci et al. relataram que o retentor ideal deve
proporcionar minimo estresse ao elemento dentario, fornecer retencao
adequada ao nucleo e ser facilmente removido para retratamento endodéntico.
Assim, avaliaram a resisténcia das raizes de pré-molares inferiores humanos
tratadas endodonticamente e restauradas com 3 diferentes sistemas de pinos
(fibra de vidro, fibra de carbono e cerdmico) e o grupo controle, cujas raizes
nao foram restauradas com pinos. A restauracido foi completada com nucleos
de resina composta e coroas totais ceramicas. Os espécimes foram
submetidos a 400.000 ciclos em ambiente umido e aplicagédo de carga na
frequéncia de 2 ciclos por segundo e em 45° com o longo eixo do dente,
durante o teste de ciclagem mecanica. Observaram que as raizes do grupo
controle exibiram mais fraturas que aquelas dos grupos experimentais,
restauradas com pinos. Demonstraram, assim, ser necessario um suporte
radicular para o material do nucleo quando a estrutura coronaria de dentes

tratados endodonticamente foi perdida.

Ainda em 1999, Reagan et al. avaliaram a resisténcia de pré-molares
inferiores despolpados restaurados com diferentes sistemas de retentores e
nucleos, submetidos ao teste de fadiga. Cinquenta dentes foram seccionados
com 15 mm de comprimento radicular, tratados endodonticamente e aliviados
para a colocacdo de retentores. Entdo, foram divididos em 5 grupos
experimentais sendo: nucleo metalico fundido como controle, Parapost com
nucleos de resina, Parapost com nucleos de amalgama, Tri-R com nucleo de
resina e 0 mesmo com nucleo de amalgama. Apos a confecgcédo dos espécimes,
todos foram submetidos a fadiga em maquina de teste desenvolvida pelos
autores, com frequéncia de 4,66 Hz e aplicagdo de carga até que um certo
movimento fosse detectado pelo transdutor colocado na superficie do nucleo.
Ao analisarem os resultados, concluiram que ndo houve diferenga significante
entre os sistemas de retentores utilizados. Entretanto, ressaltaram que o grupo

restaurado com nucleo de resina permitiu maior média numérica de ciclos
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antes de falhar. Atribuiram a isto o fato de a resina ter menor modulo de
elasticidade e portanto permite melhor absor¢ao dos impactos da maquina de
fadiga. Os autores também relataram que a forma do aplicador de carga nao

interfere nos resultados.

A proposta de estudo do trabalho de Soares, também em 1999, foi
de avaliar a resisténcia a fratura de raizes humanas enfraquecidas
reconstruidas com diferentes materiais e restauradas com nucleo metalico
moldado e fundido. Para tanto dividiu as raizes em quatro grupos, sendo: Gl -
raizes higidas; GIll - reconstruidas com resina composta fotopolimerizavel
(Z100); GlII - reconstruidas com cimento de iondbmero de vidro (Vitremer) e GIV
- reconstruidas com resina composta auto-polimerizavel (Bisfill Il). As raizes
dos grupos IlI, lll e IV foram submetidas a simulagcdo de enfraquecimento
radicular cujo remanescente dentinario correspondeu a 0,5 mm de espessura
e, entdo, reconstruidas com os respectivos materiais. Todas foram restauradas
com nucleo metélico fundido cimentado com cimento de fosfato de zinco.
Assim, os espécimes foram submetidos ao ensaio de carregamento por
compressdo tangencial. Os resultados obtidos e submetidos a analise
estatistica possibilitou concluir que o Glll, Vitremer, proporcionou menores
valores de resisténcia sendo estatisticamente diferente em relagdo aos demais
grupos. E que nenhum sistema restaurador utilizado foi capaz de recuperar a

resisténcia a fratura da raiz higida.

Johnson et al.,, em 2000, relataram que processos cariosos, acesso
endodoéntico, instrumentacdo do canal e preparagao para a restauracgao final
causam perda de estrutura e enfraquecimento dentario. Entre os resultados
mais catastréficos, segundo eles, esta a fratura dentaria ou radicular. Desta
forma, avaliaram a capacidade de reforgo radicular do cimento endodéntico a
base de cimento de ionédmero de vidro (Ketac Endo), fosfato de zinco (6xido de
zinco e eugenol), raizes restauradas com cimento resinoso (Enforce), como
controle e um grupo com raizes apenas instrumentadas. Para tanto, utilizaram
90 raizes humanas instrumentadas igualmente. Divididas entdo em: grupo A -
instrumentadas e nao obturadas; grupo B - obturadas pela técnica de

condensacao lateral com 6xido de zinco e eugenol; grupo C - obturadas com a
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técnica de cone simples e Ketac Endo; grupo D - técnica do cone simples,
condicionamento com acido poliacrilico 25% e Ketac Endo; grupo E - técnica
do cone simples, condicionamento com EDTA e Ketac Endo; grupo F - adesivo
e cimento resinoso (Enforce). Todos os espécimes foram submetidos ao teste
de resisténcia a fratura por compressao vertical. Os resultados mostraram nao
haver diferenca significante entre os grupos. Assim, ndo observaram diferenca
entre os grupos instrumentados sem obturacdo e obturados seja com cimento
convencional, ionomérico com ou sem tratamento prévio da dentina e cimento
resinoso. Ainda consideraram que a pobre ligagdo do adesivo as paredes do
canal pode ter contribuido para esta falta de diferenga. Sugeriram também que
o agente de ligacdo a dentina usado deve ter se ligado mais a dentina
superficial na formagdo da camada hibrida principalmente na dentina
intertubular e, portanto, um pobre reforgo no sistema de ligagao da dentina a
resina. Desta forma os autores acreditam que em casos de raizes imaturas ou
com parede radicular fina os materiais restauradores podem demonstrar

reforgo significante.

Ao revisarem a literatura em 2001, sobre os fatores que afetam a
resisténcia a fratura dos dentes reconstruidos com retentor intra-radicular e
nucleo, Fernandes & Dessai observaram que o resultado de dentes tratados
endodonticamente devido a diminuicdo do conteudo quimico, destruicao
coronaria por causa de caries, fraturas, restauragdes prévias e terapia
endodéntica € o aumento da probabilidade a fratura, quando em fungéo.
Citaram artigos pesquisados no MEDLINE no periodo de 1960 a 2000. A
maioria dos artigos se embasou na distribuigdo de estresse durante a inser¢ao
dos retentores ou quando sob fungdo. Ainda, destacaram fatores como
diametro do retentor e quantidade de dentina remanescente na capacidade dos
dentes em resistir as forgas oclusais. Em casos de canais amplos o uso de
resina composta para reforco e reconstrugao foi citado. O material do nucleo
relacionado a rigidez e o agente cimentante, como uma camada de distribuicdo
de forgas, também foram destacados. Além disso, correlacionaram os métodos
experimentais in vitro, in vivo e relevancia clinica. Por fim, a preservacido da

estrutura dentaria remanescente foi considerada importante e o retentor intra-
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radicular defendido apenas para retengado do nucleo e nao como reforgo para
dentes estruturalmente enfraquecidos. Os autores ressaltaram a importancia da

avaliagao das forgas as quais as restauracdes ficam expostas.

Também em 2001, Yang et al. investigaram a influéncia do estresse
oclusal em varios tipos de retentores na restauragcdo de incisivos superiores
tratados endodonticamente utilizando o método do elemento finito
bidimensional. Construiram um modelo em secgéo vestibulo-lingual de incisivo
central superior, retentor intra-radicular, nucleo e tecido de suporte. Avaliaram o
estresse em varios tipos de retentores. Para tanto, aplicaram carga no sentido
vertical, horizontal pela vestibular e na face palatina com angulo de 20°.
Concluiram que o retentor e o nucleo fornecem um pequeno reforco ao
remanescente dentario. Ainda, relataram que as complicacdes, tais como perda
do retentor e nucleo ou fratura do remanescente dentario ou radicular, podem
ser influenciadas por muitos fatores incluindo a quantidade de dentina
remanescente, diregcdo da carga oclusal e desenho do retentor. Observaram
também que o nucleo metalico fundido é usualmente mais conservador da
estrutura dentaria remanescente. Acrescentaram que a linha de cimento
(fosfato de zinco) pode ser prejudicada levando a perda da restauragéo devido
a frequente aplicacdo de forca que causa pressao e tensdo na linha de
cimento. A resisténcia a fratura do cimento dentario € menor que a dentina ou

material do retentor.

Contin et al. (2002), descreveram a evolugdo da retengao intra-
radicular. Desde 1700, quando Fauchard inseriu no canal pino de madeira para
aumentar a retencéo de coroas, a utilizagdo de metal, chegando as coroas de
Richmond ou os conhecidos “Pivot’. Entretanto, relataram que o uso de
retentor intra-radicular se tornou um tratamento com resultados previsiveis
apods o sucesso da intervengao endodéntica confirmado a partir de 1950. Ja os
retentores com nucleos fundidos sao uma evolugao dos “pivots” e utilizados ha
décadas na Odontologia, por serem duradouros e eficientes. Além disso, o
nucleo fundido tem sido considerado o tratamento de escolha para os dentes
anteriores com canal tratado e destruicdo moderada a severa da estrutura

dentaria. Abordaram também as caracteristicas ideais dos nucleos fundidos
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como profundidade do retentor que deve ser igual a altura da coroa clinica ou
dois tergos a trés quartos do comprimento da raiz dentro do osso. Também
defenderam que deve ser o mais longo possivel dentro das limitagdes
anatdbmicas e de selamento apical que deve ser mantido de 4 — 5 mm de
obturagcdo endodéntica. Em relagdo a largura observaram que o alargamento
aleatdrio do canal diminui a resisténcia da dentina radicular. Concluiram que a
restauracdo dos dentes tratados endodonticamente tem sido um desafio
permanente dentro da Odontologia, pois 0 insucesso causa, na maioria das

vezes, a perda do elemento dentario.

Ao publicarem um capitulo sobre nucleos metalicos fundidos, em
2002, Miranda et al. abordaram consideracdes de interesse endoddntico e
preparo do espaco para o retentor intra-radicular. Entre os aspectos relatados,
citaram o esvaziamento e a ampliacdo do canal radicular, tempo de espera
para desobturacdo e minimo de 3 mm de remanescente de material obturador.
As alteragdes causadas pela terapia endoddntica, como desidratacdo e
consequente perda da elasticidade dentinaria também foram mencionadas.
Além disso, explanaram sobre os aspectos do retentor intra-radicular, como
diametro, responsavel pela resisténcia e retencdo, comprimento, relacionado a
retencdo, suporte e tensao nas paredes internas. Com relacdo ao cimento,
observaram que a pelicula formada absorve e dissipa as tensdes e
sobrecargas promovidas pela restauracdo. Além disso, expuseram um breve
historico da restauracdo de dentes despolpados, quando eram utilizados
coroas de Richmond e Davis. Posteriormente, foram indicados pinos de metais
preciosos perfeitamente ajustados nos canais tratados. Entretanto, tem sido
introduzidos, mais recentemente, a utilizacdo de nucleos fundidos em metais
nNao preciosos e semi-preciosos obtidos por meio de padrao de cera ou resina

acrilica sobre modelos de gesso ou diretamente sobre os preparos.

Marchi et al. (2003) avaliaram a resisténcia a fratura de raizes
bovinas enfraquecidas internamente, reconstruidas com diferentes materiais.
Para tanto, dividiram as raizes em 5 grupos experimentais, sendo: G1 - raizes
saudaveis; G2 - raizes enfraquecidas preenchidas com cimento resinoso; G3 -

raizes enfraquecidas preenchidas com cimento de ionébmero de vidro reforgado
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com resina; G4 - raizes enfraquecidas preenchidas com resina composta
modificada por poliacidos e G5 - raizes enfraquecidas preenchidas com resina
composta. Todas as raizes foram restauradas com retentor pré-fabricado
(Radix Anker n°3) cimentado com cimento resinoso. As raizes enfraquecidas
passaram por processo de desgaste intra-radicular a fim de simular o
enfraquecimento radicular. A espessura final correspondeu a 0,5 mm de
dentina na parede radicular. Os espécimes foram incluidos em resina de
poliestireno e a carga no teste de fratura foi aplicada em 135° em relagao ao
longo eixo da raiz e 0,5 mm/min. Os resultados mostraram que as raizes
saudaveis tiveram os maiores valores de resisténcia e apresentaram diferenca
estatisticamente significante. Ja o grupo de raizes preenchidas com cimento
resinoso apresentou os menores valores numéricos, entretanto, apenas
quando comparado ao grupo do Vitremer teve diferenca significante. Baseados
nos resultados, os autores concluiram que a resisténcia a fratura das raizes
esta diretamente relacionada a quantidade de dentina remanescente ao redor
do retentor intra-radicular e que nenhum material foi capaz de recuperar a
resisténcia a fratura do grupo de raizes saudaveis. E, ainda, que o
comportamento das raizes enfraquecidas reconstruidas com Vitremer, Dyract

AP e Z100 foram estatisticamente semelhantes.

Ainda em 2003, Newman et al. avaliaram a resisténcia a fratura de
raizes de incisivos centrais superiores humanos com canais estreitos ou
amplos restaurados com trés diferentes sistemas de pinos de fibra reforcados
com resina. Apontaram a necessidade da restauracio, associada a retentor, de
dentes tratados endodonticamente comprometidos com canais amplos. Ainda
abordaram as causas de canais amplos como caries e traumas que podem
levar a ndo apicificagcdo em pacientes jovens. Relataram também sobre o efeito
férula que aumenta a resisténcia dos dentes devido a formagao da banda ao
redor da margem cervical da raiz. Além disso, apresentaram o uso de materiais
adesivos para raizes enfraguecidas como uma alternativa de tratamento para
reconstrucdo e reabilitacdo dessas raizes. Como utilizaram pinos pré-
fabricados, descreveram as vantagens destes, como facilidade clinica,

biocompatibilidade, resisténcia a corrosdo, capacidade de ligacdo a estrutura
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dentaria, estética e retratamento em casos de falhas. Ainda, relataram que por
causa da ligacdo a estrutura dentaria, formando um corpo Unico
dente/retentor/nucleo, aumenta a resisténcia a fratura do dente devido a melhor
distribuicdo de for¢as ao longo da raiz. Desta forma, o objetivo do trabalho foi
comparar o efeito de diferentes tipos de pinos pré-fabricados (2 de fibra de
vidro e 1 de fibra de poliestireno reforgcado) na resisténcia a fratura e modo de
fratura em dentes tratados endodonticamente comprometidos com canais
estreitos ou amplos. Para tanto dividiram 90 incisivos centrais superiores em 9
grupos experimentais, dentre os quais um grupo controle (10 raizes). Os outros
espécimes foram divididos em dois grupos, sendo de canais estreitos e canais
amplos, para entdo serem novamente divididos de acordo com o sistema de
pino utilizado. Os espécimes de canais amplos foram enfraquecidos e entéo
reconstruidos com resina flow para cimentacdo dos pinos. O teste de
resisténcia a fratura foi feito em maquina de ensaio a velocidade de 0,05
cm/min e a analise do modo de fratura em microscopio com aumento de 20
vezes. Com base na analise estatistica dos dados obtidos, sob as condi¢des do
trabalho, puderam concluir que o reforco interno com resina resultou em

aumento da resisténcia a fratura de dentes enfraquecidos com canais amplos.

Também em 2003, Fernandes et al. realizaram uma revisdo da
literatura sobre os fatores determinantes para a selecéo do sistema de pino a
ser utilizado na restauracédo de dentes, apds a terapia endodéntica. De acordo
com os artigos revisados, os fatores que interferem na selegédo do retentor sédo
o comprimento da raiz, anatomia do dente, didametro do retentor, configuragéo
do canal e adaptacdo do retentor, quantidade de estrutura de dentina
coronaria, estresse, forcas intra-orais, pressao hidrostatica, tipo e material do
retentor, compatibilidade do material, agente cimentante, retengdo do nucleo,
retratamento e estética. Discutiram cada item abordando os aspectos
importantes. Verificaram que o cimento de fosfato de zinco é, até entao,
utilizado com sucesso na cimentacao de retentores. Ainda, os retentores e
nucleos sido submetidos a varios tipos de forgca intra-orais de tracao,
compressao e cisalhamento. Relataram, também, que os retentores metalicos

continuam sendo padrées em muitas situagdes devido ao seu tempo de uso e
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0s nucleos metalicos moldados e fundidos sao indicados quando a perda
coronaria € moderada ou severa. Segundo esses pesquisadores, ha ampla
variedade de materiais e tipos de retentores disponiveis para restauragao de
dentes tratados endodonticamente, sendo que a escolha clinica deve ser
analisada individualmente e a selegcao do melhor sistema de retencio intra-

radicular deve ser baseada nas necessidades individuais.

Segundo Zhi-Yue & Yu-Xing, em 2003, os dentes tratados
endodonticamente tém propriedades fisicas e mecanicas significantemente
diferentes comparadas aos dentes vitais. A resisténcia do remanescente
dentario tem sido diretamente relacionado a massa de dentina restante, bem
como a capacidade em resistir a fratura tem sido menor com a diminui¢cao da
dentina remanescente. Sendo assim, avaliaram a resisténcia a fratura de
incisivos centrais superiores humanos restaurados com ou sem retentor e
coroas metalo-ceramicas com ou sem férula. Utilizaram 48 dentes divididos em
4 grupos, sendo que o grupo | foi restaurado apenas com coroa; grupo Il
restaurado com nucleo metalico fundido e coroa com 2 mm de férula, grupo Il
restauradas com nucleo metalico fundido e coroa sem férula e por fim o grupo
IV cujas raizes foram restauradas com pino pré-fabricado (Parapost) e coroa
com 2 mm de férula. Apds cimentagdo, com cimento de fosfato de zinco, os
espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura, em maquina de
teste MTS 810 com velocidade de 0,02 cm/min, e carga aplicada em 135° e 2
mm abaixo da borda incisal na coroa. Com base na andlise estatistica,
observaram diferenga significante entre o grupo ll, raizes restauradas com
nucleo metalico fundido e coroa com férula, e os demais, os quais nao
apresentaram diferenga entre si. Isto permitiu dizer que os dentes restaurados
sem retentores intra-radiculares ndo foram significantemente diferente
daqueles restaurados com retentores, exceto aqueles dentes que
apresentaram 2 mm de férula e restaurados com nucleo metalico fundido.
Concluiram que diferentes sistemas de retentores e a presenca de férula
podem influenciar a resisténcia a fratura de incisivos centrais superiores

restaurados com coroa metalo-cerdmica. Ainda, os dentes restaurados com
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nucleos metalicos e 2 mm de férula apresentaram-se melhores que os

restaurados com pino pré-fabricado e nucleo de resina.

Ainda em 2003, Mitsui, em estudo in vitro, avaliou a resisténcia a
fratura de raizes de dentes bovinos com sistemas de pinos intra-radiculares
submetidos a ciclagem mecénica. Dividiram 56 raizes em quatro grupos
experimentais de acordo com o sistema de retentores utilizados na
restauracao, ou seja, nucleo metélico fundido (A), pré-fabricado metalico (B),
pré-fabricado de fibra de carbono (C) e nucleo de resina composta (D). Foram
submetidos a 100.000 ciclos, carga de 80 N e 3,5 Hz durante a ciclagem
mecanica. Em seguida foi realizado o ensaio de carregamento por compressao
tangencial, com aplicagao de carga em 135° e velocidade de 0,5 mm/min, para
avaliar a resisténcia a fratura dos espécimes. A analise estatistica dos dados
demonstrou que o grupo A foi estatisticamente diferente dos demais. Desta
forma, foi possivel concluir que as raizes restauradas com nucleo fundido
apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura, o comportamento dos
pinos pré-fabricados foi semelhante e a restauragcdo com nucleo de resina
composta esta contra-indicada em casos de auséncia da estrutura coronaria,

visto que todos os espécimes fraturaram durante a ciclagem mecanica.

Em 2004, Bolhuis et al. avaliaram a influéncia da carga de fadiga na
qualidade da linha de cimento entre o retentor e as paredes do canal, com
quatro sistemas de pinos diferentes. Destacaram que na restauracao ideal a
coroa deve restabelecer a fungcédo e a estética e ainda preservar a saude do
remanescente dentario e dos tecidos adjacentes em perspectiva mecanica e
biolégica. Para os autores, a avaliagdo do material restaurador depois de
repetidas cargas (fadiga) € considerada mais relevante na realidade clinica que
a simples aplicagcado de forca até o ponto de ruptura. Conduziram o estudo
selecionando 4 tipos de retentores, sendo 3 pré-fabricados (titanio, fibra de
vidro e fibra de carbono) e nucleo fundido. Utilizaram pré-molares com raiz
unica sendo os retentores cimentados com cimento resinoso (Panavia 21 TC).
Metade dos espécimes de cada grupo foram submetidos ao teste de fadiga
com 10° ciclos e a outra metade permaneceu como controle. Apds a ciclagem

mecanica os espécimes foram submetidos a analise em microscopia eletrénica
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e teste de Push out. Nao ocorreram falhas durante o teste de fadiga. A analise
microscopica indicou que a integridade da linha de cimento melhorou
significantemente de apical para coronal e desta forma, segundo o teste de
Push out, a resisténcia declinou de coronal para apical. Por fim, concluiram que
a fadiga afetou significantemente a integridade adesiva, pois por meio da
microscopia foi observado formacéao de trincas na linha de cimento ou perda de
adaptacdo do cimento no retentor ou dentina. Acrescentaram que nos
espécimes restaurados com nucleo fundido, a distribuicdo da tensédo foi mais
homogénea, isto devido a ampla superficie de contato. Ainda, a grande
espessura do mesmo nao permite flexdo e, devido a exata adaptacao, a
camada de cimento permanece com espessura igualmente fina. Isto indica o
fato de os nucleos fundidos n&o terem apresentado falhas depois da fadiga,
como perda da adaptacao do cimento ao retentor ou dentina ou formagao de
trinca na linha de cimento. Entretanto afirmaram que o nucleo de resina
composta suportado por retentores de fibra de vidro ou fibra de carbono
revestido com vidro, cimentados com cimento Panavia 21TC podem ser uma

alternativa viavel aos nucleos convencionais.

Mitsui et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fratura de raizes
bovinas apds a restauracdo com cinco diferentes sistemas de retentores intra-
radiculares. Compararam retentores pré-fabricados de titanio, fibra de carbono,
fibra de vidro, 6xido de zircénio com nucleos de resina, e metalico fundido,
cimentados com cimento resinoso. Os espécimes foram incluidos em resina de
poliestireno e submetidos ao ensaio de carregamento por compressao
tangencial em 135° com o longo eixo da raiz e 0,5 mm/min. A analise dos
resultados mostrou n&o haver diferenga estatisticamente significante entre
raizes reconstruidas com nucleo metalico fundido e pré-fabricados. A
justificativa apresentada foi a perfeita adaptacéo do nucleo metalico fundido no
canal radicular. Entretanto, defenderam o uso de retentores pré-fabricados
baseados nas vantagens oferecidas por estes sistemas restauradores como
facilidade técnica e menor tempo clinico. Em contra partida, salientaram as
desvantagens do nucleo metalico fundido como corrosao do metal, remogao de

tecido sadio, maior custo e risco de contaminagao. Com relagao a limitacao do
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estudo, relataram a aplicagdo de carga ser crescente durante o ensaio e
portanto diferente do meio oral. Concluiram que os retentores pré-fabricados
apresentaram resisténcia a fratura similar aos nucleos metalicos fundidos e o
retentor de fibra de carbono apresentou melhor resultado de resisténcia a

fratura.

Zogheib, em 2005, avaliou por meio de ciclagem mecanica e ensaio
de compressao, a resisténcia a fratura de raizes variando o grau de fragilizagéo
interna cervical. Distribuiu 30 caninos superiores humanos em 3 grupos
experimentais, sendo Gl composto por raizes higidas; Gll raizes parcialmente
destruidas e Glll raizes amplamente destruidas. As raizes dos grupos Gll e GllI
passaram por processo de simulacdo de enfraquecimento, cujos
remanescentes dentinarios foram de 1 mm e 0,5 mm respectivamente, e entao,
reconstruidas com resina composta fotopolimerizavel (Z250). Todas as raizes
foram restauradas com pino de fibra de vidro (Reforpost), nucleo de resina
composta e coroa total metalica. Apds, foram submetidas a 250.000 ciclos,
freqiéncia de 2,6 Hz e carga de 3 kg no teste de fadiga. Em seguida, as
mesmas foram carregadas em maquina de ensaio universal com velocidade de
0,5 mm/min e angulo de 135° em relagcdo ao longo eixo do dente. Através da
analise estatistica foi observada diferenga significante apenas entre o Gl e os
demais. Dentro das limitagbes impostas pela metodologia aplicada, o autor
pode concluir que as raizes fragilizadas foram menos resistentes a fratura que

as raizes integras.

A capacidade do dente em suportar cargas mastigatorias esta
relacionada a adequada distribuicdo de tensdo pelos tecidos de suporte e isto
parece ser decisivo quando o objetivo € obter uma restauragdo com alta
resisténcia a fratura. Ainda, o osso e o ligamento periodontal sdo importantes
mecanismos de distribuicdo das tensdes do elemento dentario. Com base na
hipotese de que a simulagédo do ligamento periodontal e o método de inclusao
podem influenciar a carga e modo de fratura nos testes in vitro de fratura,
Soares et al., em 2005, conduziram o estudo com o objetivo de avaliar a
influéncia da inclusdo e da simulagéo do ligamento periodontal nos ensaios de

resisténcia a fratura. Para tanto, agruparam dentes bovinos em 8 grupos de
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acordo com o material de inclusdo (resina acrilica e resina de poliestireno) e
tipos de simulagdo do ligamento periodontal. As condigbes de simulagao
periodontal foram: auséncia de ligamento, material de moldagem a base de
poliéter (Impregum F); material de moldagem a base de polissulfeto
(Permelastic) e material elastomérico a base de poliuretano (Ultra Flex). Os
espécimes foram submetidos ao ensaio de carregamento por compressao
tangencial em maquina universal de ensaio a 0,5 mm/min até a fratura. Os
resultados obtidos mostraram que o método de inclusdo e a simulagdo do
ligamento periodontal tiveram efeito significante na capacidade em resistir a
fratura. O ligamento artificial modificou os padrdes de fratura, demonstrando
alteragao na distribuicdo das tensdes. Concluiram, ainda, que o material a base
de poliéter pode ser a melhor escolha para a simulacdo do ligamento
periodontal. A inclusdo, embora nao tenha demonstrado diferenca estatistica
entre as resinas testadas, os grupos incluidos em resina de poliestireno

mostraram fraturas mais homogéneas.

Yoldas et al.,, em 2005, expuseram que a fratura radicular cervical é
0 maior problema clinico em estruturas radiculares comprometidas restauradas
com diferentes sistemas de pinos. Este estudo avaliou a transferéncia de
tensdes de diferentes sistemas de pinos e nucleos na regido cervical de canais
radiculares artificiais, utilizando medidores de deformacao - extensidbmetros.
Para tanto confeccionaram canais radiculares artificiais com resina acrilica,
cujas paredes apresentaram 1 mm de espessura. Foram divididos em grupos
de acordo com o tratamento restaurador que receberiam, ou seja, nucleo
moldado e fundido em todo o canal; reforco resinoso mais nucleo metalico
fundido e pino pré-fabricado com reforgo e nucleo de resina. Os dispositivos
para o teste de extensidbmetria foram posicionados na regido cervical da raiz e
a aplicacado da carga do teste de fratura foi feita em 45° com o longo eixo da
raiz simulada. Baseado nos resultados obtidos puderam concluir que o reforgo
resinoso nos canais radiculares, antes da restauracdo com qualquer sistema de
pinos, reduziu a tensdo na regido cervical das superficies radiculares.

Relataram ainda que o uso de resina aumenta a resisténcia a fratura radicular e
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aumenta a espessura interna dos canais, além de possuir elasticidade

compativel com a dentina.

Ja em 2006, Prado et al avaliaram a correlacdo entre a infiltragao
cérvico-apical e apico-cervical em diferentes técnicas de alivio para o retentor
intra-radicular. Para o estudo, 60 raizes de dentes humanos foram obturadas e
divididas em 2 grupos, sendo alivio imediato e alivio mediato do canal. Em
seguida subdivididas em 2 grupos de acordo com a avaliagdo da infiltragdo
(cérvico-apical ou apico-cervical). A extensao da infiltracao foi determinada com
corante, diafanizag&o, e examinada sob lupa estereoscopica. Ainda, 0os grupos
controle positivo e negativo foram compostos por 4 raizes cada. Apos a analise
dos resultados, observaram que nao houve diferenca estatistica entre as
técnicas de alivio, imediata ou mediata em relacéo a infiltragao apico-cervical.
Entretanto, a analise da infiltracdo cérvico-apical foi significantemente menor
quando realizado o alivio imediato. Concluiram que a permeabilidade cérvico-
apical foi significantemente menor para a técnica de alivio imediato quando

comparado a técnica de alivio mediata.

O objetivo do estudo desenvolvido por Hayashi et al., em 2006, foi
avaliar a resisténcia a fratura de pré-molares humanos despolpados com duas
raizes, restaurados com diferentes sistemas de retentores e coroa total, sob
carga vertical e obliqua. Para tanto, dividiram 48 dentes em grupos de raizes
restauradas com pino de fibra de vidro, pino de aco inoxidavel, nucleo metalico
fundido e apenas preparados para coroa total metalica. Os retentores foram
colocados apenas em um dos canais. Todos os sistemas de retentores foram
cimentados com cimento resinoso e restaurados com coroa total. Para o teste
foram incluidos em blocos de resina acrilica e simulado o ligamento periodontal
com polivinilsiloxano. As cargas foram aplicadas em 90° ou 45° em maquina
universal para teste com velocidade de 0,05 mm/min até a fratura do espécime.
O modo de fratura foi inspecionado visualmente com auxilio de trans-
iluminagao e a propagacao interna da trinca por meio de radiografia digital. Os
resultados foram analisados pelo método estatistico Anova a 2 critérios e teste
F de Scheffe com significancia de 95%. Quando a carga obliqua, 45°, foi

aplicada no dente restaurado com nucleo metalico fundido, o estresse foi
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distribuido dentro do retentor por toda a interface retentor/dentina radicular e no
apice do retentor. Refletindo a distribuicido deste estresse, as fraturas
propagaram ao longo do retentor metalico na por¢do média da raiz incluindo o
apice do retentor. Isto indica que a maioria das fraturas que ocorrem em dentes
restaurados com retentores metalicos fundidos nao é reparavel. Os autores
justificaram a diferenca dos valores de carga para fraturar os diferentes
sistemas de retentores por meio do moédulo de elasticidade, diferente para cada
sistema. Quando um retentor/nucleo com alto médulo de elasticidade, como o
pino de aco-inox, é forcado contra a dentina radicular com menor médulo, o
estresse é transferido do retentor rigido para a dentina menos rigida. Quando
um retentor com modulo de elasticidade semelhante ao da dentina radicular,
pino de fibra, € usado para restauracido, menos estresse € transferido do
retentor a dentina. Destacaram que as fraturas radiculares originam em regides
com excessiva concentragdo de estresse e se propagam explorando areas
mecanicamente inferiores em dentes restaurados. Sob condi¢bes de forgas
obliquas, todos os dentes restaurados com retentores fraturaram na interface
entre este e a dentina radicular, acompanhado do deslocamento do mesmo.
Portanto, o sucesso adesivo entre a restauragdo e a dentina radicular foi
considerada critica pelos autores, para a durabilidade de restauracdo em
dentes despolpados. Abordaram, ainda, sobre o ligamento periodontal
simulado, que de acordo com estudos preliminares, a resisténcia a fratura de
dentes restaurados sem ligamento artificial foram, aproximadamente, duas
vezes maiores que aqueles com ligamento. De acordo com os pesquisadores,
isto ocorre porque os ensaios sado diretamente realizados na resina acrilica
quando testados sem o ligamento artificial e a resina acrilica atua com férula e,
desta forma, mostra efeito significativo na prevencao de fratura radicular. Por
isso, em situagdes atuais, o uso de ligamento artificial € o método mais
apropriado, embora ndo seja o natural. Finalmente, concluiram que a
combinacao de pino de fibra e nucleo de resina composta com coroa total

fundida foi um método protetor para estrutura dentaria.
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2. PROPOSICAO

Este estudo se propss avaliar a resisténcia a fratura, apés o teste de
fadiga, de raizes de incisivos bovinos submetidas a terapia endodéntica e
restauradas com nucleos metdlicos moldados fundidos e coroas totais

metalicas, quanto:

1. Ao material de reconstrucdo intra-radicular usado para reforgco de
raizes enfraquecidas (resina composta, ionémero de vidro e cimento
de fosfato de zinco), comparativamente as raizes controle, com

espessura de 2 mm de dentina na regiao cervical da raiz;

2. Ao modo de fratura das raizes quanto a sua localizagao nos tercos

radiculares.
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4. MATERIAIS E METODOS

Previamente a execugao do trabalho realizou-se estudo preliminar a
fim de aperfeigoar e padronizar as condigdes experimentais. Para tanto, foram

distribuidas 12 raizes em quatro grupos experimentais (n = 3).

4.1 - Selegéo, limpeza e armazenamento dos dentes

Foram selecionados 40 incisivos bovinos e armazenados, apés a
coleta, em solugado de formalina (2%). Entdo, foram limpos e seccionados com
disco diamantado (KG Sorensen, Ind. e Com. Ltda., Barueri, SP, Brasil.) no
comprimento aproximado de 15 mm, refinados em lixadeira (Politriz, APL-2,
Aratec, Brasil) e armazenados em solugdo salina 0,9% (Cloreto de s6dio 0,9%
Solugdo Fisiolégica, Produtos Oficinais Avante Ltda., Belo Horizonte, MG,
Brasil. Lote: J246).

A partir disso, a selecao foi feita padronizando os espécimes quanto
a similaridade das dimensdes. Para tanto, as dimensdes vestibulo-lingual e
mésio-distal, no terco cervical da raiz, foram mensuradas com a utilizacdo de
um paquimetro digital (Sylvac, Swiss , MOD S225). O valor médio estipulado
para estas dimensdes esteve entre 6 mm e 7 mm.

Entdo, seguiu-se a analise das raizes com auxilio de uma lupa
estereoscoépica (AsKania, GSZZ, Alemanha) com aumento de 40 vezes, a fim
de verificar a presenca de possiveis trincas, sendo desprezadas quando
ocorresse falhas deste tipo.

Ainda, para verificar a conformagao interna de cada raiz, foram
realizadas duas radiografias iniciais (Kodak dental intraoral E-speed film,
Eastman, Kodak Brasileira Com. E Ind. Ltda., Sdo José dos Campos, SP,
Brasil,Lote: 3104059; aparelho Gnatus, XR6010, Toshiba, 10A, tempo de
exposicdo: 0,6 s) nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal (anexo 1).

Seguida a selecgdo, as raizes foram armazenadas em solugao salina
0,9%.
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4.2 - Grupos experimentais
As raizes foram distribuidas aleatoriamente em quatro grupos
(n=10), de acordo com a condi¢ao de preenchimento radicular.

Grupo C: controle - composto por raizes que, apds o preparo,
apresentaram 2 mm de espessura de dentina na regido cervical, nucleo
metalico moldado fundido e coroa total metalica;

Grupo R: resina composta - raizes enfraquecidas reconstruidas
com resina composta, nucleo metalico moldado fundido e coroa total
metalica;

Grupo I: ionbmero de vidro - raizes enfraquecidas reconstruidas
com iondmero de vidro, nucleo metalico moldado fundido e coroa total
metalica;

Grupo F: cimento de fosfato de zinco - raizes enfraquecidas
reconstruidas com cimento de fosfato de zinco, nucleo metalico moldado
fundido e coroa total metalica .

Os quatro grupos experimentais encontram-se representados na figura 1.

vy

Figura 1. Representacao esquematica dos grupos experimentais. 1) Grupo C,
controle: dentina, nucleo e coroa; Il) Grupo R: resina composta, nucleo e
coroa; lll) Grupo I: ionédmero de vidro, nucleo e coroa; 1V) Grupo F: cimento

de fosfato de zinco, nucleo e coroa.
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Os espécimes foram armazenados em solugao salina 0,9%, em

frascos identificados e lacrados.

4.3 - Tratamento endodontico
4.3.1 - Instrumentagao do canal radicular:

Com o auxilio de uma lima (Kerr, Dentsply Maillefer, USA) foi feita a
exploracao inicial de todo o canal radicular e a extirpagcado do tecido pulpar.
Ainda, com uma lima, foi obtido o comprimento real do dente, sendo esta
introduzida no canal até alcangar o forame apical, detectado por visdo direta.
Deste comprimento recuou-se 1 mm, para obter o comprimento real de trabalho
(CRT). Os canais foram instrumentados através da técnica classica, utilizando
limas tipo K, obedecendo sua cinematica caracteristica, procurando-se atingir
toda a superficie dentinaria do canal radicular.

Para irrigacéo dos canais foi utilizada solugao de hipoclorito de sodio
1% (Milton), sendo que o canal esteve sempre preenchido com esta solugao,
substituida a cada troca de lima e sempre que estivesse turva. A irrigagao final

foi feita com solucéo salina 0,9%.

4.3.2 - Obturagao do canal radicular:

Apods o preparo dos canais radiculares e obtidas as condi¢cdes para
obturacdo, os mesmos foram secos com cones de papel absorvente
(Endopoints, Paraiba do Sul, RJ, Brasil.) e selecionado o cone principal de guta-
percha (Endopoints, Paraiba do Sul, RJ, Brasil). A obturacéo foi realizada pela
técnica de condensacéo lateral dos cones de guta-percha (Endopoints, Paraiba
do Sul, RJ, Brasil) e cimento obturador, a base de 6xido de zinco e eugenol (Fill
Canal, Technew, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A finalizagdo da obturagao foi feita
com a secgao das extremidades cervicais dos cones de guta-percha com uma
tesoura e condensacéo vertical através de instrumento aquecido (calcador de

Paiva.

4.3.3 - Alivio intra-radicular:
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Apods a conclusao da obturagao, foi realizada com calcador de Paiva
aquecido a remogao imediata e paulatina do material obturador (Prado, 2006)
permanecendo 4 mm do CRT. A verificagcdo do comprimento de 10 mm para o
retentor intra-radicular foi feita através da introdu¢cdo de uma lima com limitador
de penetragao no comprimento pré-determinado.

Todos os espécimes foram instrumentados, obturados e aliviados
seguindo os procedimentos descritos.

Entao, foi realizada a segunda tomada radiografica dos espécimes,
nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal, para analise da qualidade da
obturacédo e do alivio (anexo 1). A seguir, armazenados em frascos lacrados

com 100% de umidade e a temperatura ambiente.

4.4 - Preparo intra-radicular que simula o enfraquecimento radicular

O desgaste para simular o enfraquecimento radicular, nos grupos R,
| e F, foi realizado com pontas diamantadas (KG Sorensen, Ind. e Com. Ltda.,
Barueri, SP, Brasil) inicialmente com turbina (Magno 604C, Kavo, Joinville, SC,
Brasil) em alta rotagao sob constante refrigeragao, e terminado com micromotor
e contra-angulo (L-Motor 181DB Intramatic I, Kavo) em baixa rotagao (figura 2).

Inicialmente foi realizado um desgaste de 10 mm de profundidade
com ponta diamantada esférica 1016HL (1,8 mm de diédmetro). Seguido pelo
segundo desgaste realizado com ponta diamantada esférica 3017HL (2,5 mm
de didmetro) a 7 mm de profundidade, correspondendo aos tergos cervical e
médio. O terceiro desgaste foi feito no tergo cervical com ponta diamantada
esférica 3018HL (3 mm de didmetro) a 3 mm de profundidade. Ainda, para que
0 remanescente dentinario na parede da porgdo cervical (3 mm de
profundidade) correspondesse a uma espessura final de 0,5 mm, foi feito o
desgaste complementar com ponta diamantada 1112 (figura 3).

O controle do desgaste e a verificagcdo da espessura foram feitos
com espessimetro (Especimetro Golgran, Golgran, Industria e Comércio de
Instrumentos Odontolégicos Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil), na profundidade dos

3 mm cervicais da raiz. A profundidade do desgaste (10, 7 e 3 mm) foi
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controlada por meio de uma marca na haste das respectivas pontas

diamantadas, feita com caneta PILOT (figura 4).

T
|10

Figura 2. Pontas diamantadas usadas no desgaste para simulagdo do
enfraquecimento radicular. 1) 1016 HL; 1) 3017 HL; IIl) 3018HL; IV) 1112.

m “

Figura 3. Sequéncia do preparo que simula o enfraquecimento radicular. [)
1016 HL, 10 mm de profundidade; Il) 3017 HL, 7 mm de profundidade; IIl)
3018HL, 3 mm de profundidade; IV) 1112, 3 mm de profundidade.

Figura 4. Controle do desgaste e verificagao da espessura.
Apods o preparo dos remanescentes radiculares, os espécimes foram

irrigados com solugdo detergente (Tergestesim, Probem, Laboratério de

Produtos Farmacéuticos e Odontolégicos Ltda. Grupo Degussa Dental,
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Catanduva, SP, Brasil.) e jatos de agua para a limpeza de eventuais
impurezas, e secos com cones de papel absorvente.

A seguir, foram feitas novas tomadas radiograficas, também no
sentido vestibulo-lingual e mésio-distal, para verificar a quantidade de desgaste

e de dentina radicular remanescente (anexo 1).

4.5 - Reconstrucao dos espécimes fragilizados
4.5.1 - Resina Composta

Os espécimes do grupo R, tiveram seus remanescentes radiculares
fragilizados reconstruidos com resina composta fotopolimerizavel (Filtek
Z250™ | 3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil; Lote: 5MB).

Para tanto, os canais foram condicionados com acido fosférico a
37% (Atack Tec, Dental TEC, Joinville, SC, Brasil; Lote:63) por 15 s, entdo
removido com jato de agua por 30 s e secos com cones de papel absorvente a
fim de evitar o ressecamento da dentina.

O sistema adesivo (Adper™ Single Bond, 3M do Brasil, Sumaré, SP,
Brasil; Lote: 4KC) foi aplicado com auxilio de uma ponta aplicadora
descartavel, tipo points (Southern Dental Industries Limited, Bayswater,
Australia. Lote: 05601), por 20 s realizando movimentos, e levemente seco com
cones de papel absorvente. Reaplicado seguindo a mesma metodologia, e na
sequéncia, fotoativado por 40 s através do aparelho fotopolimerizador (Gold
Line, n° de série VH3676, VH Grupo Midas).

A resina composta foi inserida no canal radicular com o auxilio de
uma espatula para insercdo, de forma incremental. Apos a inser¢céo de cada
incremento, foi introduzido no canal um calcador de Paiva (1 mm de diametro),
lubrificado com vaselina solida para evitar aderéncia, verificando a
centralizacdo do mesmo em relacdo ao didmetro da raiz e a profundidade, até
atingir toda a extenséo do preparo (10 mm), a fim de se obter a luz do canal.
Assim, o calcador de Paiva era removido e iniciada a fotoativagcdo, com
aparelho fotopolimerizador na porgao cervical do espécime com duracao de 40
s cada incremento (figura 5). Este procedimento foi repetido até se completar o

preenchimento radicular no limite cervical do espécime.
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Figura 5. Reconstrugao dos espécimes fragilizados com resina composta. 1)

ataque acido fosférico 37%; IlI) aplicagcédo do sistema adesivo; Ill) insergcao

incremental da resina composta; |V) fotoativagao.

4.5.2 - lonbmero de vidro

Os espécimes do grupo | foram reconstruidos com de iondmero de
vidro (Vidrion R, SS White Artigos odontologicos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Lote: pdé - 012; liquido - 013) cuja manipulagao foi feita de acordo com as
recomendagdes técnicas do fabricante.

A insergcdo do cimento ionomérico no canal foi feita em uma unica
porcao, utilizando uma espatula para insergéo (figura 6). O calcador de Paiva
lubrificado com vaselina, para impedir a aderéncia, foi inserido centralizando-o,
antes da presa do material. Apds a presa, o calcador de Paiva era removido
com pequenos movimentos giratorios. Foi aplicada vaselina sélida em todo o
canal e na porcao cervical externa para evitar o processo de sinérese e

embebicao, e entdo armazenados em 100% de umidade.

Figura 6. Reconstrugédo dos espécimes fragilizados com ionédmero de vidro. [)
espatulagdo do ionémero de vidro; IlI) insercdo em porgdo unica; Ill)

acomodacao do material no espécime.

52



Material e Métodos

4.5.3 - Fosfato de Zinco
Os espécimes do grupo F foram reconstruidos no momento da

cimentagao do nucleo metalico moldado fundido.

4.6 - Preparo intra-radicular
4.6.1- Grupo controle

O preparo intra-radicular dos espécimes do grupo controle foi
realizado de forma que o canal radicular obtivesse uma conformacéao final
cbnica e espessura de 2 mm de dentina na regiao cervical da parede radicular.
Para tanto, foi utilizada ponta diamantada 4138 (KG Sorensen, Ind. e Com.
Ltda., Barueri, SP, Brasil) em alta rotagéo, sob refrigeragdo constante e broca
multilaminada (Maillefer- Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), tronco-cénica de 10
mm de comprimento e 1,2 mm de didmetro apical, em baixa rotagdo, em todo o

espaco para o retentor intra-radicular (figura 7).

4.6.2- GrupoR el

Os espécimes dos grupos R e | foram submetidos ao refinamento do
canal, apos a reconstrugdo com os respectivos materiais. Utilizou-se ponta
diamantada 4138 em alta rotacdo, sob refrigeracdo constante e baixa rotagéo
com broca multilaminada. Assim, objetivou-se obter uma conformagéao final
cbnica e parede com espessura final, na regido cervical, de 2 mm, ou seja, 0,5
mm de dentina e 1,5 mm de material (figura 7).

O controle da espessura final da parede, na regido cervical, foi feito

com espessimetro, em todos os espécimes.

4.7- Término cervical

Para todos os espécimes, o término cervical foi feito em dentina.
Para tanto, foi utilizado broca para pe¢ca de mao (PM720 3° série, KG
Sorensen, Ind. e Com. Ltda., Barueri, SP, Brasil) , formando um angulo de 45°

com a superficie cervical do espécime (figura 8).
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Figura 7. Preparo intra-radicular. 1) ponta
diamantada 4138, 10 mm de profundidade; Il)

broca multilaminada, 10 mm de profundidade.

)
Figura 8. Término cervical. I) broca PM 720, 45° em relagdo a

superficie dentinaria; IlI) término cervical, vista cervical; Ill) término

cervical, vista proximal.

4.8 - Obtencédo do nacleo metalico moldado fundido
4.8.1 - Retentor intra-radicular

Para todos os espécimes foram confeccionados padrdoes de resina
acrilica (Dencér Lay, Artigos Odontolégicos Classico Ltda., Sdo Paulo, SP,
Brasil. Lote: 12605.0) e os nucleos metalicos moldados obtidos por fundigéo.

Os padrdes para fundicao foram obtidos pela técnica de confecgao
direta, preconizada por Pegoraro (1998), que consiste em obter um bastdo de
resina acrilica que se adapte no comprimento e didmetro do mesmo e se
estenda 1 cm além da porcéo coronaria radicular. Entdo, € aplicado no interior
do canal, com auxilio de uma lima endoddntica envolvida em algodéao, vaselina
sélida para lubrificar e evitar aderéncia da resina nas paredes do canal. A
moldagem do canal é feita levando a resina no interior do mesmo com um
pincel, seguido da insergdo imediata do bastado, até que atinja toda a extenséao

do canal. O excedente coronario de resina € acomodado para confeccionar a
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porcao coronaria. Durante a polimerizagédo, o bastdo € removido varias vezes

para evitar que fique retido no canal.

4.8.2 - Porgao coronaria

A porgao coronaria foi construida simulando a forma anatémica de
um preparo para coroa total em dente anterior. Suas dimensdes foram
padronizadas em 6 mm no sentido cérvico-oclusal, as médias das distancias no
sentido mésio- distal de 4,5 mm (4,0 - 5,0 mm), e no sentido vestibulo-lingual
correspondeu a 5,5 mm (5,5 - 6,5 mm). Para tanto, foi obtido um molde com
material de moldagem a base de poliéter (Impregun Soft, 3M do Brasil Ltda.-
Produtos Dentarios, Sumaré, SP, Brasil. Lote: 0529700136) com base em
resina acrilica de um padrao coronario confeccionado em resina acrilica. Este
molde foi preenchido com resina acrilica (Dencdr Lay) e apds a polimerizagao,
removida do molde. Entao, foi feito um orificio na parte interna, vertido resina e
posicionada sobre o retentor em posi¢cao no canal. Desta forma, foi possivel
capturar o retentor e obter o nucleo. Quando necessario, foi feito o
reembasamento da porgao coronaria para melhorar a adaptacdo sobre o

espécime (figura 9).

4.8.3 - Grupo F

Apods a confecgao dos padrbes em resina dos nucleos do grupo F, a
porcao intra-radicular foi desgastada de modo a permitir que se obtivesse uma
espessura final na parede radicular de 2 mm, (0,5 mm de dentina e 1,5 mm de
cimento de fosfato de zinco). Para tanto, a partir das dimensdes de cada
espécime, foram subtraidos 2 mm de cada regido (mesial, distal, vestibular e
lingual) e assim obtida a dimensao ideal do retentor intra-radicular. Apds o
desgaste, o didametro do retentor foi conferido com espessimetro.

Os padrdes de resina foram armazenados em 100% de umidade até
a fundicdo. Esta foi executada no laboratério do curso técnico em protese
dentaria da Escola Técnica em Saude, UFU, com liga de cobre-aluminio

(Duracast® MS Odonto Comercial Importador Ltda., Sao Paulo, SP, Brasil.).
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Figura 9. Obtencédo do padrao para fundicdo do nucleo moldado fundido. I)

moldagem do retentor; Il) por¢ado coronaria;lll) reembasamento; IV) padroes em

resina acrilica.

4.9 - Cimentacéo do nucleo
4.9.1 - Adaptacao do nucleo

Os nucleos, apos a fundicdo, foram adaptados nos espécimes, e
quando necessario, foram feitos ajustes utilizando evidenciador de contato
(Vernix corretor Carbex), para verificar possiveis interferéncias, e broca para
peca de mao (PM 82, KG Sorensen, Ind. e Com. Ltda., Barueri, SP, Brasil) para
os desgastes necessarios.

Em seguida, foram obtidas duas radiografias, nos sentidos vestibulo-
lingual e mesio-distal, para cada espécime, com o objetivo de verificar a

adaptacédo dos nucleos moldados fundidos (anexo 1).

4.9.2 - Cimentacao

A cimentacdo dos nucleos, de todos os espécimes, foi feita com
cimento de fosfato de zinco (Cimento de Zinco, S.S. White Artigos
odontoldgicos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Lote: p6- 001; liquido- 002), seguindo
as recomendacodes do fabricante e consisténcia adequada, caindo como uma
gota (Pegoraro, 1998).

Desta forma, o cimento foi introduzido no canal com auxilio de uma
seringa descartavel (BD Plastipak, 5ml, Becton Dickinson Ind. Cirur. Ltda.,
Curitiba, PR, Brasil) e agulha descartavel (BD Plastipak, 18G 1%%; 1,20x 40;
Becton Dickinson Ind. Cirur. Ltda., Curitiba, PR, Brasil), a fim de evitar bolhas,
de modo a preenché-lo completamente, sendo, o0 nucleo inserido

imediatamente e de forma centralizada.
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Foi mantida uma pressao de 5 kg por 5 min através de um dispositivo, aparelho
aplicador de carga paralela ao longo eixo do nucleo. A remogao dos excessos na
porcdo coronaria foi feita com uma sonda exploradora n°5 (Duflex S.S. White Artigos
odontolégicos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Assim, foram realizadas novamente, duas radiografias, de cada espécime, nos
sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal, para verificagdo da cimentagdo do nucleo

moldado fundido (anexo 1).

4.10 - Obtencao dos troquéis

Apods a cimentagao, os nucleos foram repreparados com broca para
peca de mao (PM 82) e obtidos troquéis de todos os espécimes. Para tanto, foi
realizada a moldagem utilizando tubos plasticos (tampas de agulha anestésica
descartavel), como casquete, e material de moldagem a base de poliéter
(Impregun Soft). Obtidos os moldes, foi feito o vazamento do modelo com
gesso tipo IV, especial (Dent- Mix 4 Asfer, Asfer- Industria Quimica Ltda., Sdo
Caetano do Sul, SP, Brasil. Lote: 1122.) e devidamente identificados (figura
10).

4.11 - Obtencéo da coroa total

Para o enceramento da coroa, foi feito um molde com silicona
estabilizada em tubo de PVC de uma escultura padronizada de um incisivo
central superior natural humano integro. Nesta escultura foi confeccionado um
ponto de apoio para o dispositivo de aplicagdo de carga dos ensaios
laboratoriais, na face palatina, em forma de nicho saliente.

A partir deste molde, foi feito o enceramento, utilizando cera para este
fim, em cada troquel, devidamente identificado. A cera fluida foi vertida no
molde e o troquel vaselinado, para evitar aderéncia, levado em posigao,
obtendo, desta forma, o enceramento da coroa (figura 11). Em cada modelo
foram feitos selamento da borda e ajustes, quando necessario.

As coroas enceradas foram devidamente identificadas e enviadas ao

mesmo laboratério para fundi¢do em liga de cobre-aluminio (Duracast® MS).
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Figura 10. Obtengdo dos troquéis. I) moldagem do

espécime; Il) troquel identificado.

Figura 11. Obtencédo da coroa. |) enceramento da

coroa; Il) coroa encerada (face palatina).

4.12 - Cimentacgdo das coroas

As coroas, apos a fundigdo, foram adaptadas em seus respectivos
espécimes. Para detectar areas ou pontos de atrito que estivessem impedindo
o assentamento da peca foi aplicado evidenciador de contato (Vernix corretor
Carbex) com um pincel e em fina camada. As areas de interferéncia foram
removidas com broca de aco esférica (n° 02, KG Sorensen, Ind. e Com. Ltda.,
Barueri, SP, Brasil) em alta rotagdo e refrigeracdo constante. Seguiu-se com
acabamento e polimento das coroas, utilizando broca 82 em pega de mao.

Apds o polimento, o cimento de fosfato de zinco (Cimento de Zinco)
foi espatulado de acordo com as recomendagdes do fabricante, e levado ao
interior da pega com uma espatula de insergéo e levado em posi¢céo (Pegoraro,
1998). Permaneceu sob carga de 5 kg por 5 min por meio de um dispositivo de
aplicagao de carga. Os excessos de cimento foram removidos com sonda

exploradora n°5.
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Todos o0s espécimes receberam este procedimento, sendo
devidamente identificados e armazenados em frasco lacrados com 100% de

umidade, até a realizag&o do teste de ciclagem mecéanica.

4.13 - Incluséo dos espécimes

Os espécimes foram incluidos duas vezes de acordo com o ensaio
laboratorial realizado em razdo da aplicagdo da carga em 45° em relagdo ao
plano horizontal. Esta angulagdo foi usada para que a carga incidisse nos
espécimes em angulo de 135° em relagao ao longo eixo da raiz. Sendo assim,
conseguiu-se a simulacdo do contato oclusal, em classe |, mais proxima do
ideal, 135,4°, segundo a classificacdo de Downs (Moyers, 1973).

Entretanto, em ambas as inclusdes, os espécimes foram mantidos 3
mm acima da margem cervical da resina de poliestireno com o objetivo
principal de simular as distancias biologicas. Os 12 mm restantes foram
mergulhados em cera utilidade fluida para a formagdo de uma fina camada de
cera sobre a superficie radicular, a fim de criar espaco para a colocacédo de
material de moldagem a base de poliéter (Impregum Soft) cuja finalidade foi a

simulagao do ligamento periodontal.

4.13.1 - Para o ensaio de ciclagem mecanica

Para que as raizes fossem posicionadas em angulo de 45° dentro da
resina, a fim de que o dispositivo de aplicacdo de carga da maquina de fadiga
estivesse posicionado em 135° com o longo eixo da raiz, foi feito um dispositivo
em silicone (figura 12).

Assim, a raiz era posicionada no dispositivo e em seguida no interior
de uma perfuracdo, feita em uma pelicula radiografica, e estabilizadas com
cera 7 aquecida. Entdo, os conjuntos espécime/pelicula radiografica foram
colocados sobre uma tabua com perfuragdes, sendo o conjunto posicionado
em uma perfuragcdo, com a porcao apical voltada para cima. A partir de tubos
de PVC (cloreto de polivinila, Tigre do Brasil, Osasco, SP, Brasil) de ¥
polegadas com 23 mm de altura, foram confeccionados anéis, os quais foram

colocados sobre o conjunto. As margens desses anéis foram vedadas com
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cera 7 aquecida, e a resina de poliestireno (Resina Crystal Fiberglass, V.I.
Industria e Comércio Ltda., Goiania, Goias, Brasil. Lote: 07.4421), vertida
dentro deles. Apds a polimerizagdo da resina, as peliculas foram removidas,
permanecendo o conjunto tubo de PVC/resina/espécime (figura 12).

Em seguida, para a simulagdo do ligamento periodontal, os
espécimes foram removidos e com auxilio de uma espatula Lecron (Duflex,
S.S. White Artigos odontolégicos, Rio de Janeiro, RJ, Brasi) a cera foi
completamente removida da superficie radicular e do alvéolo simulado na
resina. O material de moldagem a base de poliéter (Impregum Soft),
manipulado de acordo com as instrugbes do fabricante, foi levado ao alvéolo
com auxilio de uma espatula de modo a preenché-lo e, imediatamente, o
espécime era levado em posi¢ao no interior do alvéolo. Os excessos foram

removidos com uma espatula Lecron.

4.13.2- Para o ensaio de compressao tangencial

Os 12 mm apicais dos espécimes foram, novamente mergulhados
em cera, posicionados na perfuragdo central das peliculas radiograficas,
fixados com cera 7 aquecida e colocados nas perfuragdes da tabua. Os anéis
de tubos de PVC (cloreto de polivinila), agora de % polegadas com 35 mm de
altura, foram colocados sobre as peliculas radiograficas, de modo que as
raizes ficassem centralizadas em seu interior (figura 13). As margens desses
anéis foram vedadas com cera 7 aquecida, e a resina de poliestireno (Resina
Crystal) vertida dentro deles.

Apos a polimerizacdo da resina, as peliculas e os anéis foram
removidos, permanecendo espécime e base de resina (figura 13). A simulagao
do ligamento periodontal foi repetida seguindo a mesma metodologia descrita

na inclusao para o ensaio de ciclagem mecanica.
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Figura 12. Inclusao dos espécimes para o ensaio de ciclagem mecanica.

I) dispositivo de silicone; Il) espécime posicionado em 45°; Ill) espécime .

Figura 13. Inclusdo dos espécimes para o teste de compressao
tangencial. 1) espécime banhado em cera, posicionado na perfuragao
da pelicula radiogréafica; 1) conjunto tubo/ pelicula radiografica/

espécime; lll) espécime.

4.14- Ensaio de ciclagem mecéanica

Para este ensaio, foi utilizada uma maquina de simulacdo de ciclos
mecanicos (Maquina eletro-mecanica de fadiga. MSFM, Elquip, Séo Carlos,
SP, Brasil) do Centro Integrado de Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru/Universidade de Sao Paulo (figura 14). Tal aparelho permite ensaios
simultaneos, em fadiga umida, de cinco espécimes.

Os espécimes foram posicionados na maquina e submetidos a
impactos repetitivos, por meio de uma ponta metalica, em forma de lamina de
faca, direcionada 3 mm abaixo da borda incisal da coroa, sobre o dispositivo da
superficie palatina. Entdo, foi aplicada carga de 50 N na frequéncia de 2 Hz e
temperatura na faixa de 37°C £ 1°C até completar 250.000 ciclos ou faléncia do

conjunto coroa/nucleo/raiz, por fratura ou descimentacao (figura 14).
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Terminado os ciclos, foram verificadas possiveis falhas como:
descimentacdo da coroa e/ou nucleo. Para tanto foram submetidas a analise
sob lupa estereoscépica (Mod MZS 250,n°963057, 60Hz, Dimex, do Centro
Integrado de Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru/ USP) em
aumento de 40 vezes para verificar a presenca de fratura e/ou trinca radicular,
com auxilio de uma sonda exploradora n°5.

Todos os espécimes receberam este procedimento.

4. 15 - Ensaio de carregamento por compressao tangencial

Apos a ciclagem mecanica, os espécimes foram submetidos ao teste
de carga constante em uma maquina universal de ensaios (EMIC DL 2000,
EMIC- Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA Sao José dos Pinhais, PR,
Brasil) utilizando uma célula de carga de 5000 N e velocidade de 0,5 mm/min
(figura 15).

Para que os espécimes recebessem a forca de compressao
incidindo em um &angulo de 135°, com o longo eixo da raiz, foi utilizado um
dispositivo metalico que permitiu o posicionamento dos espécimes em angulo
de 45° em relagdo ao plano horizontal. Este dispositivo foi posicionado no
interior de uma matriz metalica presa junto a base da maquina de ensaios. A
forca de compresséao foi aplicada 3 mm abaixo da borda incisal, no dispositivo
presente na face palatina da coroa (figura 15).

Ao final de cada teste foi anotado o valor (em kgf) da forca
necessaria para provocar a falha do conjunto raiz/nucleo/coroa do espécime

testado e os resultados foram submetidos a analise estatistica.

4.16 - Analise do modo de fratura
A anadlise das fraturas dos espécimes foi feita em lupa
estereoscopica (Leica MS5, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar, Germany),
sob iluminagdo de luz (Leica CLS100, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar,
Germany), nos aumentos de 10 vezes e 40 vezes. Foram obtidas fotografias
demonstrativas das fraturas de cada grupo experimental, através de uma

camera fotografica (Leica MPS 30, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar,
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Germany) acoplada a lupa e filme fotografico (Kodak Professional, Pro Image
100 color negative, 135/36 C41, Kodak Brasileira Com. e Ind. Ltda., Sdo José
dos Campos, SP, Brasil). Tais fotografias foram digitalizadas, em laboratério
especializado para este fim.

O modo de fratura, de todos os espécimes, foi considerado de
acordo com a localizagao mais apical da fratura. A classificacéo foi feita de
acordo com o tergo radicular que incidiu a fratura ou casos de deslocamento do
nucleo e/ou coroa. Os tercos radiculares foram divididos em cervical, médio e

apical, a cada 5 mm, totalizando 15 mm.

Figura 14. Ensaio de ciclagem mecénica. |) maquina de simulagdo de ciclos
mecanicos; 1) espécime posicionado em 45° em relagao ao plano do solo; Ill)

aplicagao da carga no dispositivo na face palatina.

Figura 15. Ensaio de carregamento por compressao tangencial. |) maquina
universal de ensaio — EMIC; Il) espécime no dispositivo para aplicacdo de carga

em 135°; Ill) aplicagdo da carga durante o ensaio.

4.17 - Andlise estatistica
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Para todos os testes estatisticos, foram utilizados os programas
Microsoft Excel e SPSS2 (versao 1.4.1).

Para a analise da distribuigdo normal dos dados e homogeneidade
das amostras foi utilizado o teste de Cookey. Seguindo a avaliagdo dos efeitos
dos materiais de preenchimento (dentina, resina composta, iondmero de vidro
ou cimento de fosfato de zinco) os dados foram analisados pelo teste

estatistico de analise de variéncia em fator unico (p<.05).
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5. RESULTADOS

Na analise dos espécimes, apods o teste de fadiga, realizado em
maquina de ensaio de ciclagem mecanica, ndo se observou falhas em algum
espécime.

Ja os valores, em quilograma-forga (kgf), obtidos para cada
espécime, durante o ensaio de resisténcia a fratura das raizes, sob
compressdo em maquina universal de ensaio, bem como, suas respectivas

médias e desvios padrdes sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Valores individuais de resisténcia a fratura (em kgf) para cada
espécime, meédias e respectivos desvios padrées para cada grupo

experimental.

1 64,3 26,0 22,5 19,8
2 70,0 38,1 33,0 48,4
3 44,6 67,7 24,2 30,3
4 27,1 33,1 40,6 38,2
5 26,2 30,3 34,7 32,1
6 70,1 37,4 74,7 27,2
7 49,3 24,7 44,2 37,0
8 27,7 44,5 27,2 49,3
9 26,2 33,6 47,7 344
10 62,3 39,9 32,2 47,5

Grupo C - raizes com 2 mm de dentina na regiao cervical da raiz
Grupo R - raizes enfraquecidas reconstruidas com resina composta
Grupo | - raizes enfraquecidas reconstruidas com iondmero de vidro

Grupo F - raizes enfraquecidas reconstruidas com cimento de fosfato de zinco

Pode-se observar na representagédo grafica as médias e os desvios

padroes de resisténcia a fratura para cada grupo experimental (figura 16).
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Médias e DP daresisténcia a fratura dos grupos
experimentais
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Figura 16. Grafico representativo das médias e DP da resisténcia a fratura dos
grupos experimentais.

Os valores de resisténcia a fratura obtidos, apdés o ensaio de
carregamento por compressado tangencial, foram submetidos ao teste de
normalidade para verificar a distribuicdo normal dos dados.

Os valores foram submetidos a Analise de varidncia em fator unico
(p<.05) que demonstrou nao existir diferenga estatisticamente significante entre

0s grupos, conforme exposto na tabela 2.

Tabela 2. Resultados da Andlise de varidancia em fator unico (p<.05) para o

ensaio de carregamento por compressao tangencial das raizes

. Quadrado Nivel de
Efeito 1 e A
das médias significancia (p)
material de reconstrucao 241,749 1,139 0,346*

radicular
* ndo ha diferenga estatisticamente significante (p<.05)
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Na tabela 3, é apresentado o modo de fratura radicular que ocorreu

nos grupos experimentais de acordo com a localizagao.

Tabela 3. Modo de fratura observado em cada grupo experimental de acordo

com o tergo radicular acometido.

Modo de Controle Resina lonbmero Fosfato

fratura (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
terco cervical* 8 8 4 3
terco médio* 1 1 4 7
terco apical* - 1 2 -
deslocamento 1
da coroa ] ] ]

*os tergos radiculares foram divididos a cada 5 mm.

Conforme observado na tabela 3 o grupo controle (raizes com 2 mm
de dentina radicular na regido cervical) apresentou a maioria das fraturas (8) no
terco cervical da raiz, o mesmo apresentado para o grupo das raizes
reconstruidas com resina composta. Entretanto, este grupo apresentou fraturas
no terco apical (1) o que também foi observado nas raizes do grupo de
ionbmero de vidro, cujas fraturas ocorreram em 2 espécimes. Para as raizes
reconstruidas com cimento de fosfato de zinco, as fraturas se concentraram no
terco radicular médio, presente em 7 espécimes. Sendo que 3 espécimes deste
grupo apresentaram fratura no tergo cervical das raizes. Ainda, foi observado o
deslocamento da coroa total em 1 espécime do grupo controle, sendo o0 unico
grupo a apresentar falha desta natureza.

As fotos dos espécimes ilustrados na figura 17 permitem observar as
fraturas representativas para cada grupo experimental. Os aumentos de 10 e
40 vezes permitem observar a profundidade e severidade das trincas e fraturas

que acometeram as raizes.
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Figura 17 — Fotos representativas das fraturas radiculares que

acometeram os espécimes em cada grupo experimental.
Aumentos de 10x e 40x. C: espécimes representativos do grupo
controle; R: espécimes representativos do grupo de resina
composta; I: espécimes representativos do grupo de ionébmero de

vidro; F: espécimes representativos do grupo de fosfato de zinco
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6. DISCUSSAO

Sendo o principio primordial da Odontologia a preservagao e
manutencdo do aparelho estomatognatico, ha certas situagbes em que as
patologias instaladas langam um desafio aos cirurgides—dentistas. Processos
da doenca e procedimentos restauradores que criam a necessidade de terapia
endodéntica afetam muito mais que a propria vitalidade pulpar (Wagnild &
Muller, 1997), o que torna, ha anos, o tratamento restaurador dos dentes
tratados endodonticamente um desafio para a Odontologia Restauradora.
Assim, tem-se procurado desenvolver melhores técnicas e materiais que
restabelecam a saude do individuo devolvendo-o ao ambiente social de forma
saudavel.

Os dentes tratados endodonticamente tém suas propriedades fisicas
e mecanicas significantemente diferentes comparadas as dos dentes vitais.
(Zhi-Yue &Yu-Xing, 2003). Isto porque, a terapia endoddntica remove grande
quantidade de dentina coronaria e intra-radicular, além de alterar a real
composicao do substrato dentario remanescente (Wagnild & Muller, 1997).

Dentre as principais alteragcdes destes dentes estdo diminuigdo de
estrutura dentaria e de caracteristicas fisicas e estéticas, ocorrendo uma perda
combinada da integridade estrutural, umidade e resisténcia da dentina
(Taleghani & Morgan, 1987; Wagnild & Muller, 1997). Ainda, Miranda et al.
(2002) relatam que a perda de vascularizagdo causa desidratagdo e
consequentemente perda da elasticidade da dentina. Em adicdo, o uso de
substancias quimicas causticas e desmineralizantes, durante a terapia
endodontica, rompem a matriz protéica da dentina e removem cristais de
hidroxiapatita, o que diminui, ainda mais, a resisténcia da estrutura dentaria
remanescente (Contin et al., 2002).

Além disso, o remanescente dentario de tais dentes apresenta-se
debilitado e enfraquecido por episddios anteriores de carie dentaria, fratura,
preparo do dente e restauracdo e o aumento da suscetibilidade a fratura é o
resultado clinico comumente encontrado (Assif & Gorfil, 1994; Wagnild &
Muller, 1997; Fernandes & Dessai, 2001).
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Ainda, ha alteracbes radiculares que causam a destruicdo nas
regides internas da raiz e o alargamento do canal radicular devido a sobre-
instrumentacgdo, remocgao de retentor intra-radicular ou presencga de retentores
amplos, carie extensa, traumas, fraturas, causas idiopaticas bem como
reabsorc¢ao interna (Lui, 1987, 1994a; Saupe et al.,, 1996; Contin et al., 2002;
Marchi et al., 2003; Newman et al., 2003).

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente merece
atencao especial, pois a combinagao de todas as alteragdes que acompanham
a terapia do canal radicular, além de aumentar a probabilidade a fratura dos
dentes quando em funcao (Fernandes & Dessai, 2001), influenciam na selecao
dos procedimentos restauradores (Wagnild & Muller, 1997).

Um dente tratado endodonticamente deve ser restaurado a fim de
que a forma e a fungcdo lhe sejam devolvidas, além de criar recursos de
ancoragem a restauragdo, mas sobretudo reforcar a estrutura dentaria
remanescente, prevenir fraturas quando sob efeito das for¢cas funcionais e
mesmo para-funcionais exercidas sobre o dente (Contin et al., 2002).

Para Mori et al. (1997), o objetivo das técnicas de confecgao de
protese deve ser a redugao e a distribuicdo adequada de tensbes em dentes
tratados endodonticamente. Ja Sorensen & Engelman (1990) relatam que o
objetivo da restauracédo nestes dentes deve ser criar um plano em que o dente
€ preservado quando a restauracgao falhar.

Mannocci et al. (1999), apds a analise dos resultados obtidos em
seu estudo, observaram que as raizes restauradas sem retentor intra-radicular
exibiram mais fraturas que aquelas restauradas com algum sistema de retentor
intra-radicular. Demonstraram assim ser necessario um suporte radicular para
o material do nucleo quando a estrutura coronaria foi perdida em dentes
tratados endodonticamente.

Sendo assim, trabalhos tém sugerido o uso de retentor intra-
radicular e nucleo, associado a restauracao final como reforco e protegcao para
dentes tratados endodonticamente (Silverstein, 1964; Hirschfeld e Stern, 1972;
Caputo & Standlee, 1976; Kantor & Pines, 1977; Tjan & Whang, 1985; Sornkul
& Stannard, 1992).

72



Discussdo

Ha varias décadas, segundo Contin et al. (2002), os nucleos
moldados fundidos tém sido usados na Odontologia, pois sempre se mostraram
eficientes e duradouros com a ressalva de quando bem utilizados. Para
Wagnild & Muller (1997), o nucleo moldado fundido € um método tradicional e
aprovado de restauracao de dentes tratados endodonticamente. Silverstein
(1964) defende o nucleo fundido para restaurar a integridade de dentes
despolpados como uma unidade unica independente da coroa. Isto porque o
nucleo fundido é uma extensdo integral do retentor intra-radicular e néo
depende de meios mecanicos de ligacdo, o que evita o deslocamento do
nucleo e da coroa do retentor e da raiz, quando uma estrutura dentaria minima
permanece (Wagnild & Muller, 1997).

Saupe et al. (1996) relatam que os nucleos fundidos sao
amplamente aceitos para restauracao de dentes tratados endodonticamente e
com paredes finas. Para Yang et al. (2001), os nucleos moldados fundidos sao
usualmente mais conservadores da estrutura dentaria remanescente.

Fernandes et al. (2003) recomendam os nucleos moldados fundidos
para canais radiculares nao circulares e em dentes cuja estrutura coronaria
apresenta perda moderada a severa. Ainda, Wagnild & Muller (1997) indicam o
uso em dentes anteriores ou que apresentem grande destruicdo coronaria.

Segundo Mondelli & Mondelli (1999), o uso de nucleo fundido,
separado da restauragao, apresenta vantagens como prote¢cao do dente contra
os esforgos da mastigacao ou qualquer outro tipo de esforgo para-funcional ou
trauma acidental que a restauragdo possa ser submetida e permite ajustes ou
troca sem interferéncia no nucleo.

Desta forma, o nucleo fundido devera substituir parte da estrutura
dentaria perdida ou removida e suportar esforgos mastigatorios sem sofrer
deformagdo e deslocamento, bem como, dissipar as cargas e proteger o
remanescente radicular (Mori et al.,1997).

Ainda, para Silverstein (1964), os nucleos fundidos podem proteger
os dentes tratados endodonticamente contra fraturas horizontais ou
longitudinais. Em adi¢c&o, Mondelli & Mondelli (1999) relataram que o retentor

intra-radicular ajuda a prevenir de fraturas pois proporciona apoio e resisténcia
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interna aos dentes apds a terapia endodontica. Entretanto, para Contin et al.
(2002), o retentor intra-radicular € apenas um transmissor de forgcas € ndo um
ponto de resisténcia.

Sornkul & Stannard (1992) compararam a resisténcia a fratura de
raizes apos o tratamento endodéntico e restauradas de diferentes formas com
raizes higidas, ou seja, sem tratamento endoddntico. Encontraram que os
nucleos metalicos tiveram um pequeno beneficio sobre os sistemas de pinos
pré-fabricados testados. Ainda, segundo os autores, embora todos os
espécimes tenham apresentado alguma falha, os valores obtidos para que isso
ocorresse foram bem maiores do que aqueles encontrados na realidade clinica.

Da mesma forma, no trabalho de Mitsui (2003), os dentes
restaurados com nucleos metalicos fundidos apresentaram maior valor médio
de resisténcia a fratura quando comparados aqueles restaurados com
diferentes sistemas de pinos pré-fabricados e, portanto, estatisticamente
diferentes.

Martinez-Insua et al. (1998) ao avaliarem a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com nucleo fundido ou fibra de carbono, observaram limiar
de fratura significantemente maior para o grupo de nucleo fundido.

Entretanto, para Huysmans et al. (1993), a popularidade dos nucleos
fundidos a ouro, para restauracdo de dentes tratados endodonticamente, tem
diminuido gradualmente nas ultimas duas décadas.

Ja em relagao as caracteristicas do nucleo fundido, Miranda et al.
(2002) sugeriram que quanto mais longa a porg¢ao radicular do nucleo fundido,
ou seja, o retentor intra-radicular, maior a retencéo e o suporte, pois causam a
diminuicdo das tensdes em relagdo as paredes internas do preparo. Para
Contin et al., 2002, a profundidade do retentor deveria ser igual a altura da
coroa clinica, ou entdo, dois tercos a trés quartos do comprimento da raiz
dentro do osso. Também defenderam que deve ter a maior extensao possivel,
respeitando as limitacdes anatdmicas e de selamento apical, com manutencao
de 4 a 5 mm de obturacdo endodéntica. Hirschfeld & Stern (1972) afirmaram
que o comprimento é um fator extremamente importante para conseguir

adequada resisténcia.
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Quanto ao didmetro do nucleo fundido, Caputo & Standlee (1976)
afirmaram que a forma tem efeito significante na manutencao dentinaria, pois o
aumento do didmetro do retentor consequentemente aumenta o didmetro do
canal e enfraquece a parede radicular. Contin et al. (2002) concordaram pois
relataram que a largura do retentor intra-radicular é importante, sendo que o
alargamento aleatorio do canal radicular diminui a resisténcia da dentina
radicular. Embora, Miranda et al. (2002), também aceitaram que o aumento no
diametro do retentor intra-radicular causa debilidade da estrutura dentaria, pois
o retentor com menor didmetro tém maior possibilidade de deslocamento, visto
que o didmetro influencia na retencao e na estabilidade.

Entretanto, o sobre-alargamento do canal, para inser¢do de nucleos
com didmetro maiores, de acordo com Tjan & Whang (1985), pode enfraquecer
a raiz, por causar perda de dentina, e resultar em fratura sob funcgao.

Assim, para Mori et al. (1997), deve-se considerar o comprimento e
a forma cbnica do retentor intra-radicular pois possibilitam a distribuicdo das
tensdes ao longo da raiz, sendo que a espessura do remanescente radicular e
a implantagcdo 6ssea absorvem as cargas e as dissipam pelo periodonto de
sustentagao.

Sendo assim, o0 uso de nucleo metalico moldado fundido foi opg¢ao
para a realizagao do presente estudo, em razao de ser um sistema restaurador,
ainda hoje amplamente aceito e indicado. O comprimento determinado, de dois
tercos do comprimento radicular foi utilizado respeitando 5 mm de obturacgao
endodéntica apical.

Por conseguinte, a restauragdo coronaria € o componente final da
reconstrugdo endodéntica. Segundo Bolhuis et al. (2004), na restauragao ideal,
a coroa deve restabelecer a fungao e estética do dente e preservar a saude do
remanescente dentario e tecidos adjacentes, em perspectivas mecéanica e
bioldgica. Além disso, as restauragdes coronarias devem isolar a dentina e o
material obturador do canal da micro-infiltracdo e possivel contaminagao
periapical.

As coroas fundidas sdo restauragdes coronarias que satisfazem

esses requisitos e ainda distribuem as forgas e protegem o dente contra fratura
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(Wagnild & Muller, 1997). Sornkul & Stannard (1992) concordaram que a
restauracao com coroa total aumenta significantemente a resisténcia a fratura
das raizes, independente do uso de retentor intra-radicular.

Contin et al. (2002) acreditam, ainda, que a restauracéo final pode,
neutralizar o efeito de cunha, causado pelo retentor no interior da raiz, através
do abragamento suficiente da mesma. Wagnild & Muller (1997) relataram que o
abragamento € conseguido por meio de uma cinta metalica, ou seja, uma faixa
de metal que envolve a margem gengival das paredes axiais externas do dente
remanescente, conhecida como “férula”. Quando corretamente confeccionada
reduz significantemente a incidéncia de fratura no dente nao vital e resiste as
forgas laterais provenientes da agdo da coroa, além de aumentar a retencéo e
resisténcia da restauracdo. Isto ocorre porque a auséncia de férula forca o
nucleo a receber um estresse funcional alto, o que, freqientemente, resulta em
fratura devido ao fracasso do material (Wagnild & Muller, 1997). Newman et al.
(2003), também aceitaram que o efeito férula aumenta a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente.

Para Zhi-Yue & Yu-Xing (2003), o comprimento da férula interfere na
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Isto porque os
melhores resultados foram obtidos para dentes com 2 mm de férula e nucleo
fundido quando comparados a dentes restaurados com pinos pré-fabricados e
resina.

Ja, Tjan & Whang (1985), contrariamente ao que acreditam,
confirmaram que a férula ndo aumenta a resisténcia a fratura das raizes. Pois,
em seu trabalho, o efeito férula ndo aumentou a resisténcia a fratura de raizes
com 1 mm de dentina na parede vestibular de incisivos centrais superiores,
guando submetidas ao teste de resisténcia a fratura.

Outro fator que interfere na resisténcia a fratura dos dentes é a
distribuicdo das tensbdes geradas no elemento dentario durante as cargas
mastigatorias. Para tanto, existem pontos de resisténcia que, segundo Contin
et al. (2002), séo o dente, o ligamento periodontal e o abragamento do osso

alveolar.
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Entretanto, Caputo & Standlee (1976) relataram que os fatores
biomecanicos, que afetam a capacidade de reter a restauracao e proteger o
remanescente dentario, determinam se a carga oclusal é distribuida através da
dentina para o ligamento periodontal ou o tecido ésseo.

Também, Mori et al. (1997) afirmaram que a substituigdo do esmalte
e parte da dentina por ligas metalicas e material ceramico provoca alteragdes
na distribuicdo das tensdes internas. Isto porque ao analisarem a distribuicéo
das tensdes internas, em dente higido e em dentes restaurados com coroa
metalo-ceramica e nucleo fundido, observaram que a concentracéo de tensoes,
no dente restaurado, ocorre na interface nucleo/retentor e na parede do canal
radicular. E, enquanto, a concentracdo das tensdes de von Misses no dente
higido se encontra deslocada para o lado de aplicagdo da carga; no dente
restaurado é dirigida para o centro do elemento dentario. Desta forma, no
interior do dente, as tensdbes maiores concentram-se exatamente no centro, na
parte correspondente ao nucleo fundido (quase o comprimento total).
Concluiram que a tensdo acumulada no nucleo, bem como no retentor intra-
radicular, demonstra que estes receberam e dissiparam a carga que atuou
sobre a coroa, transmitindo-a a dentina, ao periodonto de sustentagao e a base
Ossea. Para Hirschfeld & Stern (1972), as forgas funcionais s&o transferidas do
nucleo, através do retentor, para a raiz e para o suporte dsseo.

Ainda, a utilizacdo de métodos para aumentar a retencédo as custas
de desgaste de dentina radicular cria, segundo Tjan & Whang (1985),
concentracdo de tensdo na dentina ou enfraquece consideravelmente a
estrutura radicular remanescente, tornando o elemento dentario mais propenso
a fratura.

Johnson et al. (2000) ressaltaram que o resultado mais catastréfico
para uma estrutura dentaria enfraquecida € a fratura coronaria ou radicular.
Sorensen & Engelman (1990) complementaram que quando ocorre a fratura
pode ser necessaria a extracdo do dente.

Zhi-Yue & Yu-Xing (2003) relacionaram a resisténcia do elemento
dentario a massa de dentina remanescente, visto que a resisténcia a fratura

tem sido menor com a diminuicdo de dentina. Da mesma forma, Assif & Gorfil,
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(1994) afirmaram que o reforgo do elemento dentario depende da quantidade e
da resisténcia inerente da dentina.

Tjan & Whang (1985) ao analisarem raizes com 1, 2 e 3 mm de
espessura de dentina radicular na parede vestibular de incisivos centrais
superiores, concluiram que as raizes com 1 mm de dentina radicular
remanescente foram mais propensas a fratura quando comparadas as raizes
com 2 e 3 mm de dentina remanescente. Assim, os autores preconizam ser
necessario ter no minimo 1 mm de dentina saudavel remanescente ao redor do
canal para a colocagao de retentor. Caputo & Standlee (1976) e Janson et al.
(1986) concordaram que a quantidade minima de dentina remanescente nas
paredes do canal radicular seja de 1 mm.

No entanto, a perda de dentina nas paredes do canal representa um
problema para a restauragdo de dentes ndo vitais que precisam ser
preservados (Lui, 1987). E, desta forma, em casos de destruicdo radicular
interna, cujas paredes dentinarias remanescentes estao fragilizadas, tem sido
sugerido o uso de materiais restauradores para refor¢o radicular associado a
restauragdo com nucleo e coroa.

Em vista disso, o presente estudo comparou raizes em condigdes
ideais, com espessura de 2 mm de dentina na regido cervical da raiz, a raizes
em condi¢cbes extremas de enfraquecimento radicular (0,5 mm de dentina
remanescente) combinadas a reconstrugao das paredes debilitadas.

Logo, com base nos resultados obtidos, sob as condi¢gdes deste
estudo, verificou-se que a reconstru¢cao de raizes enfraquecidas com diferentes
materiais de uso odontoldgico, apds a cimentagédo de nucleo metalico moldado
fundido e coroa total metalica, restabeleceu consideravelmente a resisténcia a
fratura, quando comparada a raizes controle.

De acordo com analise estatistica dos valores de forga, em
quilograma-forga, obtidos neste estudo, no ensaio de carregamento por
compressao tangencial dos espécimes, apdés serem submetidos a fadiga,
observou-se que nao houve diferenga estatisticamente significante entre os

grupos experimentais.
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Entretanto, isto é contraditério ao trabalho de Marchi et al. (2003)
onde observaram que as raizes consideradas saudaveis, com 2 mm de
espessura cervical, sdo mais resistentes a fratura que as raizes enfraquecidas
cujo remanescente dentinario radicular era de 0,5 mm.

Uma possivel explicacdo para os resultados encontrados neste
estudo, pode estar na realizacdo do teste de fadiga ao qual os espécimes
foram submetidos previamente ao ensaio de carregamento por compressao
tangencial. Segundo Mendoza et al. (1997), a fadiga gradual que os dentes sao
submetidos quando estruturalmente enfraquecidos aumenta a probabilidade a
fratura.

Contudo, ao analisar as médias das for¢cas necessarias para causar
a fratura dos espécimes, os espécimes do grupo controle obtiveram os maiores
valores numeéricos de resisténcia a fratura quando comparado aos outros
grupos experimentais, composto por raizes enfraquecidas e reconstruidas.

Os canais radiculares dos espécimes do grupo controle foram
preparados até que fosse conservado 2 mm de dentina nas paredes
radiculares, na regido cervical. Isto porque, segundo Pegoraro et al. (1998), a
espessura ideal das paredes dos canais radiculares deve corresponder a um
terco do didmetro radicular. Logo, o didametro final do retentor intra-radicular
moldado foi também de 2 mm, como recomendado por Stern & Hirshfeld
(1973), cujo didmetro do retentor deve ser de um tergo do didmetro radicular.

A explicagao para a obtengdo de maiores valores no grupo controle
se deve, possivelmente, a maior quantidade de dentina nas paredes dos canais
radiculares. Isto esta de acordo com Tjan & Whang (1985), Sornkul & Stannard
(1992), Assif & Gorfil (1994), Marchi et al. (2003) e Zogheib (2005) os quais
relataram que a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente esta
diretamente relacionada a quantidade de estrutura dentinaria nas paredes do
canal radicular.

Todavia, a razdo pela qual os valores nado terem apresentado
diferenca estatisticamente significante, pode ser devido ao fato de a
restauracdo agir como uma cunha no interior da raiz (Sornkul & Stannard,

1992). Isto foi elucidado por Sornkul & Stannard (1992), em seu estudo, onde
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observaram que as raizes intactas, sem tratamento endodbéntico ou
restauracao, apresentaram maior resisténcia a fratura em comparacao a dentes
tratados endodonticamente e restaurados de diferentes formas. Relataram que
os dentes intactos apresentaram distorcdo compressiva classica e bem mais
forte quando comparados aos grupos restaurados que apresentaram falhas ao
redor da restauragao (nucleo).

Ja, na analise entre os grupos experimentais cujas raizes foram
enfraquecidas e reconstruidas com diferentes materiais, embora ndo tenha sido
verificada, através do teste estatistico, diferenca significante, os valores
numeéricos obtidos foram diferentes.

O grupo reconstruido com cimento de fosfato de zinco foi o que
apresentou menores valores numéricos de resisténcia a fratura, embora tal
diferenca nao tenha sido estatisticamente significante. Isto esta de acordo com
o trabalho de Mendoza et al. (1997) que compararam a reconstrugao de raizes
com diferentes cimentos e resina composta. No trabalho destes autores, os
valores do grupo reconstruido com fosfato de zinco apresentaram-se menores
quando comparados aos valores dos espécimes reconstruidos com resina
composta, entretanto, também nao foram estatisticamente significantes. Para
eles, no grupo de fosfato de zinco, o cimento comega a esfarelar conforme a
carga aumenta e por isso o ponto preciso de falha do cimento ndo pode ser
perceptivel. Por causa disso, o ponto de falha foi considerado como a carga
necessaria para causar a fratura radicular, embora a falha no cimento tenha
ocorrido antes, em todas as amostras. Observaram, ainda, que a falha do
cimento de fosfato de zinco ocorre do lado oposto a aplicagdo da carga, ou
seja, onde a linha comecga a esfarelar. Entretanto, isto ndo foi analisado neste
estudo, mas os valores de forga utilizados na analise de resisténcia a fratura
concordaram com eles, ou seja, quando causaram a fratura radicular.

Ainda, a pesquisa de Sorensen & Engelman (1990) é concordante
com este trabalho, pois verificaram que nao houve diferenca significante entre
0S grupos cujas raizes apresentaram maior desgaste intra-radicular e maior

linha de cimento com aquelas cujos retentores estavam adaptados. Concluiram
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que a espessura de cimento de fosfato de zinco entre o retentor e as paredes
do canal nao afetaram significantemente a resisténcia a fratura.

Yang et al. (2001) relataram que a resisténcia a fratura do cimento é
menor que a da dentina ou do material do nucleo. Sendo assim, € uma possivel
explicacdo para os resultados encontrados de menores médias numéricas
obtidas para o grupo de fosfato de zinco. Ainda, para eles a freqlente
aplicagdo da carga pode causar pressdo e tensdo na linha de cimento e
resultar em prejuizo desta e consequente perda da restauragao.

Além disso, segundo (Miranda et al., 2002) a linha de cimento tem a
funcdo de uma zona de amortecimento, pois a pelicula que se forma absorve e
dissipa as tensdes intra-radiculares promovidas pelo retentor intra-radicular
fundido e pelas sobrecargas oclusais das futuras coroas. Entretanto, quando o
retentor intra-radicular ndo é cimentado coincidindo com o longo eixo do canal
radicular, obtém-se uma linha de cimento ndo uniforme, o que favorece o
desenvolvimento de maiores tensdes (Standlee et al., 1972). Ainda, se tal linha
apresenta-se espessa ou com espessura variavel, pode transferir as tensodes
ao dente de uma maneira diferente quando comparado a uma linha de cimento
fina e uniforme (Loney et al., 1990).

Entretanto, discordamos do trabalho de Bolhuis, et al. (2004) pois
observaram, por meio de microscopia eletrébnica de varredura, que a fadiga
afetou significantemente a integridade adesiva e verificaram a formagao de
trincas na linha de cimento ou perda de adaptacdo do cimento no retentor ou
dentina. Todavia, no presente estudo, n&o foi observada alguma falha na raiz
ou deslocamento do nucleo ou coroa, apds a realizacdo do mesmo teste.
Apesar de nao ser possivel afirmar que ndo houve alteragcdes na linha de
cimento.

Do ponto de vista clinico, a quebra do cimento compromete
sobremaneira a retengdo do nucleo e sendo assim, se este ndao se tornar
inteiramente movel, aumenta o risco de fratura radicular (Mendoza et al. 1997).
Contudo, Sorensen & Engelman (1990) defenderam que a falha do cimento
permite o retratamento do dente, enquanto que em caso de fratura pode ser

necessaria a extracao do dente.
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Para Saupe et al. (1996), o cimento tradicional é a principal razao
das falhas do retentor intra-radicular. Consideraram as falhas adesivas quando
ocorrem na interface cimento/dentina ou na interface cimento/nucleo ou falha
coesiva do cimento. Isto acontece porque, segundo eles, os cimentos
convencionais sdo nao adesivos, inorganicos e a retengcdo € conseguida,
principalmente, por embricamento mecanico.

Ja Miranda et al. (2002) defenderam o uso do cimento de fosfato de
zinco por ser um agente de cimentagdo ainda muito empregado, embora tenha
sido introduzido no mercado odontoldégico ha mais de cem anos. Além do mais,
tal supremacia sobre os demais cimentos, segundo 0os mesmos autores, pode
ser devido ao fato de ter sido, durante muitas décadas, o unico com qualidade
cimentante, ou em raz&o da facilidade de manipulagdo e de melhor dominio
profissional. Também Fernandes et al. (2003) concordaram que o cimento de
fosfato de zinco tem sido usado ha anos com sucesso na cimentacdo de
retentores.

Ao se comparar os resultados obtidos para os espécimes
reconstruidos com cimento de fosfato de zinco aos espécimes reconstruidos
com resina composta, novamente ndo se observou diferenca pela analise
estatistica. Isto concorda novamente com o trabalho de Mendoza et al. (1997),
em que nao foi verificada diferenga significante na comparagao entre os grupos
de cimento de fosfato de zinco e resina composta,. Entretanto, em valores
absolutos, os espécimes reconstruidos com cimento de fosfato de zinco
apresentaram menores valores do que aqueles obtidos para os espécimes de
resina composta, o que também concorda com o presente estudo.

Embora, Mendoza et al. (1997) mostrassem que materiais com
propriedades de ligagdo a dentina, fornecessem ao sistema de canais
radiculares uma resisténcia a fratura adicional, sob as condigbes do presente
estudo isto ndo pode ser afirmado. Pois os resultados obtidos para os grupos
de espécimes reconstruidos com resina ou ionbmero de vidro, materiais
adesivos, mostraram nao ser estatisticamente mais resistentes a fratura em

relacdo aos espécimes do grupo de fosfato de zinco.

82



Discussdo

Por conseguinte, os valores de resisténcia obtidos para grupo de
resina composta, Z250, foram menores, que os conseguidos no grupo controle
e no grupo cujos espécimes foram reconstruidos com cimento de ionébmero de
vidro, Vidrion R.

Contudo, os resultados obtidos sdo discordantes em relagdo ao
trabalho de Saupe et al. (1996), e que concluiram que a reconstrucao de raizes
enfraquecidas com resina composta € favoravel em relacdo a resisténcia a
fratura. O mesmo foi defendido por Yoldas et al. (2005), pois mostraram que a
reabilitacdo do espaco para o retentor com resina composta, reduz
significantemente os valores de deformagcdo na regido cervical da superficie
radicular. Nao obstante, & importante ressaltar que ambos os trabalhos
compararam raizes enfraquecidas restauradas com nucleos moldados fundidos
ou reconstruidas com resina composta.

Ainda, no trabalho de Newman et al. (2003), a reconstrugcdo com
resina flow também apresentou resultados favoraveis, visto que o reforgo com
material resinoso resultou em aumento da resisténcia a fratura de dentes
enfraquecidos e canais amplos.

Uma possivel explicacao para os valores de resisténcia a fratura
obtidos no grupo de resina composta € a polimerizagdo da massa de material
no interior do canal. Lui (1994b) afirmou que a completa polimerizagdo néo
pode ser garantida, especialmente quando compdsito é colocado a uma
profundidade maior que 4 a 5 mm. Explicou que isto ocorre devido a limitagao
de transmisséo de luz através da massa de resina intra-radicular. Contudo, a
fim de minimizar este fator, a insercdo da resina foi realizada de forma
incremental em todos os espécimes do grupo experimental de resina
composta.

A sugestdo do uso de resina composta para fortalecer as paredes
enfraquecidas do canal radicular, reforgar a raiz e, desta forma, manter o dente
em funcdo, foi proposta por Lui em 1987. O reforco da porcdo enfraquecida
pode permitir que a raiz seja capaz de suportar um retentor intra-radicular e
uma restauragao e permanecer em fungdo na cavidade oral. Relatou também

que a resina € um material restaurador suficientemente forte.
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Yoldas et al. (2005) relataram que o uso de materiais resinosos
adesivos em reforgo radicular melhora a resisténcia a fratura, por meio do
aumento da espessura interna da raiz. Também, defenderam a resina
composta como um material cuja elasticidade € compativel com a dentina.

Ao se comparar 0s grupos reconstruidos com resina composta e
ionbmero de vidro, nao se verificou diferenca significante entre eles na analise
estatistica. Isto estda de acordo com o trabalho de Marchi et al. (2003) que,
também, utilizaram resina composta e iondbmero de vidro na reconstrugao de
raizes enfraquecidas. Entretanto, no presente estudo foi utilizada resina Z250,
3M, enquanto no trabalho de Marchi et al. (2003), a resina composta utilizada
foi também da 3M, mas Z100.

Todavia, o cimento de ionébmero de vidro foi o de maior diferenca
entre estes dois trabalhos, pois foi utilizado o Vitremer, 3M, cimento de
ionbmero de vidro modificado com resina, cujo condicionamento dentinario e a
polimerizagao, pela reacao acido-base e fotoativacdo, sédo diferentes do Vidrion
R, SS WHITE, utilizado no estudo em questio. A reagao de presa do Vidrion R
ocorre através de ativagao quimica e nao necessita de condicionamento prévio
da dentina.

Concordando, ainda, com o trabalho de Marchi et al. (2003), o grupo,
cuja reconstrugao foi feita com cimento ionomérico, apresentou a maior média
de resisténcia a fratura em relagado aos outros materiais testados, embora tal
diferenca nao tenha sido significante.

Entretanto, Soares (1999) encontrou menores valores de resisténcia
a fratura para os espécimes enfraquecidos reconstruidos com cimento de
ionbmero de vidro modificado com resina (Vitremer), sendo estatisticamente
diferente dos outros materiais testados pelo autor, e assim, discordante com
presente estudo.

Lui (1992) utilizou cimento de iondbmero de vidro reforcado com
particulas de metal, Cermet, para a reconstru¢cao de raizes enfraquecidas de
dentes tratados endodonticamente. Observou que o Cermet reforgou e permitiu
que as raizes enfraquecidas fossem capazes de receber a restauragao e

permanecer em fungdo na cavidade oral. O mesmo pbéde ser visto no presente
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estudo, pois a relagdo entre o grupo controle e as raizes reconstruidas com
ionbmero de vidro nao apresentou diferenga significante, desta forma, as raizes
enfraquecidas reconstruida podem permanecer em fungao.

Neste sentido, a média da forga obtida entre os espécimes do grupo
ionbmero de vidro foi de 38,10 kgf enquanto de 36,41 kgf para o fosfato de
zinco (tabela 1.1). Uma possivel explicagdo para tal diferenga entre os
resultados € o fato de o cimento ionomérico ter alta resisténcia a compressao
quando comparado ao cimento de fosfato de zinco. Sendo a resisténcia a
compressdo destes materiais 1200 kg/cm? e 1100 kg/cm?, respectivamente
(Fichman & Guidi, 1991).

Entre as vantagens apresentadas pelo cimento de ionébmero de vidro
encontra-se adesividade aos tecidos dentais, baixa solubilidade e expansao
térmica linear semelhante ao do dente (Fichman & Guidi, 1991). Para Lui
(1992), o material a base de iondbmero promove, embora ndo perfeitamente,
melhor selamento marginal que os agentes de unido a dentina, prevenindo
micro-infiltrac&o marginal.

Assim, a auséncia de diferenga estatisticamente significante entre os
grupos experimentais talvez possa ser explicada pela realizagao prévia do teste
de fadiga a que os espécimes foram submetidos. A fadiga gerada nos
espécimes durante a ciclagem mecanica expde as raizes a processos de
deteriorizagdo comuns na cavidade oral, o que resulta, ao longo do tempo, em
falhas ou fraturas.

Cabe ressaltar, com base nas médias numéricas obtidas no
presente estudo, que os dentes reconstruidos com os materiais testados e
restaurados com nucleo metdlico moldado fundido e coroa total metalica
podem suportar a carga aplicada durante a mastigacdo. Isto porque Burke
(1992) encontrou na literatura valor médio de forgca de mordida de 217 N, em
denticdo natural. Entretanto, € importante evidenciar, que ha uma grande
variagao individual desta forca de mordida, podendo chegar a 800 N, segundo
0 mesmo autor.

Da mesma forma, a maior forca de mordida para os dentes

anteriores mensurada no trabalho de Tortopidis et al. (1998) foi de 286 N. Ja
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Hellsing (1980), ao avaliar a maxima forca de mordida em diversas condigdes,
em voluntarios saudaveis, encontrou que as médias de maiores forgcas de
mordida interincisiva estiveram entre 161 N e 222 N, sendo 104 N o menor
valor mensurado e 260 N o maior valor de forca de mordida.

Assim, parece conveniente se basear nas chances de sucesso do
tratamento restaurador através da reconstrucdo radicular, a fim de manter o
elemento dentario em fungdo na cavidade oral, antes de condena-lo a extracao
em virtude da perda de estrutura dentinaria radicular.

Para Marchi et al. (2003), os materiais restauradores adesivos,
usados em casos de raizes severamente enfraquecidas, ndo reconstroem as
raizes com os mesmos valores de resisténcia a fratura que as raizes
saudaveis. Ja, Lui (1994a) defendeu o uso de materiais restauradores para a
reconstrucdo de defeitos intra-radiculares, pois, acredita que deste modo ha
reforco do dente comprometido e permite a reabilitacdo através de retentor
intra-radicular e nucleo, além de suporte para uma coroa funcional e estética,
principalmente em dentes anteriores. Entretanto, ndo se pode afirmar, através
dos resultados deste estudo, que ha reforgco das raizes enfraquecidas com o
uso dos materiais de preenchimento radicular.

Ainda, de acordo com Saupe et al. (1996), o preenchimento e
reforgo de estrutura intra-radicular enfraquecida com materiais que apresentem
elasticidade compativel com a dentina sdo melhores que o preenchimento da
raiz destruida com nucleo fundido. Para Lui (1987), a confecgcao de nucleo
fundido que se estenda até a area com defeito (enfraquecida) pode causar
fratura da estrutura radicular enfraquecida quando sob for¢ca de cimentagao ou
durante a carga mastigatoria

De acordo com Hayashi et al. (2006), quando um retentor intra-
radicular, com maior modulo de elasticidade, € forgado contra a dentina
radicular, com menor modulo, a tensao é transferida do retentor para a dentina,
menos rigida. Assim, ao utilizar materiais restauradores com moddulo de
elasticidade similar a dentina radicular, menos tenséao é transferida a ela.

De igual feita, Newman et al. (2003) afirmaram que a formacé&o de

um corpo unico entre a dentina e o material restaurador permite uma melhor
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distribuicdo de forcas ao longo da raiz. Stern & Hirshfeld (1973) preconizaram,
ainda, que a preparagao para o retentor intra-radicular seja feita para se obter
minima quantidade de metal.

Em virtude disso, a reconstrucdo dos canais radiculares
enfraquecidos diminui a quantidade de metal, devido ao aumento da espessura
das paredes radiculares com materiais cujo moédulo de elasticidade seja mais
préximo ao da estrutura dentaria.

Por conseguinte, na anadlise radiografica dos espécimes, apds a
reconstrucdo com os respectivos materiais e a cimentacdo do nucleo, péde-se
observar a adaptacao dos materiais no interior do canal (anexo 1).

Com isso, verificou-se que o grupo de resina composta foi o que
apresentou maiores problemas, como presencga de bolhas ou falta de material,
especialmente nas regides mais apicais da raiz. O grupo cujos espécimes
foram reconstruidos com cimento de fosfato de zinco também apresentou
falhas desta natureza, porém em menor quantidade e tamanhos também
menores.

Em relagdo ao grupo de cimento de iondbmero de vidro,conseguiu-se
uma massa uniforme de material em toda a extensdo da raiz, em todos os
espécimes. Pode-se atribuir a isto o fato de ter apresentado os melhores
valores numéricos de resisténcia, quando comparado aos outros materiais
utilizados.

Ainda, é importante ressaltar a facilidade de utilizagdo do ionédmero
de vidro, bem como a agilidade do procedimento restaurador. Enquanto ha
mais passos para a reconstrucdo com resina composta, como ataque acido,
sistema adesivo, insercdo em incrementos e fotoativacdo, e, portanto, maior
dispéndio de tempo. Ja a utilizacdo do cimento de fosfato de zinco para a
reconstrucdo de raizes enfraquecidas, ha economia de uma sessao clinica, a
de reconstrugao radicular, sendo que esta é realizada durante a cimentagcao do
nucleo.

Contudo, foi observada, durante a cimentacdo dos nucleos
moldados fundidos do grupo de cimento de fosfato de zinco, uma certa

dificuldade para a manutencido do nucleo na posi¢ao centralizada na raiz, até o
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endurecimento do cimento. Desta forma, pdde-se supor uma maior dificuldade
durante esta etapa do procedimento reabilitador. Porém, convém ressaltar que,
na realidade clinica, a regido de maior enfraquecimento radicular interno é a
regido cervical. Desta forma o nucleo permanece adaptado no tergo apical da
raiz, proximo ao material obturador, e portanto, consegue-se uma certa
estabilidade do mesmo e minimiza-se a possivel dificuldade de manutengao do
nucleo em posigao.

A respeito do modo de fratura dos espécimes, de acordo com
Hayashi et al. (2006) as fraturas radiculares se originam nas regides com
excessiva concentragao de tensdo e se propagam por areas mecanicamente
inferiores. Sob condi¢gdes de carga obliqua, todos os dentes restaurados com
sistemas de pinos fraturam na interface retentor/dentina acompanhado do
deslocamento do mesmo.

O mesmo foi relatado por Huysmans et al. (1993), pois verificaram
que as falhas mais comuns foram uma combinacdo de deslocamento do
retentor e fratura dentaria ou radicular. Entretanto, discordamos de ambos,
visto que isso ndo foi comprovado no presente estudo, pois em nenhum
espécime foi observado deslocamento do retentor intra-radicular. Todavia
apenas em um espécime, do grupo controle, verificou-se o deslocamento da
coroa

Consequentemente, observou-se que o grupo controle apresentou
principalmente falhas no tergo cervical da raiz, e estavam presentes dentro das
distancias bioldgicas, correspondente aos 3 mm cervicais da raiz.

Por outro lado, as fraturas do grupo reconstruido com cimento de
fosfato de zinco se concentraram no terco médio da raiz e desta forma,
condenam o elemento dentario devido a sua profundidade e localizagao, abaixo
do nivel dsseo.

No que diz respeito ao grupo de resina composta, obteve-se mais
fraturas no tergco cervical quando comparadas aos outros dois grupos de
materiais de preenchimento radicular. Isto pode ser explicado com o trabalho
de Reagan et al. (1999) onde expuseram que a resina composta permite

melhor absor¢cdo de impactos na maquina de fadiga devido ao menor médulo
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de elasticidade. E por causa disso, segundo, Saupe et al. (1996), ha uma
distribuicdo mais igualitaria das tensdes na dentina remanescente. Ainda
Yoldas et al. (2005) verificaram uma deformacédo significantemente menor na
regiao cervical dos espécimes com reforgo resinoso.

Ao se refletir sobre a distribuicdo de tenséao, a fratura se propaga ao
longo do retentor metalico, no terco médio e apical do retentor, o que indica
fraturas n&o reparaveis quando restaurados com retentores metalicos (Hayashi,
et al. 2006). Contudo, isto ndo esta de acordo com este trabalho, uma vez que
as fraturas dos espécimes controle atingiram apenas o tergo cervical da raiz.

Ainda é importante ressaltar que neste estudo, da mesma forma que
Marchi et al. (2003), as condicbes de enfraquecimento radicular foram
extremas, com remanescente dentinario no tergo cervical da raiz de 0,5 mm de
espessura.

O controle do desgaste, para simulagcdo do enfraquecimento
radicular, foi realizado na regido cervical da raiz, devido a facilidade de
utilizagcdo do espessimetro. Ainda, para Mendoza et al. (1997), a regiao cervical
da raiz, quando estruturalmente enfraquecida, aumenta os riscos de fratura. E
a falta de dentina nesta regidao da raiz dificulta a retencdo do retentor e da
restauracéo (Lui, 1994a).

Yoldas et al. (2005) também analisaram a regido cervical da raiz,
pois, segundo eles, a fratura radicular cervical € o maior problema clinico em
raizes com canais amplos tratados com diferentes aplicativos de retentores
intra-radiculares e nucleos. Além disso, a tensdo que ocorre nesta regiao €
mais critica

Com relacao ao substrato dentario para a realizagao deste trabalho,
optou-se pelo uso de dentes bovinos. Isto porque, segundo Mitsui (2003) a
obtencdo de dentes anteriores humanos, para a realizagcdo de experimentos,
estd mais critica. Visto que tais dentes sdo menos extraidos pois 0 modelo
atual da Odontologia é a preservagao do dente.

Da mesma forma, varios trabalhos tém substituido os dentes

humanos pelos bovinos (Isidor et al. 1996; Marchi et al. 2003; Mitsui, 2003;
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Mitsui et al. 2004; Soares et al. 2005) devido a semelhangas morfologicas e
histoldgicas entre eles.

No presente estudo, os espécimes foram padronizados quanto as
dimensdes, porque segundo Mendoza et al. (1997), a variagdo natural entre os
dentes usados é uma dificuldade inerente ao teste de resisténcia a fratura e a
padronizacgao reduz esta variavel. Ainda, a analise prévia dos mesmos em lupa,
permite o descarte daqueles que apresentarem imperfeigdes, como trincas ou
fraturas na superficie radicular externa, e consequentemente que poderiam
afetar os valores obtidos durante o ensaio.

Ja, para a realizacdo dos testes, tanto de fadiga quanto de
resisténcia a fratura, € necessario a inclusdao dos espécimes em blocos que
permitam a correta adaptacdo as maquinas de ensaios. Contudo, o uso de
material rigido pode distorcer os valores de forga obtidos durante o ensaio, ou
alterar o comportamento do espécime frente as condi¢des laboratoriais. Logo,
no presente estudo, da mesma forma que Mitsui et al. (2004), empregou-se
resina de poliestireno para inclusdo dos espécimes. Isto porque, segundo
Soares et al. (2005), quando esta resina € utilizada para inclusédo, as raizes
tendem a mostrar fraturas mais homogéneas nos testes de fratura.

Ainda, para que a condigbes experimentais durante os ensaios
sejam mais proximas da realidade, tem sido realizada a simulagdo do
ligamento periodontal (Tjan & Whang, 1985; Saupe et al., 1996; Mendoza et al.,
1997; Newman et al.,, 2003). Para tanto, neste estudo optou-se pelo uso de
Impregum®, material de moldagem a base de poliéter. Para Soares et al.
(2005), este material € o de melhor escolha para a simulagdo do ligamento
periodontal. Também relataram que quando o ligamento periodontal € o
simulado, ha alteragdo na distribuicdo das tensdes e consequentemente
modificagdo nos modos de fraturas dos espécimes.

Ainda, Hayashi et al. (2006) relataram que, de acordo com trabalhos
prévios, a resisténcia a fratura de dentes sem ligamento artificial foi
aproximadamente duas vezes maior que aqueles com ligamento. Atribuiram
isso ao fato da resina acrilica, usada para inclusdo, funcionar como uma férula

quando a simulacédo do ligamento periodontal esta ausente. Sendo assim, ha
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resultado direto sobre o efeito da fratura radicular. Concluiram que a simulagao
€ um metodo apropriado, entretanto ndo € o natural.

Por conseguinte, a fim de simular a distancia biologica, os
espécimes foram incluidos de forma que 3 mm cervicais da raiz
permanecessem acima do bloco de resina (Mitsui et al., 2004; Zogheib, 2005).

Assim, para avaliacdo da resisténcia a fratura das raizes
restauradas, os espécimes foram submetidos ao ensaio de carregamento por
compressao tangencial. Neste ensaio a carga é aplicada de forma continua,
cujo aumento é gradativo, até a fratura radicular, e os valores de forgca obtidos
sdo usados para a analise estatistica (Isidor et al., 1996; Mendoza et al., 1997).

Em adigdo, a aplicagdo da carga é realizada em angulo constante e
sobre uma pequena area da coroa. Entretanto, as forcas mastigatorias séo
multidirecionais e aplicadas repetidamente sobre uma ampla area da coroa.
(Fernandes & Dessai, 2001).

Em vista desta limitagdo do ensaio laboratorial, o teste de fadiga, por
meio da ciclagem mecanica, foi realizado em associacdo ao ensaio de
carregamento por compressao tangencial, cuja finalidade foi de se aproximar
cada vez mais da complexidade das condi¢des naturais, e desta forma permitir
a extrapolagao dos resultados para as situagdes clinicas.

Huysmans et al. (1993) relataram que o teste de fadiga simula, em
uma razao acelerada, a deteriorizacdo e falha nas restauracbes devido as
influéncias mecanicas. Isto porque a carga mecanica ciclica, a qual a
restauragcdo € submetida durante os movimentos mastigatorios, € um fator que
pode causar falhas tardias nas restauracoes.

Para Mitsui (2003) este tipo de ensaio in vitro reflete maior fidelidade
a dindmica das for¢cas mastigatorias recebidas pela restauragdo em situagdes
clinicas. Contudo, para Fernandes & Dessai (2001), a velocidade dos
movimentos mandibulares € variavelmente consideravel.

Portanto, tal ensaio consiste, segundo Mitsui (2003), em aplicagao
de carga intermitente. Fernandes & Dessai (2001) completam que o impacto é
causado por carga de compressao cuja velocidade € mantida constante, o que

corresponde a movimentos ciclicos prolongados.
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No presente estudo foi realizada fadiga umida, sendo a agua
mantida em temperatura constante de 37°C £ 1°C, e angulo de aplicacdo da
carga de 135° em relagéo ao longo eixo da raiz. Com isso, tentou-se simular as
condicbes e a temperatura que as restauracdes sdo submetidas na cavidade
oral. Entretanto, a aplicagdo de carga em angulo permanente se distancia da
realidade, visto que os movimentos mandibulares, habitos para-funcionais e
alimentos geram impacto de diversas concentragdes no dente.

Com relacdo ao numero de ciclos que os espécimes devem ser
submetidos durante os testes de fadiga ndo ha um consenso na literatura. Os
trabalhos relatam 100.000 ciclos (Bolhuis et al. 2004); 250.000 ciclos (Zogheib,
2005); 400.000 ciclos (Mannocci et al., 1999); 260.000 ciclos. (Isidor et al.,
1996) e 1.000.000 ciclos (Kovarik et al., 1992).

Sobre a frequéncia e a carga aplicadas durante este ensaio
laboratorial também nao ha acordo entre os trabalhos, pois Mannocci et al.,
(1999) e Isidor et al. (1996) utilizaram frequéncia de 2 ciclos por segundo e
carga de 250 N; Zogheib (2005) 2,6 Hz e 3 kg; Reagan et al. (1999) 4,6 Hz;
Huysmans et al. (1993) 5 Hz; e Kovarik et al. (1992) 60 ciclos por minuto.

Desta forma, o presente estudo submeteu os espécimes a 250.000
ciclos, baseado no trabalho de Huysmans et al. (1993) que recomendaram para
teste de fadiga in vitro, utilizar mais que 10° ciclos. Isto porque verificaram que
o aumento da relevancia clinica em investigacao de falhas, ocorre depois de
funcdo estendia. No entanto, a freqiéncia de 2 Hz e carga de 50 N foram
determinadas pela maquina de ciclagem mecanica utilizada.

O dispositivo de aplicagdo da carga em forma de Iamina de faca foi
determinado para se encaixar na face palatina das coroas, no nicho
previamente confeccionado. Assim, evitou-se o deslizamento do espécime ou
do dispositivo. No entanto, segundo, Reagan et al. (1999), a forma do aplicador
de carga nao interfere nos resultados obtidos.

Nos ensaios laboratoriais realizados, foi utilizada a angulagdo de
135° em relagao ao longo eixo da raiz. Da mesma forma que os trabalhos de
Huysmans et al. (1993), Martinez-Insua et al. (1998), Soares (1999), Marchi et
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al. (2003), Mitsui (2003), Newman et al. (2003), Zhi-Yue & Yu-Xing (2003),
Mitsui et al. (2004), Yoldas et al. (2005) e Zogheib (2005).

Para Loney & Ritsco (1995), o angulo formado entre a aplicagdo da
carga e o espécime afeta os resultados obtidos durante o teste de resisténcia a
fratura. Desta maneira, a angulo de 135° é o mais proximo das condi¢des in
vivo. Uma vez que o contato oclusal entre os incisivos superiores e inferiores,
em classe |, mais préxima do ideal ocorre em 135,4° segundo a classificagdo
de Downs (Moyers, 1973).

Apesar da realizagao dos ensaios em associagao, cuja finalidade foi
de se aproximar das condicbes in vivo, os testes laboratoriais ainda
apresentam limitacdes. Entre elas estdo os varios tipos de forgas intra-oral, que
geram tensdes de tracdo, cisalhamento e compressdo, que as restauragdes
dos dentes tratados endodonticamente sdo submetidas (Fernandes et al.,
2003). Contudo, os teste in vitro ndo conseguem simular com precisao este
conjunto de cargas aplicadas sobre os dentes.

Dessa maneira, é importante salientar que a opgao pelo emprego de
materiais de preenchimento radicular na clinica diaria deve visar a manutengao
da saude do aparelho estomatognatico. Para isso, o cirurgido-dentista deve
compreender os diferentes materiais, bem como os sistemas restauradores que
devolvem a fungéo e estética exercidas pelo elemento dentario. Além disso, as
opcoes de reconstrucdo de raizes enfraquecidas devem ser analisadas antes

de condenar a estrutura radicular.

93



@ CONCLUSAO ﬂ

94



Conclusdo

7.CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e frente as limitagbes impostas

pela metodologia aplicada neste estudo, foi possivel concluir que:

v' Em relagéo a resisténcia a fratura as raizes controle, com maior
espessura de dentina, e as raizes enfraquecidas reconstruidas apresentaram-

se semelhantes estatisticamente;

v As raizes controle apresentaram melhores valores numéricos de
resisténcia a fratura quando comparadas aos grupos de reconstrugao radicular,
porém sem significancia estatistica, inclusive entre os materiais testados; tais

valores nédo apresentaram diferenga significante;

v O comportamento estatistico das raizes enfraquecidas
reconstruidas com Vidrion R, Z 250 e Fosfato de zinco foi similar, sendo que o

iondbmero de vidro apresentou a maior média numérica de resisténcia a fratura;

v Quando analisado os modos de fratura, nos grupos controle e

resina composta as fraturas se concentraram no tergo cervical;

v Para o grupo de iondbmero de vidro, as fraturas se estenderam até
o terco apical;

v O grupo cujos espécimes foram reconstruido com cimento de

fosfato de zinco as fraturas se estenderam até o terco médio, em sua maioria.

Sendo assim, é possivel concluir que preservar a maior quantidade
de dentina € melhor para o progndstico de sobrevida do elemento dentario.
Além disso, analisar a possibilidade de reconstru¢cao do remanescente radicular
enfraquecido a fim de manté-lo em fungdo e estética, antes de condena-lo,

deve ser a escolha do profissional de Odontologia.
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Anexos

Grupos Experimentais

Controle Resina lonbmero Fosfato

Anexo 1. Radiografias ilustrativas, de cada grupo experimental, obtidas
durante a realizagdo do estudo. As letras correspondem aos grupos
experimentais e os numeros ao espécime. Condicao radiografica:l) inicial; 1l)
qualidade da obturagcdo endodontica e alivio; Ill) desgaste intra-radicular; 1V)
verificagdo de adaptagéo do nucleo moldado fundido; V) cimentagdo do nucleo

moldado fundido.
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