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RESUMO

O objetivo deste estudo laboratorial foi avaliar a influéncia do tipo de retentor
intra-radicular e do efeito da radioterapia na deformacéo, resisténcia e padrao
de fratura de diferentes tipos de dentes humanos tratados endodonticamente.
Foram selecionados 160 dentes humanos (n=40): In, incisivos; Ca, caninos;
Pm, pré-molares bi-radiculares e Mo, molares bi-radiculares. Os dentes tiveram
foram tratados endodonticamente. Metade dos dentes de cada grupo (n= 20)
foram submetidos a radiagéo gama-Con. Posteriormente os dentes de cada
grupo foram restaurados com (n=10): PFV, pino de fibra de vidro e NMF,
nucleo metalico moldado e fundido, ambos fixados com cimento resinoso auto-
adesivo. As raizes foram preparadas com 2mm de férula e restauradas com
coroa metalica. A interacdo entre os 3 fatores em estudo resultaram em 16
grupos experimentais (n=10). No ensaio de extensometria metade das
amostras (n= 5) dos grupos de incisivos, caninos e pré-molares foram
submetidos a carregamento continuo de 0-150N. Posteriormente a resisténcia
a fratura (N) foi mensurada (n=10). Foi realizada analise de variancia fatorial
(4x2) para os dados de resisténcia a fratura em fung¢ao do tipo de retentor e tipo
de dente isoladamente em func¢ado da radioterapia, seguida pelo teste de Tukey
(a=0,05). Foi ainda realizada analise de variancia fatorial (2x2) para os dados
de resisténcia a fratura, deformacgao proximal e vestibular de cada tipo de dente
em funcéo do tipo de retentor e efeito da radioterapia, seguida pelo teste de
Tukey (a=0,05). A distribuicdo do padrao de fratura foi analisada. Embora tenha
alterado o padrao de fratura, o tipo de retentor n&o influenciou estatisticamente
a resisténcia a fratura para In, Ca, Pm e Mo, independente da radioterapia. Ca
e Mo apresentaram os maiores valores médios de resisténcia a fratura
estatisticamente semelhantes entre si. Os In apresentaram resisténcia a fratura
estatisticamente inferior aos demais dentes. Os Pm irradiados apresentaram
resisténcia a fratura inferior aos caninos e semelhante aos molares. A radiagao
aumentou significativamente os valores de deformagdes proximais de In, Ca e
Pm. O PFV resultou em maior deformacgado proximal de Pm irradiados e nao
irradiados. In e Pm n&o irradiados apresentaram maiores valores de

deformacéao vestibular quando restaurados com PFV.
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ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the influence of post type and the
radiotherapy effect on strain, fracture resistance and fracture pattern for
different teeth endodontically treated. 160 human teeth were selected (n=40):
In, incisives; Ca, canines; Pm, pre-molar e Mo, molars. After the endodontically
treatment, half of samples (n=20) was subjected to gamma Co irradiation.
Subsequently the teeth of each group were restored with (n=10): PFV, fiber
glass post and NMF, cast post and core, both were fixed with self-adhesive
resinous cement. All roots were prepared with ferule of 2mm and restored with
metal crowns. The interaction betwwen these 3 factors resulted in 16
experimental groups (n=10). For strain-gauge measurement (n=5), the samples
of In, Ca and Pm were subjected to loading until 150N. Subsequently the
fracture resistance test were performed (n=10). Data of fracture resistance were
analyzed by two-way ANOVA (4x2) regarding of post type and radioteraphy,
followed by Tukey test (a=0.05). Further it was realized two-way ANOVA (2x2)
for the fracture resistance data, proximal and buccal strain of each tooth type in
function of type post and radiotheray effect, followed by Tukey test (a=0.05).
The fracture mode analysis was realized. The type post altered the fracture
pattern. Despite the presence of irradiation or not, the post type did not
statistically influenced the fracture resistance for all teeth. The In non-irradiated
presented fracture resistance statistically lower that the other teeth. Ca e Mo
presented the highest fracture resistance values, statistically similar among
them. The irradiated Pm presented fracture resistance lower than Ca and
similar to Mo. The irradiation significantly increased the proximal strain values of
In, Ca and Pm. The PFV resulted in higher proximal strain of irradiated and non-
irradiated Pm; for the others teeth no influence was verified for post type. Non-
irradiated In and Pm presented higher buccal strain values when restored with
PFV.
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A radioterapia constitui tratamento eletivo para pacientes com neoplasia
maligna de grande evolugédo, cuja finalidade é exterminar células neoplasicas
para que haja redugdo ou desaparecimento do tumor. Entretanto, muitos dos
pacientes que apresentam cancer de cabecga e pescog¢o sdo submetidos a altas
doses de radioterapia em extensos campos de radiacdo que irdo incluir a
cavidade bucal, maxila, mandibula e glandulas salivares. Desta forma, a terapia
anticancer esta associada a diversas reagbes adversas que afetam de forma
significativa a qualidade de vida dos pacientes, podendo afetar inclusive o
andamento do tratamento (Vissink et al., 2003; Jham & Silva Freire, 2006).

Os efeitos colaterais sdo evidentes na regido de cabecga e pescoco,
especialmente, pela grande diversidade de estruturas, o que resulta em
diferentes graus de radiossensibilidade celular frente a radiacdo (Kielbassa et
al., 2006). As causas para deteriorizacdo dos elementos dentarios apds
tratamento com radioterapia, tém sido relacionadas a alteracdo da composigéo
salivar, aumento de viscosidade, redugcdo da capacidade de tamponamento,
alteracdo das concentracbes eletroliticas e dos sistemas antibacterianos
imunes e nao-imunes (Kielbassa et al., 2006). Outro fator a ser considerado se
refere a agua, que apresenta diversas reagdes quimicas diante da absorgéo de
raios ionizantes (Guy Poyto & Pharoah, 1989, citado por Pioch et al., 1992).
Frente ao volume de agua presente nas estruturas dentais (12% em esmalte e
25% em dentina), € importante considerar que, a partir da geracao de radicais
livres de hidrogénio e peroxido de hidrogénio como fortes reagentes de
oxidagdo, ocorre a desnaturagdo dos componentes organicos das estruturas
dentais (Guy Poyto & Pharoah, 1989, citado por Pioch et al., 1992). As
estruturas organicas como as fibrilas colagenas, podem ser parcialmente
responsabilizadas pela ancoragem fisica entre o esmalte e a dentina (Pioch et
al, 1992). A destruicado dessa matriz organica por radiélise poderia reduzir nao
sb a ancoragem entre esses substratos, como também a estabilidade interna
da dentina, a qual contém fibrilas colagenas (Pioch et al, 1992; Franzel et al.,
2006, Soares et al., 2009).

Alta incidéncia de extensas caries € observada ap6s o tratamento

radioterapico, as quais promovem a destruicdo da porg¢do coronaria ou a perda
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do elemento dentéario (Pioch et al., 1992; Kielbassa et al., 2006). Na tentativa
de manter dentes com comprometimento coronario em pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco, a terapia endoddntica tem sido tratamento
de escolha evitando a exodontia que pode gerar potenciais complicacdes neste
grupo de pacientes severamente debilitados (Kielbassa et al., 2006). Uma vez
realizado o tratamento endodontico, considerando as alteragbes estruturais
dentais ocorridas (Kielbassa et al., 2006), é necessaria a definicdo de
tratamento restaurador que promova resisténcia ao complexo dente-
restauracgao.

Ao realizar o tratamento endodéntico, frente as modificagdes ocorridas
na dentina (Trope et al., 1985; Burke et al., 1992; Soares et al., 2007), a
escolha do procedimento restaurador a ser empregado deve priorizar a
recuperacdo do estado de tensdo-deformacao proximo ao que apresenta o
dente higido (Joshi et al., 2001). Para restaurar dentes tratados
endodonticamente é crescente a busca por materiais que apresentem médulo
de elasticidade similar ao da dentina, favorecendo a distribuicdo de tensdes e
minimizando fraturas catastréficas (Ferrari et al., 2000; Heydecke et al., 2002;
Torbjorner & Fransson, 2004; Salameh et al., 2006; Santos-Filho et al., 2008;
Soares et al., 2008). Alguns autores tém relatado que pinos intra-radiculares
podem interferir na resisténcia a fratura do dente, aumentando o risco de dano
da estrutura dental remanescente (Akkayan & Gulmez, 2002). Diversos fatores
relacionados ao pino, como comprimento e rigidez do material podem
influenciar na biomecanica de dentes tratados endodonticamente alterando o
padrdo de distribuicdo de tensbes (Santos-Filho et al., 2006), resisténcia a
fratura (Fernandes & Dessai, 2001; Santos-Filho et al., 2008) e deformacao da
dentina remanescente (Santos-Filho et al., 2008). Materiais com modulo de
elasticidade similar a dentina como a associacao de fibra e a resina epdxica,
constituintes do pino de fibra de vidro, acompanham os movimentos flexurais
naturais do dente, reduzindo a concentragcdo de tensdo nas interfaces,
capacitando o complexo restaurador a mimetizar o comportamento
biomecanico de dentes higidos (Zarone et al., 2006; Santos-Filho et al., 2008).

Materiais com alta rigidez, como os constituintes de pinos metalicos, geram alta
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concentragdo de tensdo nas interfaces modificando negativamente o
comportamento biomecanico do complexo restaurador (Zarone et al., 2006;
Salameh et al., 2006; Silva, 2007; Santos-Filho et al., 2008). Alguns autores
tém mostrado que a presenca de férula também é fator significante na
resisténcia a fratura de dentes anteriores (Akkayan, 2004; Tan et al., 2005;
Sendhilnathan & Nayar, 2008), principalmente quando o dente é restaurado
com coroa metalica (Silva, 2008).

Clinicamente verifica-se grande controvérsia em relagdo a quais grupos
de dentes necessitam em maior freqiéncia de retentores intra-radiculares. Os
clinicos relacionam a maior intensidade de carregamento sofrido pelos dentes
posteriores (Fernandes & Dessai, 2001), principalmente os molares, com a
maior necessidade de uso de retentores que dentes anteriores. O uso de
retentores constituidos de fibra de vidro € muito questionado pelos profissionais
quando empregados em dentes posteriores, porém ao relacionar o tipo de
carregamento e a quantidade de estrutura remanescente, parece mais
adequado transferir este constante questionamento a regiao anterior (Naumann
et al., 2005). Pouco tem sido relatado sobre a relagdo da geometria dental e a
posicao do dente na arcada com a selec&o do tipo de retentor empregado na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente.

Os pré-molares sdo mais volumosos que dentes anteriores, com
configuracdo radicular variavel em fungdo da regido, sendo os inferiores
normalmente unirradiculares e o0s superiores com maior frequéncia bi-
radiculares (Soares, 2008). A configuragdo geométrica dos canais radiculares
destes dentes €& relativamente mais delgada e com maior variabilidade
anatbmica. Além de forgas verticais os pré-molares recebem também, como
nos dentes anteriores, forcas laterais durante a mastigacéo. Por estas razbes,
tem sido sugerido que este grupo de dentes necessita com maior freqiéncia de
pinos intra-radiculares que molares (Schwartz & Robbins, 2004). No
carregamento obliquo, presente nos incisivos, o comportamento flexural do
pino deve ser cuidadosamente considerado (Schwartz & Robbins, 2004;
Naumann et al., 2005). As condigcbes da carregamento influenciam a

longevidade de restauragbes em dentes anteriores (Naumann et al., 2005). Na
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literatura encontra-se estudos (Abo El-Ela et al., 2008; Zogheib et al., 2008)
que consideram a mesma inclinagéo para dentes anteriores, independente de
serem caninos ou incisivos. Dessa forma, muitas vezes os resultados
encontrados entre esses dois tipos de dentes, que desempenham diferentes
fungbes, sédo similares, ou dependentes apenas da diferenca de volume
estrutural entre eles. Respeitando esse aspecto, associado a principios de
simulacdo da condicao alveolar do dente, que permite liberdade de movimento
durante a aplicagcdo de carga (Soares et al., 2005), é escasso na literatura
estudos que analisem comparativamente o efeito de diferentes retentores em
caninos na sua inclinagao diferenciada de incisivos.

Apesar de serem empregados com alta freqliiéncia e apresentarem
grande credibilidade, os ensaios laboratoriais mecanicos destrutivos
apresentam limitacdes no fornecimento de informacgdes ultra-estruturais e
biomecanicas do comportamento das amostras no momento que antecede a
fratura. Desta forma, € importante a associagdo com analises laboratoriais ndo-
destrutivas, como ensaios de extensometria, para analise comportamental da
deformacgéo radicular e relagdo com posteriores resultados de resisténcia e
padrao de fratura (Santos-Filho et al., 2008).

Nesse contexto, duvidas sdo geradas sobre o tipo de retentor a ser
usado na restauracdo de dentes tratados endondonticamente: se o mesmo
protocolo de restauracdo com retentores intra-radiculares deve ser estendido
com o de escolha para a restauracdo de dentes de pacientes submetidos a
radioterapia e se o tipo de dente a ser restaurado define a indicacao de

diferentes sistemas intra-radiculares.
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1. RADIOTERAPIA

Jervoe, em 1970, considerou que ha duas opinides sobre a causa de
defeitos dentarios por radiacdo no homem: uma é baseada na hipotese de
desnaturagcdo dos componentes organicos da estrutura dentaria primariamente
pela radiacao e depois seguida pela dissolugdo dos componentes calcificados
e a outra baseada na sugestdo que os defeitos dentarios causados pela
radiacdo sdo secundarios em relacdo a hiposalivacdo causada pela radiagao
com conseqlentes alteragbes no ambiente oral micro-fisioldgico e
microbioldgico. A investigacéo cristalografica de dentes humanos irradiados,
realizada pelo autor, mostrou que as duas opinides, nem isoladas nem em
combinacdo fornecem explicagdo completa sobre o aparecimento desses
defeitos dentarios. Dessa forma, o autor concluiu que as alteragcdes na
estrutura cristalina causadas pela radiagdo podem, junto com as alteragbes
microfisiologicas e microbiolégicas provocadas hiposalivagéo, favorecer o

desenvolvimento de lesdes cariosas.

Defeitos em dentes humanos apéds altas doses de irradiacédo em cabeca
e pescoco tém sido reportados por muitos anos, mas o mecanismo para
ocorréncia desses defeitos é ainda controverso. Walker, em 1975, testou uma
das alternativas que explicariam esse acontecimento: a radiagdo altera
diretamente a susceptibilidade dentaria a destruicao cariosa. Apds a irradiacao
com cobalto-60 de dentes humanos, com doses de 3.500 e 5.000 rads (1 Gy =
100 rads), foi realizada a mensuracao da solubilidade do esmalte e dentina em
acido lactico, o fator primario na deterioragéo dentaria in vivo, 10% durante 48
horas. Todas as amostras em estudo demonstraram algum nivel de
desmineralizagao, inclusive as néo irradiadas. Os resultados sugeriram que a
irradiacdo nao afetou significativamente a susceptibilidade do dente a
desmineralizagao, no entanto as observagdes do autor ndo descartaram outras
possibilidades de efeito direto da irradiagcdo sobre o dente, como o aumento da

fragilidade dentaria causada pela degradacgéao protéica.
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A partir dos resultados encontrados em estudo publicado em 1992,
Pioch e colaboradores concluiram que alteracdes de propriedades biofisicas do
dente podem ser causadas pelo efeito de raios ionizantes. Apés irradiacao
gama do cobalto60, na dose de 70Gy, a juncao dentina-esmalte foi testada por
meio de cisalhamento, permitindo observacdo na reducdo da estabilidade
nessa regido. Uma observagéo importante feita pelos autores é sobre o meio
de armazenamento das amostras durante a radiacdo, uma vez que existe
diferenca entre meios seco e umido, devido o fato de o efeito da radiagcéo
ionizante ser principalmente um resultado de reag¢des quimicas com agua.
Frente ao volume de agua presente nas estruturas dentais (12% em esmalte e
25% em dentina), € importante considerar que, a partir da geracao de radicais
livres de hidrogénio e peroxido de hidrogénio como fortes reagentes de
oxidagao, ocorre a desnaturagdo dos componentes organicos das estruturas
dentais. As estruturas organicas como as fibrilas colagenas, podem ser
parcialmente responsabilizadas pela ancoragem fisica entre o esmalte e a
dentina. A destruicdo dessa matriz organica por radidlise poderia reduzir ndo s6
a ancoragem entre esses substratos, como também a estabilidade interna da

dentina, a qual contém fibrilas colagenas também.

Em 2003, Vissink e colaboradores realizaram revisdo de literatura sobre
as varias opgoes existentes para prevencao e tratamento das alteragdes radio-
induzidas nos tecidos orais. As sequlelas clinicas do tratamento radioterapico
incluem mucosite, hiposalivagcdo, perda da capacidade gustativa, osteo-
radionecrose, caries por radiacao e trismo. A respeito de caries por radiacao,
os autores relataram que sao principalmente um efeito indireto das alteragdes
causadas nas glandulas salivares, resultando em hiposalivagdo, alterando
composicao salivar e conseqientemente a flora bacteriana na cavidade oral.
Diante disso os autores afirmam que a prevencdo da hiposalivagao

invariavelmente contribui para a prevencgao de caries por radiagao.

Em 2005, Springer e colaboradores, se propuseram a estimar danos

radiogénicos imediatos e diretos ao colageno de tecidos dentais. Apds dose
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total de 31,5Gy de radiagdo gama do cobalto 60 aplicada em 5 dias, a
mensuragao de ligagdes hydroxilisilpiridinolina (HP) e lisilpiridinolima (LP) de
colageno maduro foi usada para determinar a relacdo da quantidade de
fragmentos de colageno de dentes irradiados e ndo irradiados. Quando
comparada a fragéo de fragmentos de colageno de tecido dental mineralizado
irradiado versus n&o irradiado, os autores nédo detectaram diferenca na
concentracdo de HP e LP. Isto significa que a quantidade de colageno
danificado é equivalente e que danos radiogénicos diretos do colageno dentro
da dentina e esmalte n&o sao decisivos no curso de desenvolvimento de caries
de irradiagdo. Eles ainda apontaram alguns estudos que defendem que as
propriedades mecanicas da dentina irradiada in vitro sdo afetadas apenas apoés
doses experimentais acima de 500Gy, sugerindo que danos radiogénicos
diretos sem a presenca de co-fatores, como a hiposalivagdo, ndo afetam
significativamente o tecido dental duro. Além da observacao feita nos tecidos
dental duros, os autores analisaram a quantidade de fragmentos de colageno
na polpa. Observaram um significante aumento de ligagcbes HP e LR de
colageno no tecido pulpar irradiado comparado ao nao-irradiado, indicando
significante aumento de quantidade de fragmentos de colageno pela destruicao
radiogénica. Dessa forma, os autores sugeriram que a destruicdo radiogénica
do colageno no tecido pulpar pode contribuir para a fibrose secundaria e
diminuicdo da vascularizagdo, debilitando o metabolismo odontoblastico;
colaborando sinergicamente com a hiposalivagdo, no desenvolvimento de

caries dentarias.

Jham & Silva Freire, em 2006, realizaram revisdo dos efeitos colaterais
na cavidade oral durante ou apds o tratamento radioterapico na regido de
cabeca e pescoco. Os autores relataram que a radioterapia tem sido
amplamente utilizada no tratamento das les6es malignas da cabecga e pescoco,
com melhora da sobrevida dos pacientes. Entretanto, muitos dos pacientes que
apresentam cancer de cabeca e pescogo sdo submetidos a altas doses de
radioterapia em extensos campos de radiagdo que irdo incluir a cavidade bucal,

maxila, mandibula e gléandulas salivares. Desta forma, a terapia anticancer esta
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associada a diversas reagbes adversas que afetam de forma significativa a
qualidade de vida dos pacientes, podendo afetar inclusive o andamento do

tratamento.

Em analise quimica da reagcdo de adesdo do cimento resinoso RelyX
Unicem, Gerth e colaboradores, em 2006, observaram que quando aplicado
sobre dentina, interage apenas superficialmente sem aparente formacéo de
tags. Esse padrdo de adesao observado é semelhante ao formado quando é
realizado experimentos com acido polialquendico e hidroxiapatita. Ligacdes
ibnicas entre grupos caboxilicos e acido polialquendico indicam uma interagao

entre os grupos funcionais carboxilicos e hidroxiapatita.

Kielbassa e colaboradores relataram, em 2006, que dependendo da
localizagdo do tumor, inevitavelmente, glandulas salivares, mucosa oral e
maxilares tém que ser incluidos na éarea irradiada durante o tratamento. Este
efeito se torna especialmente evidente nas regides de cabeca e pescogo, onde
diferentes estruturas séo localizadas. Esses tecidos geralmente mostram
diferentes reagbes a radioterapia. Nesse contexto, realizaram uma revisao
sobre as sequelas orais associadas a radioterapia de cabeca e pescog¢o, com
enfase nos tecidos dentarios e nas chamadas caries de radiagdo. Os autores
afirmaram que exodontias devem ser evitadas se possivel. Consequentemente,
a terapia endodéntica se tornou o tratamento de escolha em muitos casos e
tem se mostrado como uma alternativa viavel, ja que injurias traumaticas

devem ser minimas.

Franzel e colaboradores, em 2006, por meio de nanoidentacéao,
avaliaram o efeito da irradiacdo terapéutica para tumores nas propriedades
mecéanicas, dureza e modulo de elasticidade, de esmalte e dentina. Além disso,
avaliaram o efeito da desmineralizagdo e remineralizagédo em dentes irradiados.
A dose de radiagcédo neste estudo foi 60Gy, sendo 2Gy diarios durante 5 dias
por semana. Os autores observaram que os valores de propriedades

mecanicas apresentaram notavel redugdo: a dureza em torno de 94% para
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esmalte e 61% para dentina; o mddulo de elasticidade teve decréscimo de 85%
para esmalte e 66% para dentina. Dessa forma, concluiram que as
propriedades mecanicas do dente sao claramente alteradas frente a irradiacao
terapéutica para tumores. Os resultados permitiram concluir que ha duas
importantes razdes para a destruigdo do dente. A primeira € a destruigao
radiativa. A interacdo da matriz organica com cristais de apatita se origina da
ligagéo eletrostatica de cadeias laterais de carboxilato de colageno e grupos de
fosfato na superficie mineral, via ions de caclio. A radiacdo promove
descarboxilagdo de ligagdes laterais e perda de grupos acidicos de fosfato. A
perda de grupos acidicos de fosfato permite a formagdo de novas pontes de
ion calcio de grupos fosfatos. Adicionalmente, a interacdo mineral-organica é
reduzida e o desenvolvimento de dioxido de carbono pode induzir micro-trincas
na hidroxiapatita mineral. Assim, pequenos cristalitos sdo formados e a
superficie do substrato se torna rugosa. Como conseqiéncia da
descarboxilagdo, a dureza e a elasticidade tanto no esmalte quanto na dentina
€ dramaticamente reduzida. A segunda razdo é a radioxerostomia, que &
observada pelos autores como um efeito adicional secundario na destruigdo de

dentes, nesse caso.

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

substrato a irradiagao diminui significativamente a resisténcia.
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2. DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE E RETENTORES INTRA-
RADICULARES

No ano de 1985, Trope e colaboradores, compararam oito métodos de
restauracdo de dentes tratados endodonticamente. A partir de 64 incisivos
superiores, foram delineados oito grupos experimentais: G1 - preenchimento da
cavidade de acesso endodbntico com compdésito resinoso autopolimerizavel,
G2- repeticdo do procedimento do grupo anterior apds aplicacdo de acido
fosforico; G3- remocgéo de material obturador do canal radicular 10,0mm abaixo
da juncédo cemento-esmalte, aplicacdo de acido fosférico, e preenchimento do
canal radicular e da cavidade de acesso com resina autopolimerizavel; G4-
realizacdo de preparo intra-radicular e preenchimento apenas da cavidade de
acesso com resina composta autopolimerizavel, mantendo o canal vazio; G5-
realizagcao de preparo intra-radicular e prenchimento do canal e da cavidade de
acesso com resina composta autopolimerizavel, porém sem condicionamento
acido; G6- preparagao do canal radicular para inser¢cao de pino pré-fabricado,
cimentagcao deste com fosfato de zinco e restauracdo da cavidade de acesso;
G7- apés preparo do canal para inser¢ao do pino, realizou-se condicionamento
acido e preenchimento do canal radicular e da cavidade de acesso com resina
autopolimerizavel; G8- repeticdo dos procedimentos do grupo 6, sendo o pino
cimentado neste grupo com o composito resinoso. Todos os dentes foram
submetidos a forga compressiva em angulo de 50° em relagdo ao longo eixo
radicular, até o momento da fratura. Os autores verificaram que todos os
dentes fraturaram de maneira similar, independente do tratamento realizado.
Concluiram que a preparagédo do canal para a cimentacédo de pino enfraquece
o dente e que os pinos ndo aumentam a resisténcia a fratura dos dentes.
Adicionalmente, observaram que o preenchimento do canal radicular com
composito resinoso aumentou significantemente a resisténcia a fratura, quando

comparado com as demais técnicas.
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Em 1992, Burke realizou revisdo de literatura sobre a incidéncia, causas
e métodos de investigacado de fraturas dentais e relatou que a fratura dental &
um problema crescente de significancia clinica, com varios fatores
predisponentes. O autor relatou que restauragdes amplas e extensas lesdes de
carie tendem a estar associadas a maior parte das fraturas, com maior
incidéncia em primeiros molares inferiores comparados aos outros dentes.
Adicionalmente, indicou que a fratura de dentes apds o tratamento endodéntico
€ uma observacgédo clinica comum, e que este aumento do risco a fratura em
dentes tratados endodonticamente tem sido atribuido a diversos fatores como:
a perda de estrutura dental em conseqiéncia da destruicdo por carie, o efeito
do preparo para o acesso endodéntico e a alteracdo de propriedades fisicas e
mecanicas da dentina devido a terapia endoddntica. Neste aspecto o autor
relatou que dentes tratados endodonticamente apresentam reducédo de

umidade, sendo mais friaveis e menos resistentes que dentes vitais.

Em 1996, Morgano relatou que pinos tém sido recomendados a mais de
100 anos para reter reconstrugdes coronarias. O autor afirmou que quando a
terapia endodéntica € inevitavel, a conservagao da estrutura remanescente € o
fator mais importante. Adicionalmente, descreveu algumas consideracdes
sobre a restauracdo de dentes tratados endodonticamente, indicando que o
comprimento do pino deve respeitar o selamento apical de 4 a 5 mm. O
progndstico € melhor quando a largura do pino nao excede a metade da largura
da raiz. A coroa cimentada deve estender-se apicalmente ao nucleo
possibilitando realizacdo de férula de 1,5 a 2 mm. Pinos ligeiramente cbnicos
sao mais conservadores e faceis de preparar comparados a pinos paralelos. E
finalmente, quando o comprimento do pino estiver comprometido devido a

problemas anatdmicos, a utilizagdo de cimento resinoso deve ser preferivel.

Morgano & Brackett, em 1999, em uma revisdo de literatura com o
objetivo de fornecer indicagdes clinicas para os dentistas na selecdo de
métodos e materiais para a restauracdo de dentes estruturalmente

comprometidos discutiram diversos tdpicos incluindo a sele¢cdo de retentor
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intra-radicular e o papel do efeito férula. Com relagéo aos retentores os autores
relataram que nucleos metalicos moldados e fundidos tornaram-se método de
rotina para a restauracdo de dentes tratados endodonticamente. Para dentes
anteriores tratados endodonticamente com destruicdo coronaria modera a
severa, nucleos metalicos moldados e fundidos tém sido descritos como os
retentores de escolha na restauracdo destes dentes. Ao contrario, molares
freqientemente comportam-se satisfatoriamente com nucleos diretos retidos na
camara coronaria e uma porgao dos canais radiculares, e a retengéo do nucleo
pode ser aumentada pela inser¢do de um ou mais pinos intra-radiculares pré-
fabricados. Pré-molares podem ser restaurados tanto com nucleos metalicos
moldados e fundidos ou pinos pré-fabricados com nucleos diretos.
Adicionalmente, os autores relatam que pinos em dentes tratados
endodonticamente podem transferir forgas oclusais para a raiz resultando em
uma predisposicao a fratura radicular vertical. Assim, o papel da restauragao
final & proteger o dente tratado endodonticamente com retentor e nucleo. Neste
sentido, deve-se conservar a maior quantidade de estrutura coronaria dental
possivel no preparo para coroas totais para aumentar o efeito férula. Uma
altura minima de 1,5 a 2 mm de estrutura dental intacta acima da margem da
coroa 360° ao redor da circunferéncia do preparo do dente parece ser uma
indicacao racional para este efeito férula. Cirurgia para aumento da coroa
clinica ou extrusdo ortodontica devem ser considerados nos casos de dentes
severamente destruidos com o objetivo de expor estrutura dental adicional para

estabelecer a férula.

Ferrari e colaboradores (2000) realizaram estudo clinico randomizado
com acompanhamento de duzentos pacientes durante quatro anos avaliando o
sucesso do tratamento de dentes tratados com pinos intra-radiculares. Dois
grupos de dentes tratados endodonticamente foram definidos: pino nao
metalico de fibra de carbono versus pinos metalico fundido. Para participar do
estudo o sujeito deveria ter no minimo um dente com severa perda de estrutura
dental. Ap6s o minimo de 48 horas depois do tratamento endoddntico, as

raizes foram preparadas para receber um pino. Radiografias periapicais e
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exames clinicos foram realizados antes da cimentacdo do pino, imediatamente
ap6s e com 6 meses, 1, 2 e 4 anos apo6s a cimentagéo da coroa definitiva com
o objetivo de avaliar a retencao da coroa, carie secundaria e tecidos periapicais
e periodontais. Foi considerado sucesso se o pino estivesse in situ, sem carie
secundaria, sinais de falha técnica ao exame radiografico e clinico, infec¢des
endododnticas, perda de retencao, fratura do pino ou fratura radicular. Apds o
periodo do estudo, os pinos de fibra demonstraram maior taxa de sucesso
(95%) do quem os pinos metalicos fundidos (84%). Sendo importante ressaltar
que nos pinos de fibra, 3% de falha esta relacionada a pacientes que néao
retornaram ao estudo e 2% em relacao a falhas endodénticas. Ja no grupo do
tratamento com pinos metalicos fundidos, 9% apresentaram fratura radicular,
3% leséo periapical, 2 % deslocamento de coroa e 2% pacientes que né&o

retornaram ao estudo.

Fernandes & Dessai, em 2001, realizaram revisdo de literatura de
fatores que afetam a resisténcia a fratura de dentes restaurados com retentores
intra-radiculares, entre os anos de 1960 e 2000. Os artigos foram selecionados
com base na relacdo de tensbes e resisténcia a fratura de pinos intra-
radiculares e na corrosdo de pinos e a relagcdo com fraturas radiculares.
Diversos temas foram abordados nos artigos analisados: distribuicdo de
tensdes durante a insergao e fungao de pinos, comprimento e didmetro do pino,
quantidade de dentina  remanescente, material  constituinte e
biocompatibilidade, posicao dental, entre outros. O material do pino deve ter
mo&dulo de elasticidade similar ao da dentina radicular para distribuir as forgas
aplicadas ao longo do comprimento do pino e da raiz. Pinos metalicos rigidos,
provavelmente causam concentragdo de tensées que levam a fratura radicular.
Os autores também comentaram que a geometria da restauragéo final tem
efeito no prognéstico de dentes tratados endodonticamente e restaurados.
Nesse contexto, a férula tem sido sugerida para melhorar a integridade de

dentes tratados endodonticamente.
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Em 2001, Joshi e colaboradores, relataram que parédmetros como
material, comprimento, didmetro, configuragcdo e rugosidade de superficie de
retentores intra-radiculares afetam suas propriedades mecanicas e objetivaram
avaliar a performance mecéanica de dentes tratados endodonticamente. Por
meio de analise por elementos finitos tri-dimensional os autores observaram
que a distribuicdo de tensbes em cada sistema é dependente da geometria,
rigidez e material do retentor, rigidez das estruturas de suporte, material do
nucleo e coroa, e direcdo e magnitude das forgas oclusais. Concluiram que,
sobre os materiais estudados, pinos metalicos apresentam maior concentragcao
de tensbes que pinos de fibra de vidro associados a resina composta. Pinos
fabricados com materiais convencionais ndo reforcam o dente; ao contrario,
causam areas de concentracédo de tensbdes que podem tornar o dente tratado
endodonticamente susceptivel a fratura. Os pinos de fibra de vidro aderidos a
dentina séo os os retentores que apresentam melhor potencial para refor¢ar o
dente. Além disso, os autores observaram que a fratura nos pinos de fibra é
gradual, com fratura do material antes da fratura do dente. Isto € uma grande
vantagem de padrao de fratura, uma vez que geralmente fraturas radiculares
indicam a extracdo do dente. Finalizando, os autores indicam que o dente é
enfraquecido pelo desgaste de estrutura durante o preparo para inser¢cédo do
retentor. Diante disso, a escolha por instalagcado de pinos intra-radiculares deve
ser considerada apenas quando nenhuma opc¢éo natural para o material do
nucleo exista, tendo em que dentes tratados tém maior probabilidade de fratura

no futuro.

Akkayan & Gulmez (2002) compararam, em estudo in vitro, o efeito de
pinos de titanio, zircénia, quartzo e fibra de vidro na resisténcia e padrao de
fratura de dentes tratados endodonticamente e restaurados com coroas
metalicas. De acordo com os resultados obtidos, os autores afirmam que o
modulo de elasticidade dos diferentes tipos de pino utilizados no estudo devem
ser considerados; uma vez que o alto moédulo de elasticidade do titanio
comparado ao da dentina pode ser responsavel por fraturas catastréficas sob

baixas cargas. Os pinos de quartzo tém baixo moédulo de elasticidade
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semelhante ao da dentina, o que explica os padrdes de fratura favoraveis sob
altos valores de carregamento. Os pinos de fibra de vidro exibem modulo de
elasticidade mais proximo da dentina que os sistemas de zircdnia e titanio.
Devido ao alto modulo de elasticidade desses pinos, as tensbes séo
transferidas diretamente para a interface pino/dente sem dissipacdo das
tensbes. Nesse contexto, os autores especulam que pinos devem apresentar
modulo de elasticidade o mais proximo possivel ao da dentina, reduzindo

concentracdo de tensdes e favorecendo o padrao de fratura.

Em estudo comparativo da resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, Heydecke e colaboradores, em 2002, avaliaram diferentes
sistemas pino/nucleo de preenchimento sob carregamento de fadiga de 1,2
milhdes de ciclos de 30N: pino de titanio e nucleo de resina; pino de zircbnia e
nucleo de resina; pino de zirconia e nucleo ceramico. Os autores observaram
que com pinos rigidos, as fraturas comumente acontecem no tergo apical
radicular. Também relataram que reconstru¢des mais rigidas sdo incapazes de
transmitir tensdes e entao se tornam susceptiveis a fratura. O alto mddulo de
elasticidade desses materiais rigidos resultam em menor capacidade de flexao

da unidade pino/nucleo sob carregamento.

Em revisdo de literatura sobre colocacédo de pinos intra-radiculares,
Schwartz & Robbins (2004), enfatizaram elementos decisivos para a
restauragéo de dentes tratados endodonticamente. O objetivo do trabalho foi
apresentar principios baseados em evidéncias nas perspectivas restauradoras
e endodoénticas. Diferentes estudos tém proposto que a dentina de dentes
tratados endodonticamente € substancialmente diferente daquela de dentes
vitais. Apesar de estudos recentes discutirem essa idéia, € consenso que a
perda estrutural dentaria associada ao preparo para acesso endoddntico
favorece maior ocorréncia de fraturas em dentes tratados endodonticamente
quando comprado a dentes vitais. Sobre a indicagdo de pinos intra-radiculares,
os autores reiteram o objetivo primario de retengdo do material do nucleo de

preenchimento, indicando grau de risco durante o preparo do espago para sua
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cimentagdo. Dessa forma, devem ser indicados apenas quando opc¢des
naturais ndo estdo disponiveis para retencdo. A necessidade e indicagao de
pinos variam de acordo com a posi¢ao do dente no arco e o tipo de forga que
incide sobre ele. Na maioria dos casos, o enfraquecimento do remanescente
coronario de dentes anteriores apdés o desgaste estrutural para acesso
endodbntico, permite a indicacdo de pinos, quando esses dentes forem
reabilitados com protese fixa. Defini-se entdo que a quantidade de
remanescente coronario e o requerimento funcional dentario determinam a
necessidade de pinos para dentes anteriores, uma vez que estes recebem
principalmente forgas laterais e cisalhantes. Para molares, a menos que exista
extensa destruicdo coronaria, a embocadura do canal e a camara coronaria
oferecem adequada retencdo para construgcdo do nucleo de preenchimento,
uma vez que esse grupo de dentes recebe forgas principalmente verticais. Na
maioria dos casos, esses dentes necessitam de recobrimento de cuspides, mas
nao da instalagcéo de pinos. Naqueles que apresentarem a necessidade de pino
intra-radicular, este deve ser instalado no canal mais amplo, que seria o
palatino para molares superiores, e o distal para os inferiores. Raramente, mais
que um pino é requerido para reabilitacdo de molares. Pré-molares sao
usualmente mais volumosos que dentes anteriores, no entanto, quando uni-
radiculares, apresentam canal racidular relativamente estreito. Além dessas
razdes, sado dentes expostos a forcas laterais durante a mastigacao,
determinando maior indicagao de pinos intra-radiculares quando comparados a
molares. Mais uma vez, o remanescente coronario estrutural e a demanda
funcional séo os fatores determinantes para a indicagao. Relacionando alguns
fatores importantes para a resisténcia da restauracéo, os autores enfatizam o
modo de fratura. Todos os sistemas de pinos apresentam a mesma
porcentagem de falhas clinicas; no entanto, alguns causam maior incidéncia de
falhas nao restauraveis. Por exemplo, dentes restaurados com pinos menos
rigidos, como pinos de fibra, tendem causar fraturas passiveis de restauracao.
A possibilidade de recuperacéo ou reabilitacdo deve ser considerada durante o
planejamento de restauracdo com pinos intra-radiculares, ndo sé por possivel

falha da restauracédo, mas também do tratamento endodéntico, sobre o qual o
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pino € instalado. Dentes preparados com férula também tendem falhar de
modo mais favoravel. Definido como uma cinta vertical na estrutura dental no
preparo para coroa, o efeito férula € outro importante fator para a longevidade
da restauracéo diante do uso de pinos intra-radiculares. Além de retencao,
oferece forma de resisténcia. Nesta revisdo de literatura, os autores
categorizaram o0s pinos em ativos ou passivos, conicos ou paralelos e de
acordo com o material constituinte. Os nucleos metalicos moldados e fundidos
sdo indicados na literatura com alta taxa de sucesso e vantagens em algumas
situagdes clinicas, como em casos de multiplos dentes com restauracdes intra-
radiculares. No entanto, tem sido citada a desvantagem da necessidade de
tempo laboratorial para sua confecgdo, que além de tempo clinico, pode
prejudicar o selamento do material obturador, devendo ser fabricado e
cimentado o mais rapido possivel. Na década de 90 pinos de fibra comegaram
a ser introduzidos na pratica clinica devido a sua principal vantagem: médulo
de elasticidade proximo ao da dentina. Devido a sua maior flexibilidade quando
comparado a pinos metalicos e a capacidade de adesao ao cimento resinoso e,
conseqientemente a dentina, as tensbes geradas pelas forcas mastigatérias
sdo distribuidas mais uniformemente na raiz, resultando em menos fraturas
radiculares. Relacionado ao preparo dentario para instalacdo de pinos, os
autores concluem que minimo desgaste deve ser idealizado durante as etapas
de tratamento do canal e alivio para o pino. Na maioria dos casos, o preparo
para o espaco do pino, deveria ser realizado pelo mesmo operador que
realizou o tratamento endodéntico, devido a intimidade com a anatomia intra-
radicular. A gutta-percha deve ser removida com instrumentos aquecidos e,
para maior eficiéncia, instrumentos rotatorios. Quatro ou cinco milimetros de
gutta-percha devem ser conservados no apice do dente para manutencédo do
selamento apical. Apds discussdo de alguns principios basicos para
restauracédo de dentes tratados endodonticamente, os autores concluem que a
maioria dos sistemas de pinos intra-radiculares pode ser usada com sucesso,
se esses principios forem seguidos, no entanto alguns pinos devem ser
excluidos devido a inadequada resisténcia e dificuldade de reparo. Pinos de

fibra provavelmente continuardo aumentando sua quantidade de uso, dentro da
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hipétese de que estudos clinicos em longo prazo relatarédo niveis de sucesso

similares aos de curto prazo ja publicados.

Akkayan (2004) comparou o efeito de trés diferentes alturas de férula
(1,0mm, 1,5mm e 2,0mm) na resisténcia a fratura e padrao de fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados com quatro sistemas de pinos
estéticos (fibra de quartzo, fibra de vidro, fibra de vidro mais zirconia e
zirconia), com nucleo de preenchimento em resina composta e coroa total em
liga Ni-Cr. A partir dos resultados encontrados, o autor sugere que quando um
dos quatro tipos de pino estudados for usado, férula de 2,0mm poderia
melhorar o prognéstico de dentes tratados endodonticamente, por meio do

aumento de resisténcia a fratura.

Torbjorner & Fransson, em 2004, apresentaram revisdo de literatura
sobre fatores biomecanicos que afetam o tratamento reabilitador de dentigcdes
comprometidas, dando énfase para dentes tratados endodonticamente. Em
uma analise sobre tipos de estudos sobre tratamentos com pinos e nucleos, os
autores fazem a importante observagdo que achados in vitro podem oferecer
guias de discusséo, mas baixo nivel de evidéncia devido a complexidade das
condi¢cdes intra-orais. Citam que algumas técnicas como analises por
elementos finitos e por fotoelasticidade podem ser usadas para complementar
estudos in vitro, uma vez que permitem a analise da distribuicdo de tensdes.
Os autores observam que diversos estudos in vitro sdo conduzidos diretamente
sobre o nucleo/pino e consideram esta uma escolha questionavel j& que o
nucleo, sob condigdes clinicas, € geralmente coberto por uma coroa total com
suas margens sobre estrutura dentaria saudavel, criando o efeito férula. Além
disso, comentam que os valores de resisténcia a fratura de raizes para
diferentes tipos de pinos sdo obtidos dependendo da técnica utilizada no
estudo, e que as conclusdes obtidas por meios desses estudos devem ser
cuidadosamente interpretadas. Quando analisam estudos in vivo, diferengas
notaveis em taxas de falhas para diferentes sistemas de pinos nao sao 6bvias.

Outros fatores como quantidade de estrutura remanescente, efeito férula da
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coroa, e magnitude e direcdo de cargas funcionais, provavelmente tém maior
influéncia nas taxas de sobrevida de préteses que o tipo de pino usado.
Comentando alguns aspectos relevantes, os autores observam que quando o
reforco € desejado, a incorporacdo de férula no delineamento da coroa
envolvendo a circunferéncia radicular, protege a raiz das forgas maximas. Apos
a cimentagdo de coroa total com o efeito férula as diferengcas entre pinos
rigidos e elasticos sdo menos Obvias, assim como as propriedades mecénicas
do material dos nucleos de preenchimentos sdo também menos significantes.
Sobre o tipo de pino, os autores resumem que existem duas op¢des: ou um
pino com menor moddulo de elasticidade e fraturas prematuras, mas
confiantemente reparaveis ou um pino com alto moédulo de elasticidade com
falhas ap6s longo tempo em funcao e/ou sob altos niveis de forca com, mais
frequentemente, fraturas irreparaveis. Uma das conclusdes dos autores é que a
geometria da protese utilizada é provavelmente um fator mais importante para
a longevidade de estruturas endodonticamente comprometidas que o tipo de

pino usado.

Soares e colaboradores, em 2005, avaliaram a influéncia do material de
inclusdo e da simulacdo de ligamento periodontal na resisténcia a fratura de
dentes bovinos. Além de observarem que existe grande influéncia da simulagéo
do ligamento periodontal no padrao de fratura e que padrdes de fratura mais
homogéneos foram observados quando a inclusdo foi realizada em resina de
poliestireno, os autores comentaram outros pontos que devem ser
considerados no delineamento de um trabalho experimental in vitro. Fatores
como modo de aplicagdo de carga, velocidade do teste e inclusdo do dente
devem ser padronizados em teste in vitro, para melhor representacéo de
situagdes clinicas. Os autores também afirmaram que a distribuicdo do padrao
de fratura é o principal pardmetro em analises comparativas, uma vez que
apenas os valores de resisténcia a fratura observados em estudos in vitro
parecem ser diferentes dos valores intra-orais observados quando um dente

fratura.
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Tan e colaboradores, em 2005, investigaram a resisténcia sob
carregamento estatico de incisivos superiores tratados endodonticamente com
configuragcdes de férula uniformes e ndo uniformes. Os resultados encontrados
demonstraram que estes dentes restaurados com nucleo metalico moldado e
fundido e coroa com férula uniforme de 2mm sdo mais resistentes a fratura
comparados a incisivos centrais com férulas nao uniformes (0,5mm: vestibular
e palatina, e 2mm: proximais). Os autores afirmam que haja diversos
mecanismos de agao a serem considerados. A melhor explicagdo seria que
grande quantidade de dentina possibilite a redistribuicdo e dissipagcdo das
forcas maximas. Adicionalmente, essa quantidade de dentina cria uma
fundacado mais estavel para o nucleo e o pino, oferecendo maior resisténcia a

rotagao.

Em 2005, Naumann e colaboradores realizaram estudo clinico
prospectivo da longevidade de reconstru¢des poés-tratamento endoddntico de
dentes com varios niveis de perda de tecido duro utilizando pinos cénicos ou
paralelos. 149 pinos de fibra de vidro em 122 pacientes foram avaliados por
uma média de 39 meses. Fratura do pino, seguida de perda de retengcéo foram
as causas mais freqlientes de falha. Maiores taxas de falha foram observadas
para restauracdes de dentes anteriores comparadas a dentes posteriores, para
restauracdes sem contato proximal comparadas a restauragdes com no minimo
1 contato proximal, e para dentes restaurados com coroas unicas comparadas
a proteses fixas de mais elementos. Em relacdo a analise do tipo de dentes
restaurado, os autores observaram que as restauragbes realizadas em
incisivos ou caninos apresentaram uma taxa de falha 3 vezes maior que as
restauracdes de pré-molares e molares. Esses achados podem ser explicados
devido a forgas horizontais que incidem sobre os dentes anteriores gerando
altas tensdes de tracdo comparadas a um vetor de forga compressivo
predominantemente perpendicular sobre os dentes posteriores. Nesse
contexto, a regido anterior maxilar pode ser considerada uma area de maior

risco para falhas por fadiga, uma vez que forgcas n&do axiais parecem ser o
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principal fator biomecéanico para risco de fratura de dentes tratados

endodonticamente.

Hayashi e colaboradores (2006) realizaram estudo com pré-molares
superiores tratados endodonticamente avaliando a diferenca na resisténcia a
fratura de diferentes sistemas pinos/nucleos (pino de fibra de quartzo, pinos
metalicos pré-fabricados, nucleos metalicos moldados e fundidos em liga de
ouro) sob coroa total metalica, sob duas inclinagdes: 90° (vertical) ou 45°
(obliquo). A carga vertical foi aplicada no centro da superficie oclusal, enquanto
que a carga obliqua foi aplicada no centro da cuspide que o pino estava
localizado. A comparacgéo da resisténcia a fratura entre os grupos com mesma
restauracao e diferentes tipos de carga aplicados indicaram que a resisténcia a
fratura &€ mais alta para as cargas verticais, nos trés tipos de restauragéo
avaliados. Sob condi¢do de carregamento obliquo, a maioria das fraturas para
0s nucleos metalicos se propagaram até o terco médio radicular, enquanto que
para os pinos de fibra 2/3 das fraturas se concentraram na porgado cervical
radicular. Essa diferenca pode ser explicada pela distribuicdo de tensbées no
complexo, uma vez que em pinos metalicos, as tensdes se concentram no
interior do pino, em toda a interface pino x dente e ainda no apice do pino.
Refletindo essa distribuicdo de tensdes, as fraturas se propagam ao longo do
pino metalico até a por¢gdo média da raiz incluindo o apice do pino. Isto indica
que a maioria das fraturas de dentes restaurados com nucleos metalicos foi
nao-reparaveis. Em contraste, a maioria das fraturas do grupo restaurado com
pino de fibra foi limitada a por¢cado cervical da raiz incluindo a interface
nucleo/dentina, ja que as tensdes se concentram na porgdo cervical e na
superficie externa radicular, caracterizando fraturas passiveis de restauracgdes.
Os autores observaram que a diferenca do modulo de elasticidade dos
materiais estudados, principalmente a rigidez dos pinos metalicos, para a
dentina foram exacerbados , uma vez que a aplicagéo obliqua de carga induz a

flexdo do pino.
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Zarone e colaboradores, em 2006, avaliaram diferentes configuragdes
de restauracéo de raizes de incisivos centrais superiores, comparando-os ao
comportamento biomecanico de dente higido. Por meio do método de
elementos finitos tridimensional, diferentes configuracbes e materiais foram
testados: resina, alumina sinterizada, coroa e pino de ceramica feldspatica e
pino de fibra de vidro associado a coroa de alumina sinterizada ou entado
associada a ceramica feldspatica. A analise de tensdes apds a aplicagéo de
forca estatica de 10 N na face palatina coronaria com angulo de 125° permitiu
concluir que: que materiais com alto moédulo de elasticidade alteram
negativamente o comportamento biomecéanico comparado com o dente natural.
As areas criticas de concentragdo de tensdes foram: interface entre
restauracao, cimento e dentina; canal radicular e superficie vestibular e lingual.
Em contrario, materiais com baixa rigidez como resina composta, acompanham
movimentos flexurais naturais do dente reduzindo a concentragcado de tensdes
na interface. Desta forma, materiais com propriedades mecanicas similares ao
tecido dental correspondente ao seu emprego no processo restaurador, séo
capazes de mimetizar o comportamento mecanico do dente higido. Na visao
clinica, a producao de pinos e coroas em unico bloco apresenta a vantagem de
reduzir interfaces no sistema restaurador. Neste pensamento, resinas
compostas parecem ser o material mais apropriado para substituir a dentina

perdida.

Soares e colaboradores (2006) avaliaram a resisténcia a fratura de
restauracées de ceramica reforcada com leucita cimentadas sobre molares
com diferentes preparos cavitarios. As amostras foram submetidas a
carregamento axial com esfera metalica de 6,0mm de didmetro sob velocidade
de 0,5mm/min em maquina de teste mecéanico (DL2000, EMIC) até a fratura.
Essa esfera parece ser um dispositivo ideal para molares uma vez que contata
as vertentes internas das cuspides funcionais e nao funcionais, préximo ao que
acontece clinicamente. O maior valor médio de resisténcia a fratura foi
encontrado para os dentes higidos (3143 N). Frente aos outros valores

observados, os autores concluiram que o recobrimento de cuspides né&o
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aumenta a resisténcia a fratura de molares restaurados com restauragdes

ceramicas reforgadas com leucita.

Santos-Filho e colaboradores, em 2006, testaram a hipbtese que o tipo
de pino: fibra de vidro, moldado e fundido e pré-fabricado metalico e a extensao
intra-radicular: 1/3, metade e 2/3 do comprimento radicular interferem na
distribuicdo de tensdes em simulagdo de carregamento em protusao por meio
de elementos finitos. A analise dos resultados foi realizada pelo critério de von
Mises. A maior profundidade dos retentores metalicos melhorou a distribuigao
de tensbes, porém nao alterou as tensdes para o pino de fibra. Os pinos
metalicos apresentaram maior concentragdo de tensao na dentina adjacente ao
limite apical do pino, enquanto o pino de fibra de vidro apresentou melhor
distribuicdo ao longo de toda a raiz. Os autores concluiram que a profundidade
de 2/3 do comprimento radicular € indicada para melhor distribuicdo de tensdes

para pinos metalicos, contudo n&o € decisiva para pino de fibra de vidro.

Em 2006, Fokkinga e colaboradores investigaram o comportamento a
fratura de pré-molares severamente destruidos, restaurados com coroas
metalicas e diferentes sistemas de pinos. Os materiais utilizados variaram entre
pinos metalicos e pinos de fibra de vidro. Todas as coroas foram fundidas em
liga Cromo-cobalto e apresentaram férula de 1,2mm. As amostras foram
testadas em inclinagdo de 30° usando uma barra cilindrica de 2mm de
didmetro. Os valores médios variaram de 433 a 2473 N. Os autores justificaram
a grande variacao nos resultados pelo uso de dentes humanos no estudo. Os
resultados médios ndo foram estatisticamente significantes entre os grupos
restaurados com pinos metalicos e pinos de fibra. Os autores afirmaram que
esse achado se deve a direcdo do carregamento relativamente favoravel;
apesar da dire¢cdo de 30° resultar em efeito de tracdo em um lado da coroa,
resulta também em alta compressdo no outro lado da coroa. Outro aspecto
abordado foi o comprimento da coroa relativamente pequeno, uma vez que se
coroa mais longas fossem utilizadas bragos de alavanca maiores seriam

criados, contribuindo para a fratura. Os autores também relatam que a carga
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aplicada ¢ inicialmente transferida para a férula e posteriormente para a raiz.
Nessas condigbes o possivel efeito do pino ndo parece existir. Finalmente
observam que as fraturas radiculares podem ser relacionadas ao apice do

retentor.

Salameh e colaboradores em 2006 relataram que apesar do potencial de
fratura de dentes tratados endodonticamente ter sido estudado, atualmente
ainda n&o foi estabelecida uma relagéo causal definida entre fratura e o tipo de
restauracdo, e ainda permanecem controvérsias relativas a qual material ou
técnica seriam ideais para a reabilitacdo destes dentes. Assim, os autores
compararam a resisténcia a fratura e padrdo de fratura molares mandibulares
restaurados usando resina composta com ou sem pinos pré-fabricados de fibra
de vidro, com relagcdo ao numero de paredes cavitarias residuais. Os grupos
avaliados se diferenciavam em relacédo ao numero de paredes residuais e ao
uso ou auséncia de pinos de fibra. Uma das conclusbes dos autores foi que a
resisténcia nao foi afetada pelo uso ou nédo de pino de fibra, entretanto ao
contrario dos achados para os pinos metalicos, parece que o uso de pinos de
fibra tem um efeito positivo no padrédo de fratura, resultando em mais fraturas

passiveis de restauragao.

Silva, em 2007, avaliou o efeito de diferentes pinos e técnicas
restauradoras na resisténcia a fratura, padrao de fratura e deformacédo de
raizes com canais excessivamente alargados. Foram empregadas raizes
bovinas com dimensbes semelhantes, tratadas endodonticamente,
aleatoriamente divididas em 9 grupos. Os canais foram preparados com 10 mm
de profundidade e 1,5 mm de didmetro e as raizes receberam preparo com
férula de 0,5 mm de profundidade e 2 mm de extensdo. Dois grupos de
referéncia foram restaurados com retentores intraradiculares metalicos
fundidos em niquel-cromo e pino de fibra de vidro com nucleo de
preenchimento em resina composta. Para os demais grupos, os canais
radiculares foram alargados na profundidade de 9 mm e o didmetro aumentado

para +3,5 mm, padronizando a espessura de dentina remanescente em 0,5mm
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no terco coronario da raiz. Os canais alargados foram entdo restaurados com,
nucleo metalico fundido; pino de fibra de vidro; pino de fibra de vidro associado
a pinos de fibra de vidro acesso6rios; preenchimento direto com resina
composta nos tergcos médio e cervical apds cimentag¢ao do pino; preenchimento
direto com resina composta associado a pinos acessorios, apos cimentagao do
pino; pino reembasado com resina composta de forma indireta; pino
reembasado com resina composta de forma indireta associado a pinos
acessorios. Todos os procedimentos de cimentagdo foram realizados com
cimento resinoso de ativagdo quimica, os nucleos de preenchimento em resina
composta e as raizes restauradas com coroa total metalica. As amostras foram
submetidas a fadiga mecanica. Em cinco amostras de cada grupo, dois
extensébmetros foram aderidos a raiz, um na mesial e outro na vestibular, 1 mm
abaixo do limite cervical da coroa, no centro do dente, para mensurar a
deformacgéo das raizes sob carregamento continuo de 0 a 100N. A resisténcia
a fratura (N) das amostras foi entdo medida em maquina de ensaio mecéanico
com aplicagdo de carga obliqua (135°). Os dados foram submetidos a
estatistica. O padrdo de fratura foi classificado de acordo com o grau de
comprometimento da estrutura dentaria em catastréfica ou reparavel. Concluiu-
se que o uso de pinos de fibra de vidro, associado ao preenchimento com
resina composta e/ou pinos de fibra de vidro acessérios, parece ser mais
indicado como alternativa ao nucleo metalico fundido em raizes fragilizadas,

devido ao menor risco de fraturas catastroficas.

Soares e colaboradores, em 2007, avaliaram o efeito do tratamento
endodéntico e tempo de armazenagem na resisténcia flexural e coesiva da
dentina radicular. Dentes bovinos foram divididos em dois grupos: dentes
tratados endodonticamente (TE) e dentes nao-tratados endodonticamente (NT).
Os canais dos dentes TE foram instrumentados e irrigados com hipoclorito de
sédio 1%, e obturados em seguida com cones de gutta-percha e cimento a
base de oxido de zinco e eugenol pela técnica de condensacgao lateral. Os
ensaios de resisténcia flexural e microtracdo foram realizados imediatamente

(T1), 7(T2), 15(T3), e 30(T4) dias apbds a extragao para os grupos NT e apos a
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extragdo e obturagdo do canal radicular para os TE. Foram realizados ensaio
de resisténcia flexural de 4 pontos e ensaio de microtragdo. Os resultados
indicaram que o tratamento endoddntico potencializado pelo tempo altera
negativamente a resisténcia flexural e coesiva da dentina radicular. Os autores
atribuiram como possiveis razdes para estas alteragdes das propriedades da
dentina a desidratagdo do dente pela remogao da polpa, a alteragdo da matriz
organica dentinaria pela acédo do hipoclorito de sodio, e a agao do eugenol que

esta presente no cimento obturador.

Qing e colaboradores, em 2007, avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes anteriores tratados endodonticamente e restaurados com pinos de
zircOnia e de fibra de vidro com nucleo de resina composta e nucleos metalicos
moldados e fundidos (NiCr) e coroa total metalica (NiCr) com 2mm de férula.
Os dentes restaurados com pinos de fibra de vidro e de zircdnia demonstraram
valores médios de resisténcia a fratura significativamente menores que os
dentes restaurados com nucleos metalicos moldados e fundidos. Os autores
relatam que sob carregamento obliquo de 45° o dente se comporta
mecanicamente como cantilever. Nessa situagcdo, os valores de resisténcia
obtidos representam primariamente a resisténcia de flexdo desse cantilever,
que é uma estrutura multicompente incluindo a raiz, a coroa e o pino com seu
nicleo de preenchimento. E sugerido que dentes restaurados com pinos
rigidos (NiCr) sdo mais resistentes as forcas de flexdo, exibindo maiores

valores médios de resisténcia.

Soares, em 2008, avaliou o comportamento biomecanico de pré-molares
superiores humanos por meio de analise da distribuicdo de tensoes,
deformacgéo da estrutura dental e resisténcia a fratura, variando a morfologia
radicular e o tipo de preparo cavitario. Foram selecionados pré-molares
superiores com dimensdes coronarias semelhantes, distribuidos em 4
categorias de morfologia radicular diferentes uniradiculares; biradiculares com
furca presente no tergo apical da raiz; biradiculares com furca presente no tergo

médio da raiz; biradiculares com furca presente no terco cervical da raiz. Cada
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dente recebeu sete tipos sequenciais de remocao de estrutura: higido
(controle), oclusal, disto-oclusal, mésio-ocluso-distal, acesso endoddntico,
tratamento endodontico, restauragdo com resina composta. O comportamento
biomecanico dos dentes foi analisado de forma comparativa entre diferentes
metodologias: 1) simulagdo computacional para analise da distribuicdo de
tensdes (método de elementos finitos), 2) ensaio laboratorial ndo-destrutivo
para analise das deformagdes (método de extensometria) e 3) ensaio
laboratorial destrutivo para analise da resisténcia a fratura (método de
resisténcia a fratura), além da realizagcédo da classificacdo do padréo de fratura.
Observou-se que a remocgao de estrutura dental favoreceu maior acumulo de
tensdes e deformacéo. O tipo de morfologia radicular influenciou no padrao de
deformacgéo de cuspide e face proximal, sendo a furca cervical o fator mais
importante no aumento dos valores de deformacé&o. A furca presente no terco
cervical e sulcos profundos das faces proximais promoveram maior incidéncia
de fraturas severas. Observou-se também correlacdo direta dos resultados

encontrados nos diferentes métodos empregados.

Abo EI-Ela e colaboradores, em 2008, avaliaram a resisténcia a fratura
de dentes anteriores tratados endodonticamente restaurado com pino né&o
metalico em combinagcdo com adesivos auto-condicionantes. Para realizagao
do trabalho 56 dentes anteriores foram utilizados, entre eles incisivos centrais e
laterais e caninos. Todas as amostras foram testadas sob angulagdo de 135°
até a fratura. O autor justifica a inclinagéo escolhida pela busca de simular com

fidelidade o carregamento observado sob condi¢des clinicas.

Zogheib e colaboradores avaliaram, em 2008, a resisténcia a fratura de
raizes fragilizadas restauradas com pinos de fibra de vidro, nucleos de resina
composta e coroas totais metalicas. Trinta caninos superiores foram
aleatoriamente divididos em 3 grupos. Dentes sem enfraquecimento (grupo
controle); grupo de raizes parcialmente enfraquecidas e amplamente
enfraquecidas. O grupo controle foi restaurado com pinos de fibra de vidro e

nucleo em resina composta. Os dentes dos grupos de raizes parcialmente e
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amplamente enfraquecidas foram internamente preparadas de maneira
padronizada simulando enfraquecimento. Apé6s isto, as raizes foram
parcialmente preenchidas com resina composta e restauradas como no grupo
controle. Os espécimes foram expostos a 250.000 ciclos em uma maquina de
ciclagem mecanica. Todos os dentes intactos foram submetidos a carga
estatica (N) em uma maquina de ensaio universal a 45 graus ao longo eixo do
dente até a sua falha. Os resultados foram analisados estatisticamente Os
autores concluiram que maior espessura de paredes dentinarias aumenta
significantemente a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.
Isto se justifica que a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente € diretamente proporcional a quantidade de estrutura

dentaria remanescente.

Sendhilnathan & Nayar, em 2008, realizaram estudo in vitro com
incisivos superiores comparando a resisténcia a fratura entre: dentes higidos e
dentes tratados endodonticamente; dentes tratados endodonticamente com ou
sem retentores intra-radiculares; nucleos metélicos moldados e fundidos em
NiCR e pinos pré-fabricados de titdnio com nucleos de resina composta.
Também avaliaram o efeito férula nos dois tipos de pinos utilizados. Todos os
dentes foram restaurados com coroa metalo-crémica (NiCr e porcelana VMK95
Vita). Os dentes foram testados em inclinacdo de 135° até a fratura. Os valores
médios de resisténcia a fratura indicaram que a presenca de férula reduz
significativamente a incidéncia de fraturas em dentes tratados
endodonticamente pelo reforco do dente na sua superficie externa,
redistribuindo as forcas aplicadas. Além disso, os dentes restaurados com
férula apresentaram maiores valores médios de resisténcia a fratura quando
comparados aos dentes que receberam coroas sem férula. A partir da analise
dos resultados os autores afirmam que a resisténcia de dentes tratados
endodonticamente e restaurados com retentor intra-radicular depende do tipo

de pino empregado e do efeito férula.
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Soares e colaboradores, em 2008, avaliaram a resisténcia a fratura e
relacionaram o modo de fratura a distribuicdo de tensdes em pré-molares
mandibulares tratados endondonticamente restaurados com resina composta
associada ou ndo a pino de fibra de vidro. Pré-molares higidos foram
selecionados e divididos em cinco grupos: dentes higidos e os demais grupos
relacionando tratamento endodoéntico, preparo mésio-ocluso-distal, restauragao
com resina composta, pino de fibra de vidro e reducao ocluso-cervical de 2/3
da cuspide. As amostras foram testadas até a fratura. Os padrdes de fratura
foram analisados em quatro niveis: |I. envolvendo pequena porgcéo dentaria
coronaria; Il. envolvendo fratura da por¢céo coronaria e fratura coesiva do
material restaurador; Ill. com envolvimento periodontal e fratura adesiva da
resina; IV. fratura catastréfica com fratura vertical coroa-raiz. Para analise por
elementos finitos cinco modelos bi-dimensionais foram criados, simulando cada
grupo experimental durante o teste destrutivo. Os resultados foram analisados
pelo critério de von Mises. Nenhuma amostra apresentou fratura envolvendo o
pino de fibra de vidro. A analise por elementos finitos mostrou que os modelos
dos dentes higidos e restaurados com apenas resina composta apresentaram
distribuicbes de tensdes homogéneas e similares. Enquanto que os modelos
incluindo pino de fibra de vidro na restauragcdo apresentaram maior
concentragédo de tenséo nas interfaces pino-resina e resina-estrutura dentaria.
Em casos de reducgdo dentaria ocluso-cervical de 2/3, a associacédo de pino de
fibra de vidro a restauracdo adesiva proporcionou padrdes de fratura mais

favoraveis.

Silva, em 2008, avaliou a deformacéo, resisténcia e padrao de fratura de
dentes anteriores tratados endodonticamente em funcdo do tipo de
reconstrugdo corono-radicular e da presenca de férula, restaurados com coroas
metalicas e ceramicas reforcadas com alumina. Raizes de incisivos bovinos
foram tratadas endodonticamente, divididas em 2 grupos: preparadas com
férula (Fe) e sem férula (NFe). Cada grupo foi dividido em 3 subgrupos. Os
dentes foram reconstruidos com nucleo metalico fundido em NiCr (NMF); pino

de fibra de vidro conico liso (PFV) e preenchimento coronario com resina
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composta e pino de fibra de vidro associado a refor¢co coronario de fibra de
vidro (PFvRc). Metade das amostras de cada subgrupo foi restaurada com
coroas metalicas (Cm) e metade restaurada com ceramica aluminizada (Cc).
Teste de carga estética foi realizado em 5 espécimes até a carga de 100N
para mensurar a deformacao radicular nas superficies vestibular e proximal
seguido de carregamento continuo até a falha (trinca sem fratura completa) em
todos os espécimes. Os dados foram analisados estatisticamente. O padrao de
fratura foi classificado em 5 categorias, baseado no grau de dano a estrutura
dentaria e procedimento restaurador. A analise estatistica demonstrou que a
resisténcia a fratura e a deformacao vestibular e proximal sdo influenciadas
pelos fatores e suas interagdes. O fator férula nado influenciou
significativamente os valores de resisténcia a fratura e deformacao vestibular
para os grupos Cc independente da reconstru¢do corono-radicular. A Cm
associada a Fe resulta em deformacao estatisticamente inferior e maior
resisténcia a fratura que NFe, independente do tipo de sistema de reconstrugao
corono-radicular. NMF demonstrou significativamente menor deformacao que
PFv e PFvRc quando empregado coroa metalica. Na presenca de férula, o
sistema de reconstrugcao corono-radicular n&o refletiu em diferenca significante
de comportamento biomecanico independente do tipo de coroa. Os grupos
FeCm produziram fraturas que envolveram o tergo coronario e médio da raiz,
por outro lado nos grupos NFeCm predominou fraturas que envolveram o
nucleo de preenchimento e tergco coronario da raiz. Os grupos Cc nao
apresentaram variagdo no padrao de fratura. O comportamento biomecanico de
dentes anteriores tratados endodonticamente restaurados com Cc independe
do tipo de reconstrugdo corono-radicular. A presengca da férula melhora o
comportamento mecanico dos dentes restaurados com Cm independente do
tipo de reconstrucéo radicular. Na auséncia da férula a interacdo do NMF com

Cm resultou em melhor desempenho biomecanico.
Santos-Filho e colaboradores, em 2008, avaliaram diferentes sistemas

de pinos em diferentes comprimentos na deformacéo e resisténcia a fratura de

dentes bovinos tratados endodonticamente. Observaram que na extensao de
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10,0 mm o nucleo metalico fundido apresentou maior resisténcia a fratura que o
pino de fibra de vidro. O pino de fibra de vidro demonstrou efetividade nas trés
extensbes estudadas (10mm, 7,5mm e 5mm), sendo superior aos pinos
metalicos na extensao de 5,0 mm. Os autores observam que apesar de serem
empregados com alta freqiéncia e apresentarem grande credibilidade, os
ensaios laboratoriais mecanicos e destrutivos apresentam limitagdes no
fornecimento de informagdes ultra-estruturais e biomecanicas do
comportamento das amostras no momento que antecede a fratura. Desta
forma, € importante a associacdo com analises laboratoriais n&o-destrutivas,
como ensaios de extensometria, para analise comportamental da deformacao
radicular e relacdo com posteriores resultados de resisténcia e padrao de

fratura.
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Os objetivos deste estudo in vitro foram:

1. Avaliar a resisténcia e padrédo de fratura de dentes tratados
endodonticamente variando:
e tipo de retentor intra-radicular (Nucleo moldado e fundido
em niquel/cromo; Pino pré-fabricado de fibra de vidro),
e tipo de dente restaurado (Incisivos superiores; Caninos
superiores; Pré-molares bi-radiculares; Molares bi-radiculares)

e presenca de radioterapia (60Gy de radiacdo gama ®°Co);

2. Avaliar as deformagbes proximal e vestibular de incisivos,
caninos e pré-molares variando:
e tipo de retentor intra-radicular (Nucleo moldado e fundido
em niquel/cromo; Pino pré-fabricado de fibra de vidro),

e presenca de radioterapia (60Gy de radiacdo gama ®°Co);
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MATERIAIS E METODOS
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Cento e sessenta dentes permanentes humanos recém extraidos sendo
40 incisivos, 40 caninos, 40 pré-molares bi-radiculares e 40 molares bi-
radiculares, com indicacdo para exodontia por problema periodontal ou
necessidade ortodontica, foram selecionados para este estudo a partir de
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia (CEP/UFU:131/07). Apds analise em lupa estereoscopica com
aumento de até 40X, os dentes que apresentavam caries, trincas ou fraturas
radiculares n&o foram utilizados. As dimensdes das raizes foram obtidas pela
mensuragdo com paquimetro digital (Mitutoyo, Tékio, Japdo) nos sentidos
mésio-distal (MD) e vestibulo-palatina (VP). Dentro de mesmo grupo os dentes
que apresentarem variagcao anatémica da configuracédo das raizes e dimensdes
com variagdo maior que 10% da média foram descartados. Os dentes foram
limpos com curetas periodontais (Hu-Friedy, Chicago, USA) e profilaxia com
pedra pomes (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e agua. As amostras foram
armazenadas em solugcédo aquosa tamponada de Timol a 0.2% (Pharmacia
Biopharmaltda., Uberlandia, Brasil). Apds a limpeza, os dentes tiveram suas
coroas reduzidas com lixas de carbeto de silicio (3M, St. Paul, MN, USA) até 2
mm acima da jungdo cemento-esmalte sob jato de &gua constante. O
remanescente radicular médio apresentou aproximadamente as seguintes
medidas de extensédo: incisivos-15 mm; caninos-18 mm; pré-molares-14 mm,;

molares- 14 mm (Figura 1).
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incisivos-15 mm;
caninos-18 mm;
pre-molares-14 mm,;
molares- 14 mm.

Figura 1 — A: Padrido de dentes selecionados para o estudo; B: Reducao das coroas
dos dentes com lixa de carbeto de silicio sob jato de agua constante; C:
Remanescentes radiculares ap6s a redugéo coronaria

As amostras foram armazenadas em agua destilada e divididas
inicialmente em quatro grupos (n= 40): In- incisivos centrais superiores; Ca-
caninos superiores; Pm- pré-molares bi-radiculares; Mo- molares bi-radiculares.
Dentro de cada grupo sera subdivido 2 sub-grupos (n= 20): i- irradiados; ni- ndo
irradiados. Posteriormente, foram divididos aleatoriamente (n= 10) de acordo
com o tipo de retentor intra-radicular: PFV- pino de fibra de vidro (Exacto n°2 —
@1,4mm, Angelus, Londrina, PR, Brasil); NMF- nucleo metalico fundido
confeccionado em liga Niquel-Cromo (Kromalit, Knebel, Porto Alegre, RS,
Brasil) (Figura 2).
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Figura 2 — Organograma dos grupos testados

O tratamento endodéntico foi realizado com uso de limas endodénticas
(Malleifer Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) progressivamente até o calibre 80
para os canais que receberam os pinos. Os canais que nao receberam pinos,
dos pré-molares e molares, foram instrumentados até a lima de calibre 45.
Toda a instrumentacao foi realizada sob irrigagéo alternada de solugéo salina
0,9% (Industria Farmacéutica Basa, Caxias do Sul, RS, Brasil) e hipoclorito de
sédio 5% (Biofarma Pharmacy, Uberlandia, MG, Brasil), sendo a ultima
irrigagdo com solugao salina. A obturagdo dos canais radiculares foi realizada
com cones de gutta-percha (Malleifer Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) e
cimento endodontico (Sealer 26, Dentsply, New York, USA) utilizando a técnica

de condensacao lateral (Figura 3).
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Figura 3 — A: Abertura da camara coronaria; B: Tratamento endoddntico com limas; C:
Obturagéo dos canais com gutta-percha e cimento endoddntico

Para reproduzir a movimentacdo do dente no alvéolo, o mesmo foi
incluido em resina de poliestireno e o ligamento periodontal simulado com
material de moldagem a base de poliéter (Impregum-F, 3M-Espe, St Paul,
USA) (Soares et al., 2005). Este processo foi dividido em duas etapas durante
0 preparo das amostras: inclusdo e simluagcdo do ligamento, anteriormente a
realizagdo dos testes. Para o processo de inclusédo a seguinte técnica foi
desenvolvida, baseada nos principios respeitados e apontados por Soares et
al. (2005), o dente foi demarcado com caneta para retroprojetor distando 4mm
apicalmente do limite coronario e a porgéo radicular recoberta com cera rosa
com espessura 0,3 mm; em uma placa de madeira de aproximadamente 5mm
de espessura, varias perfuracdes de 18mm de didmetro foram realizadas de
maneira a permitir a insergdo do remanescente coronario sem tocar as paredes
circundantes desse orificio; com a placa posicionada sobre uma superficie
plana, gesso pedra (Polidental, Cotia, SP, Brasil) foi manipulado em
consisténcia firme e inserido nos orificios da placa e entdo o dente foi

posicionado de forma invertida, com a raiz voltada para cima, até a marcacao
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de de 2mm abaixo da jungdo cemento-esmalte; tubo PVC (Tigre SA, Joinville,
SC, Brasil) foram recortados (incisivos, pré-molares e molares: @ de 22mm e
altura de 20mm; caninos: & de 33mm e 30mm de altura) e posicionados sobre
a placa tendo a raiz invertida como referéncia para sua centralizagéo e tiveram
seus bordos selados com cera rosa 7 (Epoxiglass, Diadema, SP, Brasil)
aquecida. Entao, resina de poliestireno auto-polimerizavel (Cristal, Piracicaba,
SP, Brasil) foi manipulada e vertida no interior do cilindro de PVC. Decorrido 40

minutos da inclusado, o conjunto foi retirado da placa de suporte (Figura 4).

Figura 4 — A: Mensuracao de 2mm abaixo da jungdo cemento-esmalte com
paquimetro digital; B: Preenchimentos dos orificios da placa com gesso; C:
Posicionamento da raiz até os 2mm marcados; D: Posicionamento dos tudos de PVC;
E: Resina de poliestireno auto-polimerizavel vertida no interior do tubo; F: Conjunto
final sobre a placa de madeira.
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Os dentes tratados endodonticamente dos grupos irradiados, apds a
inclusdo em resina de poliestireno, foram imersos em agua destilada e
submetidos a 60 Gy de radiagdo gama do Cobalto 60 (°Co), fracionado em 2
Gy diarios, 5 dias da semana, durante 6 semanas (Franzel et al., 2006; Soares
et al.,, 2009) em um equipamento de telecobaltoterapia modelo Theratron
Phoenix Cobalt 60 Radiotherapy Treatment Unit (Theratronics Internacional Ltd.
Atomia Energy of Canada, Ltd., Ontario, Canada) (Figura 5). Esse
procedimento foi realizado em parceria com o Hospital do Cancer de
Uberlandia. A radiagcdo é produzida através de fonte de material radioativo
alojada na extremidade do bragco do aparelho, dentro de capsula de aco
inoxidavel. A capsula é revestida de chumbo e uranio para evitar a emissao de
radiagdo em todas as diregcbes. Para o uso no tratamento, € empregado
mecanismo que movimenta a fonte permitindo a utilizacao do feixe de radiagao

apenas quando desejado.

Figura 5 — A: Amostras em recipiente plastico imersas em agua destilada; B: Amostras
posicionadas para a dose de radioterapia.
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Apds a inclusdo e radioterapia dos grupos irradiados, foi realizado alivio
do canal radicular com broca Gattes-Glidenn n°2 (Malleifer Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil) e brocas calibradas n°® 2 para pino Exacto (Angelus,
Londrina, PR, Brasil) no comprimento de 2/3 da raiz, a partir do limite coronario.
Nos pré-molares o canal palatino foi aliviado, enquanto que nos molares o
alivio aconteceu no canal distal. Em ambos os tipos de dentes, houve alivio
superficial da embocadura dos outros canais. Estas brocas possuem diametro
correspondente aos pinos pré-fabricados selecionados, sendo o preparo para o

nucleo metalico fundido padronizado nas mesmas dimensdes (Figura 6).

Cad. 0030912
Broca Exacto N.2
Lote. 1108

Y i raiz |

Figura 6 — A: Brocas utilizadas para preparo dos canais para os retentores; B: Preparo
radicular até 2/3 do comprimento; C: Canal principal preparado.

Para a confeccdo do NMF foi realizada moldagem do canal radicular
com resina acrilica (Duralay, Reliance Dental MFG. Company, lllinois, USA) e
auxilio de nucleojet pequeno (Angelus, Londrina, PR, Brasil). A altura da
porcao radicular do nucleojet foi ajustada de acordo com a medida de 2/3 de
cada canal radicular a ser moldado. As dimensdes da porgdo coronaria de
nucleo de cada dente estdo especificadas na tabela 1. Para confecgéo da
porcdo corondria de incisivos e caninos, foi utilizado o nucleojet pequeno
anterior, com redugcdo de aproximadamente 1mm de altura coronaria para

caninos; para pré-molares, o nucleojet pequeno para posterior foi utilizado na
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sua altura original; para os molares, foram utilizados 2mm de altura da porcao
coronaria do pinjet tamanho pequeno (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Para
padronizacdo da porgcdo coronaria dos molares, um dente higido que
respeitava as medidas médias das amostras foi preparado, a fim de obter um
preparo que seria utilizado para criar matriz da porgdo coronaria padrao
(Tabela I). Em seguida, este foi moldado com Impregum Soft para obtenc¢éo do
molde do nucleo padrao em dente. A partir desse molde foram confeccionados

nucleos padrdes com resina acrilica (Figura 7).

Tabela | - Medidas do nucleo e da coroa de cada dente.

Incisivos Caninos Pré-molares Molares
Nucleo Coroa Nucleo Coroa Nucleo Coroa Nucleo Coroa
5,64mm 10mm 5,64mm 10mm 4,23mm 8,32mm (altura 3mm 7mm (altura
(altura); (altura); (altura); (altura); (altura vestibular); (altura vestibular), 6
3,43mm 7mm (M- 3,43mm 6,6mm vestibular); | 7,44mm (altura vestibular); mm (altura
(M-D*); D*); (M-D*); (M-D*); 3,34mm palatina); 2mm palatina);
4,61mm 7, 7mm(V- | 4,61mm 7,35mm (altura 7,15mm (M-D*); (altura 11,93mm (M-
(V-L** L** (V-L** (V-L** palatina); 9mm (V-L**); palatina); D*); 10,85mm
cervical). cervical); cervical). | cervical); 3,97mm 4,83mm 8,5mm (M- (V-L**);
7,86mm 7,83mm (M-D*); (distancia D*); 7,6mm 7,27Tmm
(V-L** (V-L** 5,87mm intercuspidea); (V-L*¥) (distancia
nivel da nivel da (V-L*). 5,17mm intercuspidea
cervical do cervical (distancia M-D* mesial); 5,3mm
nucleo) do entre cristas (distancia
nucleo) marginais); intercuspidea
distal);
10,24mm
(distancia M-D*
entre cristas
marginais).

*M-D: distancia mésio-distal;

**V/-L: distancia vestibulo-lingual;
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Figura 7 — A: Nucleojet utilizado para incisivos e caninos; B: Nucleojet utilizado para
pré-molares; C: confeccéo de padrdes para nucleos de preenchimentos de molares.

Para a padronizagdo dos nucleos de preenchimento de resina
composta, uma matriz de acetato (Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos, Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil) foi confeccionada em plastificadora a vacuo (Bio-Art
Equipamentos Odontoloégicos, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil) a partir dos
padrées em resina acrilica utilizados para confecgdo dos NMF e utilizada na
insercao da ultima camada de resina composta, proporcionando padronizagao

da reconstrugao direta das amostras (Figura 8).
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Figura 8 — A: Nucleojets anteriores e posteriores sob matriz em acetato posicionados
em plastificadora a vacuo; B: Nucleos de preenchimento para molares sob matriz de
acetato.

Para a moldagem e fundicdo dos NMF o seguinte protocolo foi realizado:
foi feita perfuracdo superficial na porcao inferior do nucleo, permitindo o
encaixe de pinjet no momento de moldagem do canal. Apés moldagem do
canal, foi realizado o preparo do término com ponta diamantada n. 3215 (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil), respeitando altura do término de
aproximadamente 2 mm de desgaste axial. Os NMF foram fundidos em liga
NiCr sem berilio Kromalit (62.5%. Ni, 20.4% Cr, 6.58% Mo) (Knebel, Porto
Alegre, RS, Brasil) por meio da técnica de cera perdida, no Curso Técnico em
Prétese Dentaria na Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de

Uberlandia. Apés ajuste final, todos os NMF foram cimentados (Figura 9).
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- Figura 9 — A: Moldagem do canal radicular de molares; B: Padrdo em resina acrilica
da moldagem e da parte coronaria; C: Nucleos metéalicos moldados e fundidos em liga
de NiCr cimentados.

Tanto os nucleos metalico-fundidos com os pinos de fibra de vidro foram
cimentados com cimento resinoso auto-adesivo (RelyX U100, 3M-Espe, St
Paul, USA). Os pinos foram limpos com alcool 70% por 15 segundos aplicagao
de silano pré-hidrolizado (Silano,Angelus, Londrina, PR, Brasil) utilizando
esponjas aplicadoras (Microbrush, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil),
aguardando 1 minuto. O cimento foi manipulado conforme instrugbes do
fabricante e entdo aplicado na superficie do pino e inserido no canal e pino
posicionado no interior do canal com pressao digital. Apdés 3 minutos,
fotopolimerizagdo com unidade de fotoativagdo por LED na intensidade de
1200mW/cm2 (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Australia) por 40 segundos nas faces
oclusal/incisal, vestibular e lingual, totalizando 120 segundos por amostra. Apds
da cimentacéo dos pinos pré-fabricados, as paredes circundantes das camaras
pulpares foram condicionadas com acido fosférico 37% (Villevie, Joiniville, SC,

Brasil) durante 15 segundos. O acido foi cuidadosamente aplicado e removido
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evitar contato com o pino e a linha de cimento. Em seguida duas camadas de
sistema adesivo de frasco unico (Single Bond 2, 3M Espe, St Paul, USA) foram
aplicadas com intervalo de 20 segundos e fotoativadas por 20 segundos cada
uma. Este tratamento de superficie na dentina da camara pulpar foi realizado
para possibilitar a adesao desta a resina composta de preenchimento. O nucleo
de preenchimento dos pinos pré-fabricados foi realizado com resina composta
(Filtek 2350, 3M-ESPE, St Paul, Minn, USA) por meio de técnica incremental
sendo polimerizada por 20 segundos a cada incremento com a mesma unidade

de fotoativagao (Figura 10).

Figura 10 — A: Pino de fibra de vidro em posicao no canal principal; B: Tratamento do
pino com silano; C: Cimento resinoso auto-adesivo utilizado; D: Cimento recobrindo o
retentor; E: Posicionamento do pino com cimento no interior do canal; F: Acido
fosforico 37% utilizado para condicionamento da dentina da camara coronaria; G:
Adesivo utilizado para hibridizagc&o dental; H: Construgdo do nucleo de preenchimento
em resina composta com auxilio de matriz de acetato.

O preparo do término foi refinado com ponta diamantada n. 2215 e as
amostras foram moldadas empregando moldeira individual adaptada com

tampa de agulha anestésica para incisivos, caninos e pré-molares, e, para
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molares, tampas plasticas de didmetro e profundidade que permitissem a

moldagem dos nucleos e material de moldagem a base de poliéter (Impregum
Soft, 3M Espe, St.Paul, USA) (Figura 11).

Figura 11 — A: Refinamento do preparo com ponta diamantada n. 3215; B: Moldagem:
do preparo para dentes anteriores e pré-molares e, C: para molares.

A confeccéo de troqueis foi realizada com gesso especial para troquéis
na proporgcao de 28ml de agua para cada 100g de gesso, segundo instrugdes
do fabricante (Gesso tipo IV de alta resisténcia mecanica para troquéis e
modelos de precisdo - Dental Mix IV, PASOM Ind. e Com. De Materiais
Odontologicos Ltda., Brasil). Dentes com coroas padrdo foram pré-
selecionados e entdo moldados para confecgdo de matrizes em silicone azul
(AEROJET Brasileira de Fiberglass Ltda., Sdo Paulo, Brasil — Borracha 1Q. 428;
Catalizador 1Q. 400) a ser utilizada na obtengdo padronizada de todas as
coroas com mesma geometria intra-dente. As dimensdes das coroas estéo
especificadas na tabela 1. Para incisivos e caninos foi construido um nicho
palatino posicionado a 3mm do limite incisal em resina fotopolimerizavel (Z350,
3M-Espe, St. Paul, USA) o qual funicionou como ponto de apoio para a ponta
aplicadora de carga. O padréo de fundigdo das coroas metalicas foi construido
em cera de escultura para prétese fixa verde regular (KOTA Import’s, Sao
Paulo, Brasil) que foi plastificada e inserida no interior da matriz de silicone. O
troquel em gesso foi posicionado no interior da matriz e entéo foi aguardada a

solidificagdo da cera (Figura 12).
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Figura 12 — A: Cera de escultura plastificada posicionada no interior da matriz de
silicone; B: Posicionamento do troquel no interior da matriz; C: Padrdo em cera.

Apos o selamento de borda do padrao em cera sobre o troquel este foi
removido e enviado para o Curso Técnico em Protese dentaria na Escola
Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia para fundicdo das

coroas em liga NiCr sem berilio Kromalit (Figura 13).
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Figura 13 — Padrdo em cera das coroas dos A: incisivos; B: caninos, C: pré-molares e
D: molares.

Apds fundicdo, as coroas foram ajustadas e cimentadas com cimento
RelyX U100, seguindo o mesmo protocolo de cimentacao dos pinos. Ja em
posi¢do, as coroas foram pressionadas sob peso padrao de 500gr até a
finalizacdo da fotopolimerizagdo. As amostras entdo foram armazenadas em

agua destilada até o momento dos testes (Figura 14).
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Figura 14 — A: Aplicag&o de silano no interior da coroa; B: Manipulagao do cimento
resinoso utilizado; C: Posicionamento do cimento no interior da coroa; D: Coroa com
cimento em posicao; E: Posicionamento da coroa sob peso padrao de 500g; F:
Remocéo dos excessos de cimento; G: Fotopolimerizagao.

Para a etapa de simulacdo do ligamento periodontal, os dentes foram
removidos dos alvéolos artificiais e limpos para remog¢éo da cera sobre a raiz.
Os cilindros de resinas foram planificados nas superficies inferior e superior. O
Impregum Soft foi manipulado e inserido no alvéolo e o dente introduzido sob

presséo digital, até que a marcacdo de 4mm apicalmente do limite coronario
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coincidisse com a superficie do cilindro de resina de poliestireno (Soares et al.,
2005) (Figura 15).

Figura 15 — A: Material de moldagem a base de poliéter (Impregum); B: Manipulagéo
do material; C: Posicionamento do material em torno da raiz; D: Dente em posi¢éo no
interior do alvéolo com material de moldagem.

Das amostras preparadas para o ensaio mecanico de resisténcia a
fratura, foram selecionadas cinco amostras dos grupos de incisivos, caninos e
pré-molares para o ensaio de extensometria. Nestas amostras, extensémetros
tipo PA-06-038AA-120-LEN (Excel Sensores, Embu, SP, Brasil), especialmente
desenvolvido para este estudo, com fator de sensibilidade (gage factor) de 2,13
foram utilizados. Estes extensdmetros apresentam como material de base
poliamida e filme metalico de constantan, com auto-compensag¢do da
temperatura para aco e grelha com 1,1 mm?, resisténcia elétrica de 120Q e fios
de cobre encapsulados soldados nos terminais. Para fixacdo dos
extensbmetros foi seguido o protocolo descrito por Santos-Filho et al. (2008),

onde foi realizada aplicacdo de acido fosforico a 37% (Villevie) durante 30s,
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lavagem com agua durante 15s e secagem com jatos de ar nas faces onde
foram colados os extensémetros. Os extensdmetros foram colados na dentina
radicular, transversalmente na face proximal e na diregdo do longo eixo
radicular na face vestibular. Esta orientacao foi determinada a partir de ensaios
preliminares que analisaram em diversas orientagcbes a melhor captagcéo de
sinais de deformacao frente ao carregamento realizado neste estudo. Nos
molares a posi¢céo para esta melhor captacao de sinais seria transversalmente
na face vestibular e na diregdo do longo eixo radicular na face proximal; dessa
forma este grupo de dentes nao foi incluido nessa metodologia, por néo
permitir posterior comparagdo dos resultados com os outros tipos de dentes.
Os extensOmetros foram aderidos a estrutura dental com adesivo de

cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Brasil) (figura 16).

P Prads 4815 « Erndes - BF - Tl.'ﬂl.
G B0 RRG! I BTN 150 - It Resabea

TP PA-OG-I3SAA-1 I0LEN
. LoTE omaty.  Fh0 a3 or. a8
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Figura 16 — A: Afericdo da resisténcia do extensémetro em multimetro digital; B:
Frente e verso de extensémetro tipo PA-06-038AA-120-LEN (Excel Sensores); C:
Especificagbes em cada embalagem dos extensémetros; D: Fixagdo dos
extensOmetros com adesivo a base de cianoacrilato; E: ExtensOmetros ficados nas
respectivas posi¢cdes vestibular e proximal da raiz dental.
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O excesso de adesivo foi removido, e os fios dos extensdbmetros
conectados ao Sistema de Aquisicdo de dados (ADSO0500IP, Lynx, SP, Brasil).
Como a medida de deformacdo de cada extensbmetro foi obtida
separadamente, os extensdmetros foram conectados a placa de aquisicdo de
dados com configuracdo de 2 ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o
extensébmetro de cada face foi conectado a outro extensémetro colado em
amostra passiva (fora do processo de analise) servindo como amostra de
compensacao de alteragcbes provocadas por variagdo de temperatura
ambiente. As amostras foram inseridas em dispositivo metalico para
sustentacao e reforgco do cilindro de resina, sendo posicionado na maquina de
ensaio mecanico (EMIC, 2000DL, Sao José dos Pinhais, Brasil). As amostras
foram submetidas a carregamento até 150N em velocidade de 0,5mm/minuto.
(Figura 17)

Figura 17 — A: Todo aparato utilizado para o teste de extensometria; B: Placa de
aquisicao de dados com fios conectados em 'z ponte de Wheatstone por canal; C:
Amostra em posi¢ao para teste com fios soldados; D: Leitura da deformacéo; E:
Amostra passiva com fios soldados.
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O modo de aplicacéo de carga foi simulado a inclinacdo média verificada
na cavidade oral. Para isso um dispositivo regulavel em aluminio foi construido

(Figura 18).

Figura 18 — A: Dispositivo para carregamento construido em aluminio e em desenho
esquematico; B: Desenho esquematico para simulagéo de inclinagéo de 15° e, C: 25°;
D: Dispositivo em ago co angulagao de 45°.

Para os incisivos: foi aplicado carregamento obliquo de compresséo por
meio de ponta na forma de faca com espessura de 0,2 mm na ponta ativa
(Soares et al., 2004), em inclinacdao de 45° com o longo eixo do dente
(Langlade, 2002). Para os caninos foi também aplicado carregamento obliquo
de compressao por meio de ponta na forma de faca em inclinagdo de 15° com
o longo eixo do dente (Langlade, 2002). Para os pré-molares foi realizada

aplicagcéo de carga de compressao em inclinagao de 15° com o longo eixo do
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dente (Langlade, 2002) com esfera de 4,0mm de didmetro contatando as
cuspides vestibular e lingual (figura 18). Apds o0 ensaio de extensometria as
amostras foram reintegradas aos seus respectivos grupos para posterior ensaio
de resisténcia a fratura. Os dados de deformacgao proximal e vestibular foram
separadamente submetidos a analise de normalidade e homogeneidade,
seguidos por analise fatorial (2X2) e teste de Tukey (a=0,05) para cada grupo
de dente em estudo.

Para o teste de resisténcia a fratura, as amostras foram submetidas a
carregamento sob velocidade de 0,5 mm/min até a fratura da amostra seguindo
0os mesmos métodos de aplicagdo de carga descritos para o teste de
extensometria. Para os molares foi realizado carregamento de compressao
com inclinagédo de 25° em relagéo ao longo eixo do dente (Langlade, 2002) por
meio de esfera de 6,0mm de didmetro contatando as vertentes internas das
cuspides (Soares et al., 2006). A forca requerida (N) para causar a fratura foi
mensurada por meio de célula de carga de 500Kgf ligada a um software
(TESC; Emic, Sao José dos Pinhais) (Figura 19).

Figura 19 — A: Dispositivo posicionado para teste com célula de carga de 500Kgf em

maquina de teste mecanico (EMIC DL 2000); B: Incisivos posicionados para teste em

inclinacdo de 45°; C: Caninos posicionados para teste em inclinagao de 15°; D: Pré-

molares posicionados para teste em inclinagdo de 15°; E: Molares posicionados para
teste em inclinagéo de 25°.
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Os dados de resisténcia a fratura foram submetidos a andlise de
normalidade e homogeneidade, seguidos por analise fatorial (4X2) e teste de
Tukey (a=0,05).

Apoés a fratura, as amostras foram analisadas para determinar o padrao
de fratura usando modificagdo do modelo de classificagdo proposto por Santos
Filho et al. (2008): I. fratura com envolvimento do nucleo de preenchimento ou
retentor; Il. fratura radicular no tergo cervical; Ill. fratura radicular no tergo
médio; IV.fratura radicular no tergo apical; V. fratura radicular longitudinal.
(Figura 20).

TIPO |
B TIPOII
B TIPO LI

B TIPO IV

] TIPOV

Figura 20 — llustracdo esquematica dos padrdes de fratura analisados.
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A andlise de variancia fatorial 2X4 (Tabela Il) para os dados de
resisténcia a fratura dos dentes nao irradiados em fungéo do tipo de retentor e
tipo de dente demonstrou significancia apenas para o fator tipo de dente
(p=0.000), ndo sendo significantes o fator tipo de retentor (p=0.467) e a
interacdo entre os dois fatores (0.795). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os
dados estado descritos na Tabela lll. Verificou-se que os incisivos apresentaram
resisténcia a fratura estatisticamente inferior aos demais dentes, que os preé-
molares apresentaram resisténcia a fratura inferior aos molares e caninos, que

apresentaram valores médios semelhantes entre si.

Tabela Il. Andlise de Variancia fatorial para os dados de resisténcia a fratura (N) em
funcao do tipo de retentor e tipo de dente ndo submetidos a radioterapia.

Soma dos Df Quadrado Valor de P

quadrados médio F
Tipo de retentor 217569.800 1 217569.800 .535 467
Tipo de dente 72152347.050 3 24050782.350 59.175 .000
Tipo de retentor X Tipo de  417245.700 3 139081.900 .342 795
dente
Residuo 29263291.000 72 406434.597
Total 102050453.550 79
Tabela Ill - Valores médios de resisténcia a fratura (N), desvio padrdo e categoria

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

NMF PFV
Incisivos 711.3(154.7°° 655.6(145.8)*®
Caninos 3278.6(702.5)* 2940.5(917.3)*
Prémolares 2161.4(602.2)%2 2217.8(691.1)%2
Molares 2934.0(785.9)"2 2854.2(642.9)"

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailusculas representam analise
entre os tipos de dente (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagéao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A Anadlise de variancia fatorial 2X4 (Tabela 1V) para os dados de
resisténcia a fratura dos dentes que foram irradiados em funcéo do tipo de
retentor e tipo de dente demonstrou significAncia apenas para o fator tipo de
dente (p=0.000), ndo sendo significantes o fator tipo de retentor (p=0.617) e a
interacdo entre os dois fatores (0.830). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os
dados estdo descritos na Tabela V. Verificou-se que os incisivos apresentaram
valor médio estatisticamente inferior aos demais dentes, que os pré-molares
apresentaram resisténcia a fratura inferior aos caninos e semelhante aos
molares. Os molares apresentaram valores médios de resisténcia a fratura

semelhante aos caninos.

Tabela IV. Andlise de Variancia fatorial para os dados de resisténcia a fratura (N) em
funcao do tipo de retentor e tipo de dente submetidos a radioterapia.

Soma dos df Quadrado Valor P
quadrados médio de F
Tipo de retentor 82112113 1 82112.113 253 617
Tipo de dente 42331065738 3 14110355246  43.403  .000
Tipo de retentor X Tipo
i 286487.838 3 95495.946 294 830
Residuo 23407297.300 72 325101.351
Total 66106962.987 79

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

NMF PFV
Incisivos 596.4(196.2)*® 625.9(122.8)*°
Caninos 2401.6(648.4)" 2592.3(618.5)"
Prémolares 1884.1(599.8)%? 2036.0(608.8)%2
Molares 2299.3(794.7) 782 2183.5(618.3)"

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
entre os tipos de dente (andlise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A analise de variancia fatorial 2X2 (Tabela VI) para os dados de
resisténcia a fratura dos incisivos em funcdo do tipo de retentor e da
radioterapia ndo demonstrou significancia para o fator tipo de retentor
(p=0.154) nem para o fator radioterapia (p=0.794) e a interagdo entre os dois
fatores (0.397). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados estao descritos
na Tabela VII. Verificou-se que os valores médios de resisténcia a fratura de

incisivos nao sofreram influéncia do tipo de retentor e da radioterapia.

Tabela VI. Analise de Variancia fatorial para os dados de resisténcia a fratura (N) de
incisivos em funcéo do tipo de retentor e efeito da radioterapia.

Soma dos Df Quadrado Valor de P

quadrados médio F
Tipo de retentor 52272.900 1 52272.900 2.117 154
Radioterapia 1716.100 1 1716.100 .069 794
Tibo de retentor X 18147.600 1 18147.600 735 307
adioterapia
Residuo 889065.800 36 24696.272
Total 961202.400 39

Tabela VII - Valores médios e desvio padrédo de resisténcia a fratura (N), e categoria
estatistica pelo teste de Tukey (0=0,05) para os incisivos em fung¢ao do tipo de retentor
e efeito da radioterapia.

NMF PFV
Irradiado 596.4(196.2)" 625.9(122.8)"
Nio Irradiado 711.3(154.7"° 655.6(145.8)"

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagéao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A andlise de variancia fatorial 2X2 (Tabela VIII) para os dados de
resisténcia a fratura dos caninos em funcdo do tipo de retentor e da
radioterapia demonstrou significancia apenas para o fator radioterapia
(p=0.012), ndo sendo significantes fator tipo de retentor (p=0.752) e nem a
interacdo entre eles (p=0.260). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados
estdo descritos na Tabela IX. Verificou-se que os caninos irradiados, para os
dois tipos de retentor, apresentaram valores médios de resisténcia a fratura

significativamente menores que os dentes nao irradiados.

Tabela VIII. Analise de Variancia fatorial para os dados de resisténcia a fratura (N) de
caninos em fungao do tipo de retentor e efeito da radioterapia.

Soma dos Df Quadrado Valor de P

quadrados médio F
Tipo de retentor 54316.900 1 54316.900 102 752
Radioterapia 3752787.600 1 3752787.600 7.021 012
Tipo de retentor X 699073.600 1 699073.600 1308 260
Radioterapia
Residuo 19241129.400 36 534475.817
Total 23747307.500 39

Tabela IX - Valores médios e desvio padrao de resisténcia a fratura (N), e categoria
estatistica pelo teste de Tukey (a=0,05) para os caninos em fun¢ao do tipo de retentor
e efeito da radioterapia.

NMF PFV
Irradiado 2401.6(648.4)% 2592.3(618.5)%
Nao Irradiado 3278.6(702.5)* 2940.5(917.3)*

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailusculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagéao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A anadlise de variancia fatorial 2X2 (Tabela X) para os dados de
resisténcia a fratura dos pré-molares em fungdo do tipo de retentor e da
radioterapia ndo demonstrou significancia para o fator tipo de retentor
(p=0.602) nem para o fator radioterapia (p=0.254) e a interagdo entre os dois
fatores (0.811). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados estao descritos
na Tabela Xl. Verificou-se que os valores médios de resisténcia a fratura de

pré-molares n&o sofreram influéncia do tipo de retentor e da radioterapia.

Tabela X. Andlise de Variancia fatorial para os dados de resisténcia a fratura (N) de
pré-molares em fungéo do tipo de retentor e efeito da radioterapia.

Soma dos Df Quadrado Valor de P

quadrados médio F
Tipo de retentor 108472.225 1 108472.225 .276 .602
Radioterapia 526932.025 1 526932.025 1342 254
Tipo de retentor X 22800.625 1 22800.625 058  .811

Radioterapia

Residuo 14135442.900 36 392651.192

Total 14793647.775 39

Tabela Xl - Valores médios e desvio padrao de resisténcia a fratura (N), e categoria
estatistica pelo teste de Tukey (0=0,05) para os pré-molares em funcao do tipo de
retentor e efeito da radioterapia.

NMF PFV
Irradiado 1884.1(599.8) " 2036.0(608.8)"
N3o Irradiado 2161.4(602.2) " 2217.8(691.1)"2

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagéao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A andlise de varidncia fatorial 2X2 (Tabela Xll) para os dados de
resisténcia a fratura dos molares em funcdo do tipo de retentor e da
radioterapia foi significante para o fator radioterapia (p=0.007) e nao
demonstrou significancia para o fator tipo de retentor (p=0.668) nem para o a
interac@o entre os dois fatores (0.937). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os
dados estdo descritos na Tabela Xlll. Verificou-se que os valores médios de
resisténcia a fratura de molares apresentaram valore estatisticamente menores

quando submetidos a radioterapia, para os dois tipo de retentores.

Tabela XIl. Analise de Variancia fatorial para os dados de resisténcia a fratura (N) de
molares em funcéo do tipo de retentor e efeito da radioterapia.

Soma dos df Quadrado Valor de P
quadrados médio F

Tipo de retentor 95648.400 1 95648.400 187 668

Radioterapia 4260172.900 1 4260172.900 8.333  .007

Tipo de retentor X

raloterapia 3240.000 1 3240.000 006  .937
Residuo 18404950.200 36 511248.617
Total

22764011.500 39

Tabela XIll - Valores médios e desvio padréo de resisténcia a fratura (N), e categoria
estatistica pelo teste de Tukey (a=0,05) para os molares em fungéo do tipo de retentor
e efeito da radioterapia.

NMF PFV
Irradiado 2299.3(794.7) "2 2183.5(618.3)%
Nao Irradiado 2934.0(785.9)"° 2854.2(642.9)*

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagéao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A andlise de variancia fatorial 2X2 (Tabela XIV) para os dados de
deformagédo proximal dos incisivos em funcdo do tipo de retentor e da
radioterapia demonstrou significancia para o fator radioterapia (p=0.008) e ndo
foi significante nem para o fator tipo de retentor (p=0.936) e nem a interacéo
entre os dois fatores (0.419). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados
estdo descritos na Tabela XV. Verificou-se que os valores médios de
deformagdo proximal de incisivos foram estatisticamente maiores para os

dentes submetidos a radioterapia para os dois tipos de retentor.

Tabela XIV. Analise de Variancia fatorial para os dados de deformacédo (uS)
mensurada na face proximal nos incisivos em fun¢céo da radioterapia e tipo de retentor.

Soma dos Df Quadrado Valor de F P

quadrados médio
Tipo de retentor 167.505 1 167.505 .007 936
Radioterapia 234179.425 1 234179.425 9.239 .008
Tipo de retentor X 17423885 1 17423.885 687 419
radioterapia
Residuo 405527.853 16 25345.491
Total 657298.668 19

Tabela XV - Valores médios e desvio padrdo de deformacéo (uS) mensurada na face
proximal e categoria estatistica pelo teste de Tukey (a=0,05) para os incisivos em
funcéo da radioterapia e tipo de retentor.

NMF PFV
Irradiado 525.50(159.98) " 578.74(160.37)
Nio Irradiado 368.11(140.01) "2 303.29(174.54)%2

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparacgao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A andlise de variancia fatorial 2X2 (Tabela XVI) para os dados de
deformagédo proximal dos caninos em funcdo do tipo de retentor e da
radioterapia demonstrou significancia para o fator radioterapia (p=0.000) e ndo
foi significante nem para o fator tipo de retentor (p=0.428) e nem a interacéo
entre os dois fatores (0.755). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados
estdo descritos na Tabela XVII. Verificou-se que os valores médios de
deformagdo proximal de caninos foram maiores para os dentes submetidos a

radioterapia para os dois tipos de retentor.

Tabela XVI Andlise de Variancia fatorial para os dados de deformacao (uS)
mensurada na face proximal nos caninos em fungéo da radioterapia e tipo de retentor.

Soma dos Df Quadrado Valor de F P

quadrados médio
Tipo de retentor 3801.352 1 3801.352 660 428
Radioterapia 143121.205 1 143121.205 24.864 .000
Tipo de retentor X 580.072 1 580.072 101 755
radioterapia
Residuo 92097.386 16 5756.087
Total 239600.014 19

Tabela XVII - Valores médios e desvio padréo de deformacao (uS) mensurada na face
proximal e categoria estatistica pelo teste de Tukey (a=0,05) para os caninos em
funcéo da radioterapia e tipo de retentor.

NMF PFV
Irradiado 359.22(115.22)™ 320.87(70.57)™
Nao Irradiado 162.46(52.42)P? 179.26(44.96)52

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparacgao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A analise de variancia fatorial 2X2 (Tabela XVIIl) para os dados de
deformagédo proximal dos pré-molares em funcdo do tipo de retentor e da
radioterapia demonstrou significancia para o fator radioterapia (p=0.000) e para
o fator tipo de retentor (p=0.002) e nao foi significante para a interagéo entre os
dois fatores (0.093). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados estao
descritos na Tabela XIX. Verificou-se que os valores médios de deformacéo
proximal de pré-molares foram maiores para os dentes submetidos a
radioterapia para os dois tipos de retentor. Os dentes restaurados com PFV
apresentaram maiores valores estatisticos de deformacédo proximal que os

NMF tanto para os dentes irradiados quanto para os nao irradiados.

Tabela XVIII. Andlise de Varidncia fatorial para os dados de deformacdo (uS)

mensurada na face proximal nos pré-molares em fungdo da radioterapia e tipo de
retentor.

Soma dos Df Quadrado Valor de P

quadrados médio F
Tipo de retentor 95510.021 1 95510.021 12.883 .002
Radioterapia 226619.276 1 226619.276 30.567 .000
Tipo de retentor X 23726405 1 23726.405 3200 093
radioterapia
Residuo 118621.856 16 7413.866
Total 464477.558 19

Tabela XIX - Valores médios e desvio padrao de deformacao (uS) mensurada na face
proximal e categoria estatistica pelo teste de Tukey (a=0,05) para os pré-molares em
funcao da radioterapia e tipo de retentor.

NMF PFV
Irradiado 334.95(134.21)™ 542.05(99.29)"
N3o Irradiado 190.95(14.82)%° 260.27(39.58)2

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagéao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A andlise de variancia fatorial 2X2 (Tabela XX) para os dados de
deformagdo vestibular dos incisivos em fungdo do tipo de retentor e da
radioterapia demonstrou significancia para o fator radioterapia (p=0.000), para
o fator tipo de retentor (p=0.008) e para a interacdo entre os dois fatores
(0.000). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados estdao descritos na
Tabela XXI. Verificou-se que os valores médios de deformagéo vestibular de
incisivos foram maiores para os dentes submetidos a radioterapia para NMF.
Os dentes restaurados com PFV apresentaram maiores valores estatisticos de

deformacéo vestibular que os NMF apenas para os dentes nao irradiados.

Tabela XX. Analise de Variancia fatorial para os dados de deformacédo (uS)
mensurada na face vestibular nos incisivos em funcdo da radioterapia e tipo de
retentor.

Soma dos df Quadrado Valor de F P
quadrados médio
Tipo de retentor 136153.051 1 136153.051 9.068 .008
Radioterapia 1419960.011 1 1419960.011 94.567 .000
Tipo de retentor X 385866.978 1  385866.978 25.698  .000
radioterapia
Residuo 240246.002 16 15015.375
Total 2182226.043 19

Tabela XXI - Valores médios e desvio padrao de deformacao (uS) mensurada na face
vestibular e categoria estatistica pelo teste de Tukey (a=0,05) para os incisivos em
funcao da radioterapia e tipo de retentor.

NMF PFV
Irradiado 1396.27(166.18)" 1283.49(114.71)™
Nao Irradiado 585.56(104.28)"" 1028.38(91.72)*

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagéao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A analise de varidncia fatorial 2X2 (Tabela XXIl) para os dados de
deformagdo vestibular dos caninos em fungdo do tipo de retentor e da
radioterapia ndo demonstrou significancia para o fator radioterapia (p=0.656),
nem para o fator tipo de retentor (p=0.091) e para a interacdo entre os dois
fatores (0.949). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados estao descritos
na Tabela XXIII. Verificou-se que os valores médios de deformacéo vestibular
de caninos nao foram influenciados nem pela radioterapia nem para o tipo de

retentor.

Tabela XXIl. Andlise de Variancia fatorial para os dados de deformagédo (uS)
mensurada na face vestibular nos caninos em funcdo da radioterapia e tipo de
retentor.

Soma dos Df Quadrado Valor de F P

quadrados médio
Tipo de retentor 31740.528 1 31740.528 3.230 .091
Radioterapia 2030.314 1 2030.314 207 656
I;zfof:r;:t;“t“x 41443 1 41.443 004 949
Residuo 157245.867 16 9827.867
Total 191058.152 19

Tabela XXIIl - Valores médios e desvio padrédo de deformacdo (uS) mensurada na
face vestibular e categoria estatistica pelo teste de Tukey (a=0,05) para os caninos em
funcao da radioterapia e tipo de retentor.

NMF PFV
Irradiado 278.46(56.68)™ 361.02(124.69)*
Nao Irradiado 261.19(57.46)" 337.97(131.34)*

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailusculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparacgao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A andlise de variancia fatorial 2X2 (Tabela XIV) para os dados de
deformacgdo vestibular dos pré-molares em fungéo do tipo de retentor e da
radioterapia foi significante para o fator tipo de retentor (p=0.012), e nao
demonstrou significancia para o fator radioterapia (p=0.430) e para a interacao
entre os dois fatores (0.952). O teste de Tukey-HSD foi aplicado e os dados
estdo descritos na Tabela XXV. Verificou-se que os valores médios de
deformacgdo vestibular de pré-molares restaurados com PFV foram maiores
quando comparados aos NMF tanto para os dentes submetidos quanto para os
nao submetidos a radioterapia. Os dentes restaurados com PFV e NMF néo

foram influenciados estatisticamente pela radioterapia.

Tabela XXIV. Andlise de Variancia fatorial para os dados de deformacédo (uS)
mensurada na face vestibular nos pré-molares em funcdo da radioterapia e tipo de
retentor.

Soma dos df Quadrado Valor de F P

quadrados médio
Tipo de retentor 460934.631 1 460934.631 8.057 012
Radioterapia 37469.227 1 37469.227 655  .430
Tipo de retentor X 211705 1 211.705 004 952
radioterapia
Residuo 915395.183 16 57212.199
Total 1414010.746 19

Tabela XXV - Valores médios e desvio padrao de deformacéo (uS) mensurada na face
vestibular e categoria estatistica pelo teste de Tukey (0=0,05) para os pré-molares em
funcéo da radioterapia e tipo de retentor.

NMF PFV
Irradiado 717.80(189.81)™® 1014.92(287.75)*
Nio Irradiado 624.73(285.35)* 934.86(169.10)*

Letras diferentes indicam diferenca significante (p<0,05) verificada pela analise de
variancia fatorial e teste de Tukey (p<0,05). Letras mailsculas representam analise
para o fator radioterapia (analise no sentido vertical) e letras minusculas representam
comparagao entre os tipos de retentores (analise no sentido horizontal).
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A analise do padrao de fratura esta indicada para os dentes néo
submetidos e para os submetidos a radioterapia estédo indicadas nas figuras 21

e 22, respectivamente.

Htipol tipoll tipo Il tipolV MtipcV

1

NMF PRV NMEF PFV NMF PFV NMF PRV

incisivos caninos pré-molares molares

Figura 21 — Analise do padrao de fratura dos dentes ndo submetidos a
radioterapia (tipo I. fratura com envolvimento do nucleo de preenchimento ou
retentor; tipo Il. fratura radicular no terco cervical; tipo lll. fratura radicular no
terco médio; tipo IV.fratura radicular no terco apical; tipo V. fratura radicular

longitudinal)

Na distribuicdo do padréo de fratura dos dentes ndo submetidos a
radioterapia, enquanto os incisivos restaurados com PFV apresentaram a
maioria dos padrdes de fratura (n=7) envolvendo o tergo cervical e o nucleo de
preenchimento (tipo | e Il), os incisivos restaurados com NMF apresentaram
padrdo de fratura predominante tipo V (n=6). O padrao de fratura de caninos,
tanto os restaurados com PFV (n=8) quanto os restaurados com NMF (n=10),
foi predominantemente envolvendo o tergo apical (tipo 1V). Para os pré-molares
60% e 50% das amostras, apresentaram padrao de fratura tipo Ill, para NMF e

PFV, respectivamente. Na analise do padrdo de fratura para os molares,
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verificou-se que 60% das fraturas dos dentes restaurados com PFV ocorreram
envolvendo o terco médio; ja para os restaurados com NMF, verificou-se a

mesma prevaléncia de fraturas tipo Ill e tipo V, totalizando 90% do grupo.

Etipol HEtipoll tipolll ®tipolV MEtipoV

NMF PFV NMF PFV NMF PFV NMF PFV

incisivos caninos pré-molares molares

Figura 22 — Analise do padrao de fratura dos dentes submetidos a radioterapia
(tipo I. fratura com envolvimento do nucleo de preenchimento ou retentor; tipo
II. fratura radicular no tergo cervical; tipo Ill. fratura radicular no ter¢co médio;
tipo IV.fratura radicular no tergo apical; tipo V. fratura radicular longitudinal)

Na distribuicdo do padrédo de fratura dos dentes submetidos a
radioterapia, tanto os incisivos restaurados com NMF (n=7) quanto os
restaurados com PFV (n=5) apresentaram grande porcentagem dos padrdes
de fratura passiveis de restauracédo (tipos | e Il). O padrdo de fratura de
caninos, tanto os restaurados com PFV (n=10) quanto os restaurados com
NMF (n=8), continuou sendo predominantemente envolvendo o terco apical
(tipo 1V). Para os pré-molares 70% e 50% das amostras, apresentaram padréo

de fratura tipo lll, para NMF e PFV, respectivamente. Na analise do padrao de

&9



fratura para os molares, verificou-se que 70% das fraturas dos dentes

restaurados com PFV e com NMF acometeram o tergo médio (tipo Ill).
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A escolha do modo de restauragdo de dentes tratados
endodonticamente consitui fator decisivo para o sucesso clinico, uma vez que
esta etapa sucede procedimentos de desgaste ou perda de estrutura
dentinaria. Apesar do potencial de fratura de dentes tratados endodonticamente
ser bastante estudado, atualmente ainda n&o foi estabelecida relagdo causal
definida entre fratura e o tipo de restauragdo, e ainda permanecem
controvérsias relativas a qual material ou técnica seriam ideais para a
reabilitacdo destes dentes (Salameh et al., 2006). Do ponto de vista mecénico-
estrutural, um dente tratado endodonticamente restaurado com pino, nucleo de
preenchimento e coroa, pode ser tratado como estrutura de multi-constituintes
de geometria complexa (Joshi et al., 2001). Pensando nesse complexo, todos
0s componentes envolvidos na reabilitagdo, tém influéncia direta no seu
comportamento biomecanico. Um aspecto a ser avaliado é direcionado ao tipo
de dente restaurado, uma vez que cada dente possui geometria especifica e
recebe carga em diferentes dire¢cdes de acordo com a sua fungdo a ser
desempenhada na cavidade oral. Segundo Joshi et al. (2001), a distribuicdo de
tensdes em um sistema é dependente da geometria, rigidez e material do pino,
rigidez da estrutura de suporte, material do nucleo de preenchimento e coroa, e
diregdo e magnitude das forgas oclusais.

Diversos estudos in vitro sdo conduzidos diretamente sobre o
nucleo/pino, o que acaba sendo escolha questionavel ja que o nucleo, sob
condi¢bes clinicas, é geralmente coberto pela coroa total com suas margens
sobre estrutura dentaria saudavel, criando o efeito férula (Torbjérner &
Fransson, 2004) ou por resina composta em reconstrucao direta. Além disso,
os valores de resisténcia a fratura de raizes para diferentes tipos de pinos séo
obtidos dependendo da técnica utilizada no estudo, e as conclusdes obtidas
por meios desses estudos devem ser cuidadosamente interpretadas. Outros
fatores como quantidade de estrutura remanescente (Zogheib et al., 2008),
efeito férula da coroa, e magnitude e direcdo de cargas funcionais,
provavelmente tém maior influéncia nas taxas de sobrevida de préteses que o
tipo de pino usado (Torbjérner & Fransson, 2004). Sobre a direcdo de aplicagéo

de carga é observado que a resisténcia a fratura € mais alta para as cargas
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verticais quando comparadas as obliquas (Hayashi et al., 2006). A diferenca de
resisténcia a fratura entre os tipos de dentes nesse estudo se deve
principalmente a estes aspectos, e também a presenca de detalhes anatémicos
na geometria externa e interna dos dentes.

A analise comparativa dos tipos de dentes e tipos de retentor para os
dentes nao irradiados (Tabela Ill) demonstrou que molares e caninos
apresentaram os maiores valores de resisténcia a fratura. Além das dimensdes
geométricas dos molares (medidas médias: VL= 8 (mesial) e 6,34 (distal) mm;
MD= 8,61), deve ser ressaltada a grande quantidade de estrutura presente
entre o soalho da camara pulpar na regido entre os canais. Comparando-os
com os outros dentes posteriores analisados neste estudo, os pré-molares,
deve-se analisar a diferengca anatdbmica e funcional entre eles. Quando se
pensa na anatomia de pré-molares bi-radiculares com canais nao fusionados
no tergo cervical, os canais se encontram muito proximos, sem quantidade de
dentina significante que dé suporte para a propria furca. Outra caracteristica
anatbmica que desfavorece a geometria de pré-molares quando comparados a
molares para resisténcia a fratura, € a presenca do sulco na face mesial destes
dentes na porcdo cervical radicular até a altura da furca. E sabido que esta
regido apresenta menor quantidade de estrutura dentinaria (devido a esta
constricgéo), além de ter anatomia que favorece a concentracao de tensdes

(Figura 23) (Soares, 2008) em areas de menor volume de estrutura dentinaria.
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Figura 23 — Distribuicao de tens6es em pré-molar (Soares, 2008)

Considerando os dentes anteriores testados, incisivos e caninos,
enquanto os caninos apresentaram o0s maiores valores, 0s incisivos
apresentaram a menor resisténcia média a fratura. Observamos que enquanto
a distancia média VL para incisivos € de 5,25mm, para caninos essa distancia
€ 6,80mm, o que significa aproximadamente 33% a mais de estrutura
dentinaria nesse sentido. Pensando na direcdo de carga aplicada, a espessura
de férula no sentido vestibulo-lingual para os caninos (1,2mm) parece ser fator
importante para justificar sua alta resisténcia a fratura. Ja para os incisivos, a
férula no sentido mésio-distal parece ser importante para a resisténcia
radicular, devido a sua maior inclinacao (45°) quando comparados aos outros
dentes, que evidencia as propriedades mecanicas dos retentores intra-
radiculares. Esse carregamento obliquo acaba favorecendo a fratura do
complexo, uma vez que gera flexdo da estrutura, e conseqiientes menores
valores médios de resisténcia a fratura (Hayashi et al., 2006).

Lembrando que a broca foi a mesma para alivio tanto dos PFV quanto
dos NMF, o volume removido de estrutura foi o0 mesmo para todos os grupos

no interior do canal. Dessa forma, a quantidade de estrutura dentinaria na
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porcao cervical corondria, define também a espessura de férula presente nos
preparos. Pode-se inferir que as férulas mais homogéneas, em termos de
quantidade de estrutura, parecem ser a dos incisivos € molares, uma vez que
forma do incisivo é circular e a do molar quadrada, comparadas a dos outros
dentes. A incorporacdo de férula no preparo da coroa envolvendo a
circunferéncia radicular protege a raiz das forcas maximas (Torbjérner &
Fransson, 2004; Akkayan, 2004; Silva, 2008; Sendhilnathan & Nayar, 2008). No
entanto, a pequena espessura da férula no sentido M-D dos pré-molares
parece nao resultar em capacidade de reforco dessa estrutura favorecendo a
ocorréncia de fraturas que se iniciam nesta regido.

Na analise do comportamento biomecanico entre os tipos de dente
estudados, o remanescente corondrio estrutural e a demanda funcional séo
fatores determinantes. Quando realizada analise para cada tipo de dente, nota-
se que o tipo de pino nao foi significante para a resisténcia a fratura dos dentes
em estudo (Tabelas VI, VIII, X e Xll), como observado em estudo anterior que
avaliou pré-molares (Fokkinga et al., 2006). Ap6s a cimentacé&o de coroa total
com o efeito férula as diferengas entre pinos rigidos e elasticos sdo menos
6bvias, assim como as propriedades mecanicas do material dos nucleos de
preenchimentos sdo também menos significantes (Torbjérner & Fransson,
2004). A magnitude com que o dente é requisitado pelos esforgos mastigatorios
funcionais determina maior necessidade e cuidado na selecéo de retentor para
dentes anteriores, uma vez que estes recebem principalmente forgas laterais e
cisalhantes (Schwartz & Robbins, 2004). A escolha de pinos intra-radiculares
para dentes anteriores, especialmente incisivos, é mais sensivel e
preocupante, uma vez que devido a maior inclinagdo deste dente na cavidade
oral, a carga é aplicada fora do longo eixo radicular, exigindo capacidade de
deflexdo do retentor e em maior intensidade da integracao deste com a dentina
radicular. Consequientemente, menores valores médios de resisténcia a fratura
para esse tipo de dente foram observados quando comparado aos outros tipos
de dentes. Apesar de pré-molares serem ligeiramente mais volumosos que 0s
incisivos centrais, mais uma vez, o remanescente coronario estrutural e a

demanda funcional sdo os fatores determinantes para a indicacdo nesses
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dentes, uma vez que também recebem cargas laterais durante a funcao
(Schwartz & Robbins, 2004). Isso justifica a categoria estatistica que esse tipo
de dente foi classificado: valores médios maiores que incisivos, pelo maior
volume estrutural, e menor que caninos, por caracteristicas da sua geometria
externa. Molares e caninos apresentaram similaridade estatistica entre a média
dos valores de resisténcia a fratura, com médias de valores proximas a 3.000N:
valores proximos aos encontrados para molares higidos em outro estudo
(Soares et al., 2006). A embocadura do canal e a camara coronaria de molares
ja oferecem consideravel retencdo para construcdo do nucleo de
preenchimento, uma vez que esse grupo de dentes recebe forgas
principalmente verticais (Schwartz & Robbins, 2004). Para os caninos, esses
achados se justificam pela sua inclinagdo, resultando também em forgas
proxima do eixo axial do dente, associada a sua geometria homogénea e
cubica com grande volume dentinario no tergo cervical, criando auto-protecao
estrutural para o procedimento restaurado frente ao carregamento. Os valores
medios de resisténcia a fratura de incisivos, caninos, pré-molares e molares,
ndo foram influenciados pelo tipo de retentor (PFV ou NMF). E importante
considerar que todos os desgastes e preparos dentarios foram realizados de
forma conservadora, preservando a maxima quantidade de dentina
remanescente possivel, objetivando o ndo enfraquecimento do complexo
restaurado.

Quando se analisa a influéncia da radioterapia na resisténcia a fratura
verificada neste estudo devem-se considerar as alteragcdes ocorridas na
estrutura dentinaria. Em meados dos anos 80, pensava-se que a irradiagcao
terapéutica n&o afetava significativamente a susceptibilidade do dente a
desmineralizagdo “in vivo” e possivelmente aumenta a fragilidade do dente
como resultado de degradacao protéica (Walker, 1975). Atualmente, considera-
se que existem duas importantes razbes responsaveis pela destruicdo de
dentes submetidos a radioterapia: destruicdo radiativa e radioxerostomia
(Franze et al., 2006). A interacdo da matriz organica com cristais de apatita se
origina da ligagéo eletrostatica de cadeias laterais de carboxilato de colageno e

grupos fosfato na superficie mineral, via ions de calcio. A radiacdo promove
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descarboxilagdo de ligagdes laterais e perda de grupos fosfato acidicos. A
perda de grupos fosfato acidicos permite a formacéo de novas pontes de ion
célcio de grupos fosfatos (Franzel et al., 2006). Adicionalmente, a interacao
mineral-organica é reduzida e o desenvolvimento de didxido de carbono pode
induzir micro-trincas na hidroxiapatita mineral (Franzel et al., 2006; Soares et
al., 2009). Assim, pequenos cristalitos sao formados e a superficie do substrato
se torna rugosa. Como consequéncia da descarboxilagdo, a dureza e a
elasticidade na dentina é dramaticamente reduzida (Franzel et al., 2006).
Enquanto que a concentragcado mineral € maior na dentina peritubular, as micro-
trincas se concentram nessa area, reduzindo a resisténcia coesiva dentinaria
(Soares et al., 2009) (Figura 24). Adicionalmente, a desnaturacdo de matriz
organica causada pela radidlise pode reduzir a ancoragem fisica entre esmalte
e dentina, e a estabilidade interna da dentina, que também & composta de
fibrilas colagenas (Pioch et al., 1992). Em estudo prévio essa afirmacdo é
evidenciada, ja que quando nao irradiada, a resisténcia interna da dentina &
influenciada pela orientacdo dos tubulos dentinarios, e quando o dente foi
irradiado, a influéncia da orientagdo dos tubulos desapareceu, demonstrando
que a irradiagdo causa danos principalmente nos componentes organicos

(fibrilas colagenas) (Soares et al., 2009).

Figura 24 — Setas indicam microtrincas no substrato dentinario (Soares et al., 2009)

Como neste estudo um cimento resinoso foi utilizado para a cimentagao
dos pinos e coroas, cabe ressaltar o possivel comportamento dessa dentina

alterada frente ao processo de adeséao oferecido por este sistema. Por meio de
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analise quimica da reagdo de adesdo do cimento resinoso utilizado neste
trabalho (RelyX U100) observa-se que existe interacdo apenas superficial
desse cimento com a dentina na qual foi aplicado, nao havendo formacao de
tags (Gerth, 2006). Esse padrao de adeséo observado € semelhante ao que se
observa quando € realizado experimentos com acido polialquendico e
hidroxiapatita. Ligagdes ibnicas entre grupos carboxilicos e acido
polialquendico indicam uma interacao entre os grupos funcionais carboxilicos e
hidroxiapatita (Gerth, 2006). Nesse contexto, pensando que a adesdo deste
cimento ndo depende diretamente da estrutura das fibrilas colagenas (Gerth,
2006), sendo o meio de adesao do RelyX U100 por meio da interagcdo com a
hidroxiapatita, parece pertinente relacionar que esse tipo de adesdo nao é
desfavorecido pela radioterapia.

Caso a adesao fosse explicitamente prejudicada pela radioterapia, o tipo
de retentor poderia ser fator determinante para os resultados estatisticos, uma
vez que NMF dependem de retencéo friccional enquanto que os PFV estariam
sujeitos a falha por descimentacdo. No entanto, frente a adeséo estabelecida
para dentes irradiados e nao irradiados, quando analisa-se o parametro de
resisténcia a fratura entre os tipos de dente em funcéo do fator tipo de retentor,
verifica-se auséncia de influéncia independente do tipo de dente analisado
(Tabela V). Essa observacéo é valida tanto na comparagdo para os dentes
nao-irradiados como para a comparagao entre os dentes irradiados. No
entanto, enquanto que para os dentes ndo irradiados, caninos e molares
apresentaram valores semelhantes e maiores estatisticamente que os pré-
molares, na analise entre os dentes irradiados, os molares foram
estatisticamente similares a caninos e a pré-molares. Nota-se que caninos e
molares, apesar da radioterapia, continuaram apresentando os maiores valores
estatisticamente (Tabelas Ill e V); no entanto os molares se igualaram
estatisticamente aos pré-molares (Tabela V). Provavelmente, devido a
presenca de furca na face vestibular desse grupo de dentes, que associada as
microtrincas no interior da estrutura irradiada potencializa a ocorréncia de
fraturas sob menores valores de carga. Quando a analise foi realizada para

cada tipo de dente, em funcéo do tipo de pino e da radioterapia, apenas
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caninos (Tabela VIl e IX) e molares (Tabela Xl e Xlll) sofreram influéncia
estatistica da radioterapia para ambos os retentores. Isso pode ser justificado
pela grande presenca de dentina nesses dentes (caninos- na regido V-L;
molares- no soalho pulpar). Enquanto nos dentes nao irradiados isso é uma
vantagem estrutural, nos dentes irradiados isso significa mais area dentinaria
enfraquecida por microtrincas, refletindo neste comportamento, principalmente
no molar, que essa regiao se encontra proxima a furca. Apesar de nédo haver
relevancia estatistica, as médias das resisténcias de incisivos e pré-molares
em valores absolutos diminuiram pela radioterapia (Tabelas VII e XI).

Os ensaios laboratoriais mecanicos e destrutivos apresentam limitagcoes
no fornecimento de informagdes ultra-estruturais e biomecanicas do
comportamento das amostras no momento que antecede a fratura (Santos
Filho et al., 2008). Desta forma, & importante a associacdo com analises
laboratoriais nao-destrutivas, como ensaios de extensometria, para analise
comportamental da deformacéo radicular e relagdo com os resultados de
resisténcia e padréao de fratura. Para avaliar a deformacdo de uma estrutura é
necessario que se conhegcam suas propriedades fisicas e mecanicas, que
definem seu comportamento frente a carregamento, entre elas o médulo de
elasticidade que caracteriza a rigidez do material testado. Uma reducéo de
66% do moédulo de elasticidade mensurado por nanoindentagdo de dentina
humana irradiada, sob mesmo protocolo de radiagdo utilizado em nosso
trabalho (60Gy, 2Gy/dia, 5 dias/semana) foi observada: dentina ndo irradiada:
22,37GPa; dentina irradiada: 7,6 GPa (Franzel et al., 2006). Esta alteragcéo
define maior deformacgéo dessa estrutura sob carregamento, o que justifica a
alteracdo do comportamento biomecanico quando em interacdo com os
retentores intra-radiculares.

Analisando a deformacao proximal de incisivos, caninos e pré-molares, o
aumento estatistico dos valores médios de deformacgéo desses dentes quando
submetidos a radioterapia, tanto para PFV quanto para NMF (Tabelas XV, XVII
e XIX), se deve a diminuicdo do mddulo de elasticidade da dentina irradiada. A
posicdo horizontal de colagem dos extensOémetros na face proximal permitiu

leitura da distribuicdo de tensbes no sentido transversal, isto é, das tensdes de
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tracdo no sentido vestibulo lingual. Essas tensbes sdo as que favorecem a
“abertura® das microtrincas ao longo dos tubulos dentinarios, pelo
posicionamento dos tubulos na regiao onde foram colados.

Apenas a deformacdo proximal dos pré-molares sofreu influéncia
estatistica do tipo de pino, tanto para os dentes irradiados quanto para os né&o-
irradiados (Tabela XIX). A maior deformacao dos PFV se deve as préprias
caracteristicas do material, quando comparado a rigidez do NMF. Essa
diferenca estatisticamente significante apenas para os pré-molares,
provavelmente se deve a menor espessura de dentina desses dentes na regido
cervical. Quando se compara incisivos, caninos e pré-molares, enquanto a
distancia mésio-distal de caninos e incisivos & aproximadamente 5,2mm, essa
distancia para pré-molares é cerca de 4,4mm. Essa proximidade do retentor
com a parede cervical dentinaria externa, onde o extensdbmetro é fixado,
permite maior expressdao das propriedades do pino, durante a leitura da
deformacéo proximal.

Quando analisada a deformacdo vestibular, nota-se que quando nao
submetidos a radioterapia, incisivos (Tabela XXI) e pré-molares (Tabela XXV)
apresentaram maiores valores médios quando restaurados com PFV. Essa
propor¢cdo se manteve apenas para os pré-molares irradiados (Tabela XXV).
Os incisivos submetidos a radioterapia apresentaram semelhanca estatistica
entre PFV e NMF, provocada pelo aumento dos valores médios do NMF,
quando comparados aos seus valores nao irradiados (Tabela XXIl). Esse
aumento de deformacéo vestibular capaz de iguala-lo estatisticamente aos PFV
irradiados, provavelmente é devido ao enfraquecimento e presenca de
microtrincas na estrutura dentinaria da férula pela radioterapia. Caninos
(Tabela XXIIl) restaurados com PFV foram similares estatisticamente aos
restaurados com NMF, independente da radioterapia, provavelmente a
geometria desse grupo de dentes.

Outra andlise utilizada nesse estudo foi a distribuicdo do padrdao de
fratura, que segundo Soares et al (2005), constitui parametro de extrema
importancia em analises comparativas, uma vez que apenas os valores de

resisténcia a fratura observados em estudos in vitro parecem ser diferentes dos
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valores intra-orais observados quando um dente fratura. Enquanto que para
incisivos nao-irradiados restaurados com NMF o padrdo de fratura foi 90%
catastrofico (tipo 11l e V) (Figura 21), quando irradiados, esse grupo apresentou
70% de fraturas cervicais (Figura 22). Por meio de analise do padréo de fratura,
observa-se que essas fraturas envolviam a estrutura da férula e se estendiam

ao terco cervical radicular (Figura 25).

Figura 25 — Setas indicam linha de fratura no tergo cervical de raiz submetida &
radioterapia restaurada com NMF.

E sabido que o padrdo de distribuicdo de tensées no complexo dente
tratado endodonticamente restaurado com retentor intra-radicular e coroa
metalica com férula é influenciado pelas caracteristicas do material constituinte
desses retentores (Santos Filho et al., 2006). Usando analise por elementos
finitos Santos Filho et al. (2006), observaram que a concentracao de tensodes,
quando é simulado nucleo metalico moldado e fundido se da tanto no tergo
cervical do remanescente coronario (férula) na interface pino x dente quanto na
face vestibular do pino. Esse comportamento se deve a caracteristica de
materiais rigidos concentrar tensbées em seu corpo. Quando analisa a
distribuicdo de tensbes no dente restaurado com pino de fibra de vidro, verifica-
se distribuicdo homogénea ao longo de todo o pino e a interface pino x dente,
com concentracao de tensdes apenas na face vestibular da raiz (Santos Filho
et al., 2006) (Figura 26).
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Figura 26 — Distribuicao de tens6es em A: dentes restaurados com NMF e B: com
PFV. (Santos-Filho et al., 2006)

Dessa forma, essa alteragdo de prevaléncia de padrdo de fratura para
incisivos irradiados e né&o irradiados se torna previsivel quando se leva em
conta que devido a concentracdo de tensdes na interface cervical NMF x
dentina (férula) a presenca de microtrincas na férula, que inicialmente tem
como um dos objetivos reforcar o complexo restaurado, favorece a fratura do
dente nessa regido. A concentragcdo de tensdes na face vestibular do pino
continua fazendo-o funcionar como alavanca dentro do canal, no entanto o
terco médio radicular néo chega a ser tao requisitado; uma vez que a fratura ja
ocorre na primeira interface de distribuicdo de tensdes, pensando na linha de
acao de tensbes criada a partir do ponto de carga aplicada (Figuras 24 e 25).

Para incisivos e pré-molares restaurados com PFV, a presenca da
radioterapia diminuiu em 20% a ocorréncia da fraturas passiveis de
restauracdo, quando comparado aos respectivos grupos néo-irradiados
(Figuras 21, 22,). Esse comportamento de maior incidéncia de fraturas no terco
meédio de dentes irradiados restaurados com PFV provavelmente € devido
também as caracteristicas mecanicas do material constituinte. Sabendo que o
pino de fibra dissipa homogeneamente as tensbes e a concentragdo de
tensdes nesse complexo acontece na face vestibular radicular, a presenca de
microtrincas na estruturas e a menor quantidade de dentina radicular nessa
area, definem fratura na altura do término do retentor. Além disso, podemos

pensar que por meio de adesao e formacéo de corpo unico, a fratura coesiva
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da dentina se propaga ao longo do pino até encontrar uma regido que nao
esteja envolvida nesse eixo formado pelo pino. Essa regido é a parte radicular
adjacente ao apice do pino, que tende a abrir sob cargas flexionais, de 45°.

A inclinagéo de 25° que os molares foram testados, apesar de pequena,
permite observar a agédo de tensdes de tracao na linha da furca na vestibular. A
proximidade entre o apice radicular dos retentores e a regido de furca, que
favoreceu a prevaléncia de falha nesta regido (Figuras 21 e 22), e ainda a
presenca de microtrincas no soalho pulpar no caso dos dentes irradiados,
definem a prevaléncia de fraturas no terco médio e apical para esse grupo de
dentes, independente do tipo de pino e da presenca de radioterapia.

Os caninos se comportaram de forma diferenciada de todos os grupos
de dentes testados. Notou-se que durante os testes, os caninos sofreram
processo de intrusdo na resina de inclusdo, acusando predominantemente
fratura tipo IV (Figuras 21 e 22) pelo esmagamento do apice (Figura 27),
independente do tipo de pino e da radioterapia. Dessa forma, a fratura no terco
apical desses dentes foi utilizada apenas a titulo de classificagdo, uma vez que
foi diferenciada de todas as outras fraturas no terco apical dos outros dentes
testados. Este achado pode justificar o motivo de ndo se encontrar muitos
trabalhos na literatura que testem esses dentes na sua inclinagdo correta,
igualando-os a mesma inclinacdo de incisivos. Extrapolando a situagao
observada durante os testes para as condigdes verificadas in vivo, justifica-se o
motivo de caninos serem os ultimos dentes a serem perdidos na cavidade oral,
ou ainda serem opcao de pilar para préteses overdentures sobre dentes. Pois
na cavidade oral, talvez, no lugar de esmagamento do apice radicular, ocorra
remodelacdo 6ssea proximo a esse local de alta concentragdo de tensées. E
importante ressaltar que, para todos os grupos de dentes, a classificacdo do
padrdo de fratura foi feita em condigbes de carregamento muito elevadas
quando considera-se a fungdo normal mastigatéria, porém podem representar
situagdes acidentais traumaticas (Soares et al., 2006). Esta parece ser uma
das limitacbes deste estudo, pois carregamento ciclico pode ser mais
adequado para reproducéo de falhas verificadas clinicamente (Soares et al.,
2006).
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Figura 27 — Fratura no terco apical de canino, caracterizada pelo
esmagamento do apice.

Sob algumas condic¢des clinicas, retentores tendem a ser amplificadores
de tensbes, causando areas de maior concentragao de tenséo ao longo da raiz
(Morgano & Brackett, 1999; Joshi et al., 2001; Soares et al., 2008). Os dentes
se tornam estruturas enfraquecidas durante o processo de acesso para
tratamento endodoéntico e instalagédo de retentores intra-radiculares. Dessa
forma, a opgédo pelo uso de retentores deve ser considerada apenas como
meio de retengcdo para o material do nucleo de preenchimento (Trope et al.,
1985; Joshi et al., 2001; Schwartz & Robbins, 2004).

Os resultados de resisténcia a fratura de todos os dentes analisados
nesse estudo demonstraram que para dentes irradiados e nao irradiados, o tipo
de pino nao foi fator de influencia significativa. Essa observagcédo se deve
principalmente ao preparo conservador realizado para acesso tanto no
tratamento endoddntico quanto para preparo para o retentor intra-radicular; e
também ao uso de coroa total metalica que acaba por diminuir a influéncia do
retentor e superestimar o efeito da presenga da férula (Silva, 2008). Assim,
baseado em perspectiva clinica indica-se que a maior conservagao de estrutura
dentinaria (Morgano, 1996) possivel durante o preparo para retentores intra-
radiculares € um dos fatores que faz com que o tipo de pino, PFV ou NMF, seja

secundario na resisténcia a fratura do dente. Parece prudente que se busque,
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além de materiais que se aproximem biomecanicamente do complexo
dentinario restaurado, opgcdes que apresentem reversibilidade frente a falhas
acidentais (Torbjérner & Fransson em 2004). Cabe ao clinico a decisdo entre
duas opgdes: ou o uso de um pino com baixo mddulo de elasticidade e fraturas
prematuras, mas confiantemente reparaveis ou um nucleo com alto médulo de
elasticidade com falhas ap6s longo tempo em funcéo e/ou sob altos niveis de
forgca com, mais freqientemente, fraturas irreparaveis.

De acordo com o comportamento biomecanico de incisivos, caninos,
pré-molares e molares tratados endodonticamente e restaurados com
retentores intra-radiculares e coroa metdlica, observado neste estudo
laboratorial, o profissional deve levar em consideracéo a dindmica funcional da
cavidade oral. Especificamente deve ser analisada com cuidado a diregdo de
carga recebida por cada tipo de dente de acordo com sua fungdo a ser
desempenhada. Parece que a preocupacdo histérica estabelecida
empiricamente entre clinicos de que os dentes posteriores sao mais
preocupantes na definicdo do tipo de retentor, ndo tem sustentacao cientifica e
deve ser modificada. Em caso de dentes submetidos a radioterapia, deve-se
considerar o enfraquecimento adicional da estrutura dentinaria e ainda a busca
por métodos de adesdo que nao estejam altamente vinculados a formagéo de
camada hibrida; no entanto, os mesmos principios de escolha do tipo de
retentor devem ser considerados, pois a reabilitacdo nesse caso também busca
a reparacéo das fun¢des de cada dente na cavidade oral, priorizando qualidade

de vida para o paciente e sucesso clinico para o cirurgiao dentista.
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CONCLUSOES
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Dentro da metodologia aplicada e das limitagdes desse estudo in vitro,

conclui-se que:

1. O tipo de pino intra-radicular ndo é significante estatisticamente
para os valores de resisténcia a fratura para incisivos, caninos, pré-
molares e molares, submetidos ou ndo a radioterapia.

2. Na andlise de resisténcia a fratura de dentes n&o irradiados,
incisivos apresentaram estatisticamente menores valores médios
de resisténcia a fratura que pré-molares. Caninos e molares
apresentaram os maiores valores médios de resisténcia a fratura e
foram estatisticamente semelhantes.

3. Considerando os dentes submetidos a radioterapia, verificou-se
qgue os incisivos apresentaram valor médio estatisticamente inferior
aos demais dentes, que os pré-molares apresentaram resisténcia a
fratura inferior aos caninos e semelhante aos molares. Os molares
e caninos apresentaram valores médios de resisténcia semelhante
entre si.

4. As deformagdes proximais de incisivos, caninos e pré-molares
submetidos a radioterapia foram estatisticamente maiores quando
comparadas aos respectivos dentes nao submetidos a radioterapia.

5. Apenas a deformagao proximal de pré-molares, irradiados ou néo,
foi influenciada pelo tipo de retentor, sendo maios para PFV

comparada a NMF.
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10.

Quando ndo submetidos a radioterapia, incisivos e pré-molares
apresentaram maiores valores médios de deformacgéo vestibular
quando restaurados com PFV.

Os incisivos submetidos a radioterapia apresentaram semelhanca
estatistica na deformacao vestibular entre PFV e NMF.

Na analise de deformacé&o vestibular de caninos, os grupos
restaurados com PFV foram similares estatisticamente aos
restaurados com NMF, independente da radioterapia.

O padréo de fratura dos dentes ndo submetidos a radioterapia
pareceu ser mais favoravel, ou passivel de restauragcéo, quando os
dentes foram restaurados com pino de fibra de vidro, independente
do tipo de dente.

O padrao de fratura para os dentes submetidos a radioterapia
pareceu ser mais favoravel para NMF quando apenas os incisivos

foram considerados.
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