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RESUMO

A proposta desse trabalho foi avaliar a resisténcia a fratura e modo de falha de
raizes de incisivos bovinos, com o canal radicular propositadamente ampliado,
reforcados com diferentes materiais restauradores, e comparadas com raizes
integras restauradas com nucleo metalico fundido. Foram selecionados 75 incisivos
centrais inferiores bovinos, sendo seccionados transversalmente, deixando 14 mm
de raiz. Uma sequéncia de desgastes padronizados foi utilizada para fragiliza-la,
deixando as paredes remanescentes com 0,5 a 0,7 mm de espessura no tergo
cervical. O grupo controle (RI) apresentava as paredes remanescentes com 2,0 a 2,5
mm de espessura na borda cervical e foram restaurados com nudcleo metélico
fundido. Todas as amostras receberam uma coroa total metalica . Nos quatro grupos
experimentais (n=15), um ndo sofreu preenchimento interno da raiz (SR) e nos
outros trés foram testados reforcos de resina composta (RC) ou cimento de
iondbmero de vidro (CIV) associados a nucleo metalico fundido ou resina composta
em associacao com pino de fibra de vidro (PFV). Os testes foram aplicados em uma
maquina de ensaio universal ( Instron) com carregamento tangencial de
compressao, incidindo na face palatina da coroa, formando um angulo de 135° com
o longo eixo da raiz, a velocidade de 1 mm/min. As médias em for¢a obtidas foram
de 330,45 N, 218,58 N, 186,54 N, 275,44 N e 295,10 N para os grupos Grupo RC,
Grupo PFV, Grupo IV, Grupo SR e Grupo RI respectivamente. Entre RC, SR e RI
nao houve diferenca estatistica para as forcas médias obtidas. Os grupos PFV e CIV
se diferem estatisticamente da forca média obtida em relagdo aos grupos RC, SR e
RI (P < 0,05) porém nao diferem entre si, isto é, PFV e CIV séo estatisticamente
similares. Nos grupos PFV e CIV, houve maior incidéncia de falhas favoraveis,
enquanto nos demais grupos com NMF prevaleceu falhas catastréficas.

Palavras-chave: Remanescentes radiculares. Resisténcia a fratura. Modo de falha.
Nucleo metalico fundido. Pino de fibra de vidro. Cimento resinoso. lonbmero de
vidro.



ABSTRACT

The objective of this manuscript was to evaluate the fracture resistance and failure
mode of roots of bovine incisors with the root canal purposely enlarged, reinforced
with different restorative materials and compared with intact roots restored with cast
post and core. In this manuscript 75 bovine inferior central incisors were selected,
being sectioned transversally and leaving only 14 mm of root. A standardized wear
sequence was used to make them fragile, leaving the remaining walls with 0.5 to 0.7
mm thick in the cervical edge. In the control group (RI) the remaining walls had 2.0
to 2.5 mm thickness at the cervical edge and were restored with cast post and core.
All samples received a total metallic crown. From the four experimental groups (n =
15), one group did not received internal root filling (SR) and the other three were
tested for composite resin (RC) or glass ionomer cement (CIV) reinforcements
associated with cast post and core or composite resin in association with fiberglass
post (PFV). The tests were applied in a universal test machine (Instron) with
tangential compression loading, focusing on the palatal side of the crown, forming an
angle of 135° with the long axis of the root, at a speed of 1 mm / min. The force
average values obtained were 330.45 N; 218.58 N; 186.54 N; 275.44 N and 295.10
N for the groups RC Group, PFV Group, Group IV, SR Group and RI Group. Among
the RC, SR and RI groups there was no statistical difference for the obtained average
forces. The PFV and CIV groups differ statistically from the mean force obtained in
relation to the RC, SR and RI groups (P < 0.05). However PFV and CIV are
statistically similar. In the PFV and IV groups, there was a higher incidence of
favorable fractures, while in the other groups non-favorable fractures prevailed.

Keywords: Remaining roots, fracture strength, failure mode, cast post and core,
fiberglass post, resin cement, Glass ionomer.
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1 INTRODUCAO

Uma das principais caracteristicas da Odontologia moderna € a busca por
materiais e técnicas novas que permitam a manutencao dental mesmo em situacoes
mais criticas, o tratamento endoddntico acaba levando muitas vezes a perda de
tecido saudavel, que associado a perda estrutural causada por lesdes cariosas
extensas, geralmente nos obriga a lancar mao de pinos intrarradiculares.
Tradicionalmente um pino metélico fundido tem sido usado para esse propésito. O
clinico muitas vezes se confronta com um dilema, o quanto de estrutura dentaria
sacrificar em nome do ganho em retencdo e, somado a isso, ha também uma falta
de consenso sobre duas questbes fundamentais a respeito das diferentes técnicas
pra retentores intrarradiculares: se fornecem uma eficiente reabilitacdo dentaria e se
aumentam a preservacdo e protecao da estrutura dental remanescente (Coelho et

al., 2009).

Devido a evidente melhoria nas propriedades mecénicas das resinas
compostas e resisténcia de unido dos adesivos resinosos, tais materiais tém sido
usados para nucleo de preenchimento com pinos de ac¢o inoxidavel, pinos de fibra
de quartzo, pinos de fibra de carbono, ou pinos de fibra de vidro ao invés de um
nacleo metalico fundido. Porém o emprego desses pinos €, muitas vezes, dificultado
ou até mesmo inviabilizado quando a porcéo radicular apresenta-se enfraquecida
por caries extensas, reabsorcdes internas, restauracdes anteriores, iatrogenias,
entre outras, uma vez que a resisténcia a fratura radicular pode ser influenciada pela
guantidade de dentina remanescente, sendo assim, a dentina ao redor do conduto
deve ser preservada o quanto possivel durante a preparacdo do canal radicular para

receber o pino. Se o0 canal € excessivamente enfraquecido a restauracdo se torna
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mais complicada, pois o0 estresse tende a se concentrar em areas especificas, o que

pode aumentar o risco de fratura.

A reconstrucdo desses dentes € um dos desafios da odontologia
restauradora. Nesse sentido, Ayad et al. (2010) afirmaram que decisdes referentes a
selecdo de materiais e técnicas para restaurar canais radiculares com estrutura de
parede enfraquecidas se tornam dificeis pelo nimero de opcdes que tém sido
propostas. Para Delfino & Nagle (2003) nos casos em que o diametro cervical do
conduto radicular for demasiadamente amplo, a possibilidade de fratura aumenta.
Nesses casos, deve se restaurar as paredes radiculares e devolver o diametro
interno do canal o mais préximo do normal antes da cimentacdo de um pino
intracanal. Sendo assim, como ndo h&d um consenso sobre como lidar com raizes

fragilizadas, novos estudos devem ser realizados.

Este trabalho se propbe a mensurar a resisténcia a fratura dos
remanescentes radiculares, restaurados por meio de diferentes técnicas: pinos de
fibora de vidro associados com resinas compostas fotopolimerizaveis, nucleos
metalicos fundidos associados ou ndo ao uso de reforco radicular (resina
fotopolimerizavel ou ionébmero de vidro), além de analisar o modo de falha dos
corpos de prova, avaliando a propagacdo das trincas e fraturas através de
incidéncias radiograficas, classificando em falhas favoraveis/nao-catastréficas e

desfavoraveis/catastroficas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Meister et al. (1980) afirmaram que fraturas verticais sdo usualmente
associadas a tratamento endodontico, podendo ser causadas por forca excessiva

durante a condensacao lateral da guta-percha ou preparo muito amplo do conduto.

McDonald et al. (1990) ja haviam relatado, em suas pesquisas, que um
pino poderia servir ndo s6 para reter a coroa artificial, mas também para "reforcar”" a
estrutura dental remanescente. Por essa razdo, os pinos poderiam ser inseridos em
dentes com raiz tratada, mesmo quando a coroa permanecesse relativamente
intacta. Sugeriram, por meio de seu estudo, ndo haver diferenca na vantagem
mecanica — no que diz respeito a resisténcia a fratura — em se usar um pino

metalico ou de fibra de carbono em raizes intactas com tratamento endododntico.

Sornkul & Stannard (1992),segundo seus achados, apontaram que raizes
integras possuem maior resisténcia a fratura em comparagdo a dentes
endodonticamente tratados e restaurados com diferentes técnicas. O preparo inicial
do dente promove enfraguecimento significativo da raiz e existem trés fatores
importantes para redugdo da fratura do dente: quantidade de estrutura dentaria
remanescente, resisténcia do pino e nucleo de preenchimento e interface de

cimentagao entre pino e dente.

Saupe et al. (1996) asseveraram que retentores intrarradiculares sao
normalmente indicados para retencdo e reforco da restauracéao final. A situacao
clinica se torna mais desafiadora se a raiz exibe desenvolvimento incompleto ou
extensa perda de estrutura dentaria, seja por processo carioso, instrumentacéo

excessiva ou pino intrarradicular muito volumoso ja instalado. Essa parede radicular



13

residual fina pode comprometer a longevidade do tratamento. Quando testaram
raizes de incisivos centrais humanos, simulando um amplo desgaste interno,
deixando-as com paredes finas entre 0,5 a 0,75mm de espessura na borda radicular,
demonstraram que raizes reforcadas com resina composta para estreitar a luz do
conduto radicular antes da confeccdo de nucleo metalico fundido possuiam uma
resisténcia a fratura variando de 41% a 52,4% maior do que as raizes que tiveram

nacleos metélicos fundidos preparados sem reforco radicular.

Goncalves et al. (1997) compartilham a ideia de que paredes radiculares
de pouca espessura ocasionam o enfraguecimento do remanescente dental o que
pode, devido a forcas de cisalhamento causadas pelo retentor intracanal, levar a
fratura e perda do elemento. Apoiado em novas técnicas e materiais, o clinico deve

buscar uma solucéo terapéutica que nao seja a exodontia.

Mori et al. (1997) entenderam que a restauracdo de dentes com
tratamento endoddntico visa a reposi¢do de estruturas dentais removidas durante a
abertura e 0 acesso ao endodonto, a instrumentacédo do canal radicular e a remocéao
de restauracfes antigas e de tecido cariado. O retentor intrarradicular fundido devera
substituir parte da estrutura dental perdida ou removida e suportar o esforco da
mastigacdo sem sofrer deformacdo e deslocamento, dissipando as cargas e

protegendo o remanescente radicular.

Martinez — Insua et al. (1998) demonstraram em seu trabalho, ao testar
resisténcia a fratura de raizes de pré-molares humanos restauradas com pino de
fibora de carbono associado a ndcleo de preenchimento de resina composta ou
nacleo metalico fundido de liga aurica, ambos cimentados com cimento resinoso e
cobertos por coroa total metalica de Ni-Cr, cimentadas com cimento de iondbmero de

vidro, que as amostras que receberam o0 ndcleo metalico tiveram resisténcia a
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fratura significativamente maior. No entanto , no grupo com pino de fibra de carbono
a falha normalmente ocorreu no pino ou nucleo de preenchimento enquanto que, no

grupo com pino metalico, mais de 90% das amostras sofreram fraturas radiculares.

Cormier et al. (2001) observaram que falhas envolvendo restauracdes
com pinos abrangem de 3% a 10% de todas as falhas envolvendo dentes
restaurados. O aumento do comprimento do pino gera um aumento da resisténcia a
fratura radicular, porém o aumento do diametro do pino leva a diminuicdo da
resisténcia. Quando se usam pinos metalicos fundidos conicos, obtém-se um maior
namero de falhas néo restauraveis (falhas catastroficas). Com a integracdo das
técnicas adesivas ao uso dos pinos de fibra, é possivel fazer uma restauracgao tipo
monobloco, abrangendo raiz, pino, nucleo de preenchimento e coroa em vez da
associacdo de materiais heterogéneos. Isso se torna interessante para o clinico
devido as propriedades estéticas desses materiais, especialmente devido ao uso
cada vez maior de restauracdes de ceramica pura, possibilitando prevenir o

escurecimento gengival causado por estruturas metélicas.

Ferrari et al. (2000) alertaram para o fato de dentes com tratamento
endodontico e defeitos na coroa geralmente precisarem ser restaurados com pinos
intrarradiculares para servir de ancoragem para a restauracao final. Pinos metalicos
fundidos tém sido largamente utilizados devido a suas propriedades fisicas e
biocompatibilidade. Infelizmente, varias desvantagens ocorrem com uso desses
pinos tais como perda de retencdo da coroa ou do pino, potencial para fratura
radicular e risco de corrosdo, quando metais diferentes sdo envolvidos na

restauracao final.

O pino metélico € o componente mais rigido do sistema, resistindo as

forcas sem distorcao, porém transmitindo tensfes para a dentina radicular, podendo
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levar a falha do sistema, incluindo fratura dental. A diferenca do moddulo de
elasticidade da dentina e do material do pino € um agravante para a concentracao
de stress nas estruturas da raiz. Em um estudo retrospectivo, acompanharam
durante quatro anos o comportamento clinico de dentes tratados com nucleos
metalicos fundidos (NMF) e pinos resinosos reforcados com fibra (PRF). Foram
selecionados 200 pacientes, sendo que 100 receberam NMF cimentados com
fosfato de zinco e 100 receberam PRF com cimentacdo adesiva. Retornos com seis
meses, um, dois e quatro anos foram feitos para que avaliacbes pudessem ser

realizadas.

No grupo com PRF 95% de sucesso foi alcancado, 3% foram excluidos
por ndo comparecimento e 2% apresentaram falhas endodénticas. Com NMF a taxa
de sucesso ficou em 84%, 2% foram excluidos por ndo comparecimento, 9%
apresentaram fratura radicular, 2% apresentaram descimentacdo da coroa e 3%
falhas endodonticas. A avaliacdo estatistica mostrou diferenca significante entre os
grupos, permitindo aos autores concluir que sistemas com PRF foram superiores aos

NMF convencionais apds quatro anos de acompanhamento clinico.

Dias et al. (2001) relataram que dentes endodonticamente tratados muitas
vezes requerem a realizacdo de procedimentos especiais para restaurar as
estruturas dentarias perdidas e proteger o remanescente dental, principalmente.
Esses procedimentos, muitas vezes passam por preparos intrarradicualres seguidos
da instalacdo de pinos ou nucleos que sirvam como base de apoio e retencéo para
uma proétese parcial fixa. No entanto, eles podem predispor o dente a um fracasso,
em especial se o profissional tiver falta de conhecimento da anatomia radicular,
instalar pinos curtos e realizar preparos excessivamente amplos do canal. O

diametro e o comprimento do pino no interior do conduto devem proporcionar um
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reforco a parte coronéaria do dente, sem comprometer a resisténcia das paredes do

remanescente radicular.

Akayan & Gulmez (2002),a0 testar resisténcia a fratura e modo de falha
de dentes caninos superiores humanos — que tiveram a coroa removida na juncao
cemento/esmalte e terapia endodontica realizada e, na sequéncia, restaurados com
quatro diferentes sistemas de retentores intrarradiculares, sendo eles, pino de titanio,
pino de fibra de vidro, pino de fibra de quartzo e pino de zircénio — demostraram que
0s maiores valores no que se refere a resisténcia a fratura foram das raizes
associadas a pinos de quartzo (91,2 kgf) seguidos por pinos de zirconio, fibra de
vidro e de titanio, com 78,91kgf, 75,9 kgf e 66.95 kgf, respectivamente. As fraturas
gue ocorreram com pinos de quartzo e fibra de vidro foram consideradas fraturas
favoraveis (possiveis de serem restauradas novamente), porém com pinos de titanio

e zirconio essas fraturas foram catastroficas, tornando a raiz condenada.

Delfino & Nagle (2003) descrevem que pinos estéticos foram idealizados
como uma alternativa aos pinos metéalicos. Devido as suas propriedades oticas, eles
ndo interferem nas propriedades estéticas das restauragbes, uma vez que a
translucéncia e a cor desses pinos sao similares a dentina. O indesejavel aspecto
escurecido dos pinos metalicos ndo ocorre, assim como ndo ha o acumulo dos
produtos da corrosdao do metal no remanescente radicular ou no tecido gengival
adjacente. Dentre o0s pinos estéticos, destacaram os pinos de fibra de vidro que, de
forma geral, sdo compostos de fibras dispostas paralelamente (cerca de 40% em
peso) envolvidas em matriz de BIS-GMA (30% em peso) e de particulas inorgénicas
(29% em peso). Além da estética, apresentam caracteristicas fisicas e mecanicas

semelhantes a estrutura dental, bem como sdo, em sua maioria, fototransmissores, o



17

que é desejavel quando se trabalha com cimentacao adesiva e refor¢o radicular com

resina composta.

Grandini et al. (2003) afirmaram que a introducdo no mercado dos pinos
pré-fabricados de fibra no inicio dos anos 90 causou um grande impacto na
comunidade odontologica no que se refere aos procedimentos para restauracao de
dentes com tratamento de canal. Varias pesquisas continuaram sendo realizadas,
levando a modificacdo das fibras (do carbono para o quartzo e para o vidro) e da
forma desses pinos. Dessa maneira, novas técnicas foram desenvolvidas e, entre
elas destaca-se a do pino anatémico, em que o pino de fibra de vidro € envolto por
resina composta modelada no interior do conduto, confeccionando assim um pino
individualizado, com adaptacéo precisa ao canal radicular, o que permite uma fina
camada de cimento na interface pino/raiz, melhorando a retencdo e propriedades
mecanicas. Essa técnica € bastante recomendada em situagcdes em que se tem
condutos excessivamente amplos, seja por caries, instrumentacdo excessiva ou
imaturidade radicular. Nessas situacdes, devido a espessura bastante fina do
remanescente radicular, ndo se recomenda instrumentacdo do canal para
regularizacdo das paredes internas, o que levaria a uma maior fragilidade. Tem-se,

assim, um pino adaptado ao conduto e ndo o contrario.

Marchi et al. (2003) pesquisaram a resisténcia a fratura de incisivos
mandibulares bovinos que tiveram seu canal radicular ampliado internamente (com
excecdo do grupo controle em que as raizes foram mantidas integras), simulando
uma raiz fragilizada e, na sequéncia, restaurados, usando quatro diferentes técnicas.
Todos os quatro grupos tiveram um pino metalico pré-fabricado instalado (Radix-
Anker n° 3): no grupo 1 apenas foi usado o pino associado ao cimento resinoso dual;

no grupo 2 foi usado o pino associado a um cimento de ionémero de vidro
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modificado por resina, com o intuito de tanto reter o pino como preencher
internamente a raiz; ja no grupo 3 foi usado o pino cimentado com cimento resinoso
dual num conduto artificial formado pelo compomero utilizado para preenchimento
radicular e, no grupo 4, foi usado o pino cimentado com cimento resinoso dual num
conduto artificial preparado em resina composta utilizada para preenchimento

radicular.

Apds as amostras serem carregadas até a fratura em uma maquina de
Ensaio Universal, sob um angulo de 135° em relacdo ao longo eixo dental, os
autores demonstraram que os maiores valores foram obtidos pelo grupo composto
por raizes integras (52,38 kgf). Nas raizes fragilizadas, o maior valor foi obtido
qgquando se usou o ionébmero modificado por resina (42,68 kgf), seguido pelo
compbémero (39,33 kgf), resina composta (39,29 kgf) e, por ultimo, o grupo em que

se usou apenas o cimento resinoso dual (31,75 kgf).

Guimaraes et al. (2004), apds realizarem reviséo da literatura sobre temas
relacionados com pinos, concluiram que fratura dental € um problema
frequentemente relacionado com dentes tratados endodonticamente. Entre as
principais causas desse problema, a diminuicdo da quantidade de estrutura dentaria
parece ser a mais significativa, e a utilizacdo de pinos intrarradiculares deve ser feita
com cautela, apenas quando realmente necessaria, pois pode induzir concentracao
de tensdes na raiz. Fatores como alteracdo das propriedades mecanicas e do
conteddo de agua, técnica de condensacdo lateral e corrosdo de pinos

intrarradiculares apresentam importancia secundaria.

Mitsui et al. (2004) compararam a resisténcia a fratura de incisivos
bovinos restaurados, usando-se cinco diferentes tipos de retentores intrarradiculares

sendo eles, nucleo metalico fundido, pino de titanio (Radix-anker), pino de fibra de
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carbono (C Post), pino de fibra de vidro (Fibrekorpost) e pinos de 6xido de zirconio
(Cosmopost), submetidos a carga numa velocidade de 0,5mm/min em uma direcao
de 135° em relacdo ao longo eixo da raiz. Demonstraram que 0s pinos de titanio
tinham valores mais altos de resisténcia a fratura quando comparados com pinos de
fibra de vidro e de 6xido de zirconio. Porém, ndo houve diferenca estatiscamente
significante entre os dentes restaurados com nudcleo metalico fundido e com pinos

pré-fabricados.

Schwartz & Robbins (2004) concluiram que, se principios basicos forem
seguidos na restauracdo de dentes com tratamento endoddntico, assim como
garantir comprimento suficiente do pino, evitar contaminacao do canal e preservagao
de estrutura coronaria e radicular, € possivel atingir elevado indice de sucesso com
muitos dos sistemas de retentores intrarradiculares existentes. Entretanto alguns
pinos devem ser evitados devido a resisténcia inadequada e dificuldade de remocéao
se retratamento for necesséario, como o0s pinos de titanio, que sdo relativamente
fracos e sujeitos a fratura em pequenos diametros. Postes autorrosqueantes devem
ser usados apenas quando se busca maxima retencdo, uma vez que eles geram
concentracdo de tensdo na estrutura radicular. Pinos ceramicos e de zirconio
geralmente impossibilitam o retratamento, devendo ser evitados. Para eles,
analisando estudos in vitro, pinos de fibra se destacam, apresentando performances
semelhantes aos pinos metalicos, com a vantagem de apresentarem falhas mais

favoraveis do que estes.

Nakamura et al. (2005), por meio de analise com elementos finitos,
avaliaram a distribuicdo de tensdes em incisivos centrais superiores com tratamento
endodontico e restaurados com pino (nucleo metalico fundido, pino metéalico e pino

de fibra de vidro) e coroa de ceramica pura. Quatro situacdes diferentes foram
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testadas, sendo elas: comprimento do retentor de 1/3 da raiz, comprimento do
retentor de 2/3 da raiz, diametro do retentor de 1/3 da raiz e didmetro do retentor de
2/3 da raiz. Quando se usaram pinos pré-fabricados, nucleos foram construidos em
resina. Pelos resultados obtidos, os autores sugeriram que o uso de um pino de fibra
de vidro longo e estreito € efetivo na reducéo de tensdes que possam levar a fratura

em dentes anteriores com canal tratado e restaurado com coroas de ceramica pura.

Teixeira et al. (2005) usaram 30 incisivos centrais humanos, que tiveram
seus condutos ampliados artificialmente apds a extracdo, simulando raizes com
paredes fragilizadas, sendo em seguida divididos aleatoriamente em trés grupos
(n=10). Em cada grupo, uma quantidade de pino fibroresinoso foi cimentada: G1-um
pino principal, G2- dois pinos principais e G3 um pino principal e dois acessorios;
nacleos de preenchimento em resina composta foram confeccionados em todas as
amostras. As amostras foramsubmetidas a teste de compressdao em que 0S
seguintes valores médios foram obtidos, grupo 3 (48,8 kgf), grupo 2 (43,9 kgf) e
grupo 3 ( 40 kgf). Houve diferenca estatisticamente significante apenas entre G3 e
G1. Somente falhas favoraveis foram observadas nos trés grupos. Essas fraturas
acometem apenas o terco cervical e ndo impossibilitam a reutilizacdo da raiz para

confeccédo de um novo trabalho.

Clavijo et al. (2006) descreveram que restauractes de dentes com perda
excessiva de estrutura coronaria e radicular representam um desafio para a
odontologia moderna. Alternativas para os nucleos metalicos fundidos devem ser
buscadas, objetivando materiais com moédulo de elasticidade mais proximo a
dentina, gerando uma melhor distribuicdo das tensbes. Os esforcos tem se

concentrado em desenvolver um sistema de nucleos com propriedades fisicas e
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biolégicas mais semelhantes a estrutura dental e que possam atuar como dentina

artificial.

Entre as técnicas propostas com essa finalidade, destaca-se a utilizacao
de pinos anatébmicos, em que um pino de fibra de vidro € usado, circundado por
resina composta que sera modelada no conduto radicular e fotopolimerizada na
sequéncia. Essa manobra melhora a adaptacdo do pino ao canal radicular,
diminuindo o excesso de cimento que seria necessario pra preencher a luz do canal

excessivamente amplo.

Freitas et al. (2006) realizaram revisdo da literatura especifica sobre
sistemas de retentores intrarradiculares. Para eles, dentes desvitalizados que
possuem grande perda estrutural sdo um grupo de risco no que se refere a
resisténcia a fratura. A necessidade em se reconstruir esses dentes com pinos
radiculares constitui um desafio para os profissionais da area, principalmente devido
a grande quantidade de materiais e técnicas existentes. Além de pinos e nucleos
metdlicos fundidos, ha também uma gama muito grande de pinos pré-fabricados,
metélicos e ndo metalicos, que sao utilizados em combinacdo com o material do

nacleo coronario (resina, amalgama ou cimento de iondmero de vidro).

Gongalves et al. (2006) usaram em seu trabalho 48 incisivos centrais
superiores humanos com o intuito de avaliar o reforco radicular em raizes
enfraquecidas por intermédio de diferentes técnicas. Apos remocao da coroa e
padronizacdo do comprimento radicular em 13 mm, foi realizado o tratamento
endodoéntico seguido da desobturacdo parcial do conduto. Foram obtidos seis
grupos, sendo um grupo controle no qual foi realizado um ndcleo metalico fundido

(NMF) em CuAl e cinco grupos experimentais.
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Nesses grupos, foram realizados desgastes com brocas para simular
raizes debilitadas. Em seguida, quatro desses grupos tiveram a luz do conduto
diminuida por meio de resina composta (uma marca de resina composta para cada
grupo) fotopolimerizada com o auxilio de pino fototransmissor Luminex (Dentatus) e
um pino pré-fabricado de titdnio cimentado com cimento resinoso. No quinto grupo
experimental, apenas foi confeccionado um NMF sem refor¢co prévio das raizes. Os
NMF também foram cimentados usando o mesmo cimento resinoso. Apds ser
aplicada carga em angulo de 135° com o longo eixo do dente, até que ocorresse
fratura, os autores demonstraram que nao ha diferenca estatistica entre 0os grupos
com reforco de resina, e que essa técnica aumenta significativamente a resisténcia a
fratura quando comparada com o grupo em que foi instalado NMF de CuAl sem

reforco radicular.

Grieznis et al. (2006) comparam a resisténcia a fratura de pré-molares
restaurados com nucleo metélico fundido (NMF) sob carga obliqua de 30° em
relacdo ao dente. Realizaram dois grupos: o primeiro, com diametro da parte
radicular do NMF de 1.14mm e, o segundo, com diametro de 1.75mm, cimentados
ao dente com fosfato de zinco. A média da carga para fratura no grupo com pinos
mais estreitos foi de 2.938,85 N e, para os mais largos, foi de 1.672,7 N, o que
comprovou que raizes com menos remanescente dentinario restauradas com pino

possuem menor resisténcia.

Salam et al. (2006) testaram resisténcia a fratura e modo de falha em pré-
molares unirradiculares inferiores sob aplicacdo de forca obliqua, por intermédio de
ciclagem mecéanica (40.000 ciclos em ambiente Umido). Usaram 60 dentes (trés
grupos de 20 amostras) com a coroa removida e restaurados através de pino de

titdnio e ndcleo de preenchimento em resina dual (grupo A), pino de fibra de vidro e
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nacleo de preenchimento em resina dual (grupo B) e apenas nucleo de
preenchimento penetrando 3 mm no canal radicular, sem uso de pino (grupo C —

controle).

No grupo sem presenca de pino intrarradicular (grupo controle), os valores
foram significativamente menores, comprovando os achados da literatura, em que
raizes sem remanescentes cOronarios necessariamente necessitam de retentores
intrarradiculares para sustentarem uma coroa total. Nos grupos experimentais,
guanto se usou pino de titanio, mais fraturas radiculares ocorreram e, com pino de
fiora de vidro, falhas relacionadas ao pino foram mais frequentes, sem que

ocorressem fraturas catastroficas.

Stricker & Gohring (2006) salientaram que, apesar das vantagens em se
usar um pino pré-fabricado, como baixo custo e menor tempo de conclusao, alguns
pinos pré-fabricados possuem uma indicacdo bastante cuidadosa, devido ao seu alto
moédulo de elasticidade comparado com o modulo de elasticidade da dentina (18
GPa) como, por exemplo, pino de titanio (115 GPa), pino de aco inoxidavel (170
GPa) e pino de zirconio (200 GPa). Dessa forma, pinos de fibra (vidro ou carbono)
possuem um melhor comportamento no que se refere a distribuicdo de tensdes ao
longo de toda a estrutura dental e de suporte, uma vez que possuem um moédulo de

elasticidade bem mais proximo a dentina (20 — 30 GPa).

Liang et al. (2007) usaram incisivos centrais superiores que tiveram a
coroa removida na juncdo cemento/esmalte e, em seguida, o0 tratamento
endodontico realizado. Os condutos foram desobturados até 8.0 mm de
profundidade e ampliados por meio da remocao da dentina circundante, até que as
paredes radiculares ficassem com 1.0 mm de espessura, aproximadamente. Foram

aleatoriamente divididos em dois grupos: um foi restaurado por intermédio de nucleo
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metalico fundido (NMF), reproduzindo as dimensdes internas do canal radicular; e o
outro teve a aplicacdo de resina internamente nas paredes radiculares, na

espessura aproximada de 1.0 mm e confeccdo de um NMF de menor diametro.

Todas as amostras tiveram coroas metalo-ceramicas instaladas, uma fina
camada de silicone aplicada na superficie radicular para simular o ligamento
periodontal e, em seguida, foram imersas em cilindros preenchidos com resina
autopolimerizavel. Uma forca constante de 2.0 mm/min foi aplicada em uma ranhura
na superficie palatina da coroa, 2.0 mm abaixo daborda incisal, em um angulo de
135° com o longo eixo dental até que ocorresse falha. Os valores obtidos foram
significativamente diferentes com o grupo formado apenas por NMF apresentando
como valor médio 360.8 N, enquanto o grupo formado por reforco radicular de resina
+ NMF de menor diametro ficou em 639,3 N. Dessa maneira, 0s autores concluiram
que reforcar internamente raizes fragilizadas com resina pode aumentar

consideravelmente a resisténcia a fratura.

Menezes Filho et al. (2007) usaram em seu trabalho 30 caninos que
tiveram a coroa removida, padronizando a raiz em 17 mm, terapia endodontica e
desobturacao parcial dos condutos. Os dentes foram aleatoriamente distribuidos em
trés grupos (n=10) que receberam diferentes retentores intrarradiculares. O primeiro
grupo recebeu um pino de fibra de carbono, o segundo um pino de fibra de vidro e o
terceiro uma ponta diamantada de aco inoxidavel (2200) como retentor. Incluidos em
cilindros plasticos com resina autopolimerizavel, foram levados a maquina de
ensaios universal, mantidos mediante anteparo em angulo de 135° em relagdo a
ponta aplicadora de forca. Como resultado obtiveram o0s seguintes valores
necessarios para que ocorresse fratura: pino de fibra de vidro (50,9 kgf), pino de

fiora de carbono (66,7 kgf) e ponta diamantada (82,5 kgf). Apesar da maior
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resisténcia do grupo com a ponta diamantada, todas as amostras desse grupo

tiveram fraturas radiculares, fato que ndo ocorreu nos outros dois grupos.

Moschetta et al. (2007), buscando avaliar o comportamento de incisivos
bovinos que tiveram a coroa removida, no que diz respeito a resisténcia a fratura,
realizaram terapia endodéntica e, em seguida, restauraram as raizes usando um
pino de fibra de vidro ou um pino metalico pré-fabricado, associados a nucleo de
preenchimento em resina e coroa total metalica. Aplicaram carga obligua em 135°
até que ocorresse falha ou fratura e, de posse dos valores, aplicaram as analises
estatisticas, concluindo ndo haver diferenca entre pinos metélicos ou de fibra de

vidro, com ndcleo em resina composta e coroa total metalica.

Varvara et al. (2007) avaliaram a resisténcia a fratura e modo de falha de
incisivos centrais superiores com canal tratado tendo diferentes alturas de
remanescente coronario. Como grupo controle, realizaram nucleo de preenchimento
em resina, penetrando 2 mm no canal radicular, sem uso de pino, e os dois grupos
experimentais foram restaurados com pino de fibra de carbono ou nucleo metélico
fundido. Variaram a altura do remanescente coronario em relacdo a juncao
cemento/esmalte em 0, 2, 4 ou 5 mm e coroas metalicas foram confeccionadas para

todas as amostras.

Apols o teste de compressdo e analise estatistica, concluiram que os
grupos experimentais tiveram resisténcia a fratura significantemente maior que o
grupo controle, 0 aumento na altura do remanescente coronario elevou a resisténcia
para todos 0s grupos e 0s nucleos metalicos fundidos apresentaram resisténcia a
fratura maior do que os pinos de fibra de carbono, porém o modo de falha do

primeiro geralmente foi catastrofico, enquanto do segundo foi favoravel.
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Wu et al. (2007) testaram resisténcia a fratura de incisivos centrais
superiores humanos com condutos enfraquecidos propositadamente por meio de
preparos conicos amplos de tamanhos semelhantes, feitos com ponta de diamante
até uma profundidade de 8,0 mm, deixando cerca de 1,0 mm de espessura das
paredes dentinarias. Foram feitos trés grupos: 1 — apenas nucleo metalico fundido
(NMF) em Ni-Cr; 2 — reforco das paredes internas com resina + NMF e 3 — reforco
das paredes internas com cimento de ionébmero de vidro (CIV) + NMF. Todos os
NMF foram cimentados usando um cimento resinoso e coroas metalo-ceramicas
foram confeccionadas. Cada raiz foi revestida com uma camada fina
(aproximadamente 0,1 - 0.2 mm) de um silicone de adi¢cdo para simular o ligamento
periodontal. Uma carga estatica unidirecional foi entdo aplicada utilizando uma
magquina universal de testes a uma velocidade de 2,0 mm/min., formando um angulo
de 135° com o eixo longitudinal da raiz. Ficou demonstrado que uma forca média,
significativamente maior, foi necessaria para fraturar as raizes dos dentes do Grupo
2 — gue tinham uma camada espessa intermédia de resina circundando o pino de
pequeno diametro de Ni-Cr — se comparadas ao Grupo 1 (somente NMF) e Grupo 3

(CIV + NMF).

Clavijo et al. (2008) relataram que a utilizacdo dos pinos de fibra de vidro
€ cada vez mais frequente na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
sendo, na maioria das vezes, a primeira escolha em casos de dentes apresentando
canais amplos ou fragilizados devido ao seu modulo de elasticidade se assemelhar
ao das estruturas dentarias. Um empecilho, porém, € o fato de uma grande
guantidade de cimento ser necessaria nesses casos, uma vez que o diametro do
pino € bem inferior a luz do conduto, principalmente no terco cervical. Uma solucéo

viavel para esses casos € a utilizacdo de pinos anatdmicos, que consistem em um
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pino de fibra de vidro reembasado com resina composta, modelada no interior do
conduto, formando um pino personalizado, diminuindo a quantidade de cimento na

interface retentor/parede radicular.

Kaiser et al. (2008) esclareceram que, até final dos anos 80, os nucleos
metalicos fundidos (NMF) eram, com larga vantagem, o recurso mais usado na
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, quando a retencao radicular se
fazia necessaria. Porém, em casos de raizes debilitadas por deficiéncia estrutural
interna, o NMF possui sua indicacéo limitada,podendo desencadear fraturas na raiz,
além de gerar um efeito de cunha no interior do conduto e possuir um médulo de
elasticidade bem superior a dentina. Como alternativa, foram desenvolvidos pinos
ndo metalicos, a base de compdsitos reforcados com fibras, o que associa

elementos de alta resisténcia a uma matriz resinosa.

Albashaireh et al. (2009) avaliaram a retencéo de pinos de fibra de vidro
quando vérias formas de condicionamento radicular foram aplicadas. Em um grupo,
apenas primer e cimento resinoso foi usado e, nos outros, foram utilizados
condicionamento com acido fosférico (variando o tempo em 15 ou 30 segundos) e
adesivo e cimento resinoso (variando o sistema adesivo e cimento). Foram testadas
raizes unitarias submetidas a forca de tracdo e o estudo monstrou que, quando nao
houve condicionamento acido, os piores resultados foram encontrados e, com 15
segundos de condicionamento, os resultados foram melhores do que quando se

condicionou a dentina radicular por 30 segundos.

Alto et al. (2009) afirmaram que, mesmo com a grande variedade de
diametros disponiveis de pinos de fibra de vidro, em situacbes que apresentem
dentes endodonticamente tratados com desgaste excessivo ou com condutos

naturalmente amplos, nenhum sistema de pinos no mercado dispbe de diametro
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compativel. Por esses dentes apresentarem maior suscetibilidade a fratura, a
utilizacao de pinos de fibra, com médulo de elasticidade semelhante ao da dentina,

juntamente com técnicas adesivas, deveria ser a primeira alternativa restauradora.

Coelho et al. (2009) analisaram a distribuicdo das tensdes em restauracao
de raizes enfraquecidas restauradas com pinos intracanal e resina composta,
submetidas a cargas obliquas, por intermédio de elementos finitos. Utilizaram como
modelo um incisivo central higido e um incisivo central com conduto alargado,
restaurado com resina composta para diminuir a luz do canal associada a seis
diferentes retentores: NMF de CuAl, pino de aco inoxidavel, pino de titanio, pino de
zirconio, pino de fibra de carbono e pino de fibra de vidro, recobertos por coroa de
ceramica reforcada por leucita. Apés analisarem o resultado, concluiram que a
distribuicdo das tensdes foi altamente influenciada pelo pino intracanal, sendo
diferente entre pinos metalicos e ndo metalicos; e também que pinos de fibra de
vidro ou carbono, quando comparados com o0s metalicos, apresentaram uma
distribuicdo de tensGes mais homogénea, semelhante ao dente higido. Sendo assim,
h& um menor risco de falha catastréfica em canais com condutos excessivamente

amplos restaurados com pinos reforcados por fibra de vidro ou carbono.

Fukui et al. (2009), validando os resultados da literatura especifica,
salientaram que algumas pesquisas apresentavam métodos de reforco de paredes
radiculares com pouca espessura. A maioria destacava a importancia em se
polimerizar completamente a resina no canal radicular mediante o uso de pino
fototransmissor para se conseguir uma adequada resisténcia. Em muitos desses
estudos, um ganho na resisténcia a fratura e um modo de falha mais favoravel
(fraturas ndo catastroficas) foram observados quando se empregou resina composta

com pinos de fibra de vidro. Em seu trabalho, os pesquisadores testaram diferentes
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sistemas de pinos em raizes bovinas comprometidas estruturalmente.
Confeccionaram quatro grupos: nucleo metélico fundido (NMF) apenas, resina
composta apenas, pino de fibra de vidro com resina composta e NMF de menor
diametro circundado por camada de resina composta, reforcando a raiz
internamente. Demonstraram, apés o teste de compressao, que O grupo que usou
NMF e resina composta reforcando o canal apresentou propriedades mecanicas

melhores na reabilitacdo de raizes comprometidas.

Garoushi et al. (2009) propuseram, em seu experimento, comparar a
resisténcia a fratura de incisivos superiores restaurados com dois tipos de sistemas
de pino associados a uma coroa total de resina. Trinta dentes foram distribuidos em
trés grupos (n=10), sendo um grupo controle (dentes higidos) e dois grupos
experimentais. Em um, foi usado para confeccionar o pino e nucleo, em corpo anico,
uma resina composta experimental formada por 22,5% do seu peso de filamentos de
fibra de vidro, 22,5% do seu peso de matriz resinosa e 55% do peso de particulas de
silica (3 +/- 2um) e, no outro, foi usado pino de fibra de vidro e resina composta
como nucleo de preenchimento. Nos dois grupos os pinos foram cimentados com

cimento resinoso de cura dual.

Submetidos ao teste de compressao com forca estatica aplicada em 45°
entre a superficie palatina e a ponta aplicadora de forca e a uma velocidade de 1
mm/min até que ocorresse fratura ou falha, ficou demonstrado que os valores
obtidos pelos grupos experimentais foram bem menores do que o grupo com dentes
higidos, contudo, quando comparados entre si, 0 grupo com a resina composta
experimental apresentou maior valor meédio (363 N) do que o grupo com pino de fibra

de vidro e resina (211 N).
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Hsu et al. (2009) usaram elementos finitos para estudar o efeito do
comprimento e do material que compde o pino na distribuicdo de tensdes em
incisivos centrais superiores com canal tratado. Para eles, um pino muito longo
acaba acarretando remocao excessiva de dentina e dificuldade para retratamento
caso haja necessidade. Testaram pino de fibra de vidro, pino de aco inoxidavel e
nacleo metalico fundido em diferentes profundidades na raiz — 7, 10 e 13 mm.
Simularam uma aplicacéo de forca de 300 N na face palatina em uma direcéo de 45°
com o longo eixo dental e concluiram que, quando se usa um retentor metélico, este
deve ser 0 mais longo possivel, enquanto o comportamento biomecanico dos pinos

de fibra de vidro sdo menos sensiveis em relacdo a seu comprimento.

Karapinar Kazandag et al. (2009) enfatizaram que a literatura endodontica
tem se tornado cada dia mais familiarizada com o termo “monobloco”, procurando
cada vez mais lancar mao da tecnologia de unido adesiva as estruturais dentais na

realizacdo de trabalhos em endodontia.

Klvang et al. (2009), com o propésito de comparar a resisténcia a fratura
de raizes fragilizadas apés restauracdes com diferentes tipos de pinos intracanais,
usaram 165 incisivos centrais superiores higidos (sem coroa) com tratamento
endodontico, os quais foram divididos em 3 grupos de acordo com a espessura de
dentina radicular remanescente (1.0 mm, 1.5mm e 2.0mm) e, em seguida,
subdivididos em 5 grupos, dependendo do tipo de retentor, que foram: fibra de
polietileno, resina composta fotopolimerizada por pino fototransmissor + pino de fibra
de vidro, pinos modelaveis de fibra de vidro, restauracéo corono-radicular em resina
composta e nucleo metélico fundido (NMF). Ndcleos de preenchimento padronizados
foram feitos com resina composta, com excecdo do NMF. Em seguida, foram

submetidos a uma carga compressiva na borda palatino do nucleo em um angulo de
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45° com o longo eixo do dente, aplicada na velocidade de 1 mm/min~?, até que
ocorresse a fratura. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica Anova
e Teste Tukey. Como conclusdes, os autores relataram que a resisténcia a fratura de
canais amplos ndo variou de forma estatisticamente significante de acordo com o
tipo de pino reforcado com fibra escolhido (apesar de restauracdes corono-
radiculares apresentarem menor valor de resisténcia a fratura), e todos apresentam
menor resisténcia a fratura que os N.M.F. Uma espessura maior de dentina
remanescente gerou uma maior resisténcia a fratura, contudo ndo atingiu
significAncia estatistica, e nucleos metalicos fundidos com canais estreitos foram

menos resistentes a fratura que com canais amplos.

Ozcan & Valandro (2009) testaram em seu trabalho a resisténcia a fratura
de raizes de caninos restauradas com diferentes tipos de retentores radiculares:
fibra de polietileno impregnada com resina, apenas resina composta como nucleo de
preenchimento, pinos de fibra de vidro e pinos metalicos. ApGs termociclagem, o
teste de compressao foi realizado e os resultados submetidos a andlise estatistica.
Os autores concluiram gue, quando ndo ha remanescente coronario, € necessario
usar um pino radicular e preferencialmente um pino metélico fundido para ganhar

retencdo adicional.

Theodosopoulou & Chochlidakis (2009), ao realizarem uma revisdo
sistematica da literatura, explicaram que varios materiais e técnicas tém sido usados
na reconstrucdo dental. Nucleos fundidos, especialmente em ligas preciosas,
sempre estiveram na preferéncia dos dentistas. Mais recentemente, pinos pré-
fabricados, associados com varios tipos de cimento, foram incorporados na pratica
clinica; pinos de fibra de carbono ou vidro ganharam destaque por permitir uma

melhor adesividade com a dentina. Os pinos pré-fabricados levam vantagem sobre
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os fundidos pela facilidade e rapidez da técnica, uma vez que nao requerem a etapa
laboratorial de confeccdo. O comportamento estético do pino tem se tornado cada
vez mais importante, porém a resisténcia e a confiabilidade do sistema usado séo
mais importantes. Uma das conclusdes tiradas foi que mais ensaios clinicos
randomizados sdo necessarios para confirmar se pinos reforcados com fibra sédo

superiores aos pinos metalicos.

Torabi & Fattahi (2009) testaram a influéncia de diferentes pinos de fibra e
de nudcleo metalico fundido (NMF) na resisténcia a fratura de dentes
endodonticamente tratados. Fizeram uso de 50 primeiros pré-molares inferiores com
a porcao coronaria removida (padronizados em 14 mm de comprimento radicular) e
restaurados com cinco tipos diferentes de retentores (fibra de carbono, fibra de vidro,
fibra de quartzo, NMF e tiras de polietileno). As raizes foram imersas em cilindros
com resina acrilica com uma camada de silicone de condensacdo, simulando o
ligamento periodontal sendo, em seguida, submetidas a compressao por forca axial
até que ocorresse falha. Dos cinco grupos testados, o que continha NMF apresentou
mais altos indices de resisténcia a fratura, significativamente superior aos outros. Os
quatro grupos com retentores a base de fibra ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante em relacéo a resisténcia a fratura. Em relacdo ao modo
de falha, o grupo com NMF apresentou 100% de falhas catastroficas, enquanto nos

outros grupos essas falhas oscilaram de 40 a 60% das amostras.

Ayad et al. (2010) analisaram em seu trabalho, com auxilio de
microscopia eletronica, o comportamento do cimento de ionémero de vidro e de uma
resina composta, usados no refor¢co radicular de canais amplamente alargados.
Alertaram para o fato de que o iondmero de vidro ndo penetra nos tubulos

dentinarios abertos, ndo formando os “tags”, como normalmente ocorre com a
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técnica adesiva em tecido dentinario. No entanto, a resisténcia de unido dada por
esses “tags” é imprevisivel e pode ser influenciada pelas caracteristicas morfologicas

da dentina.

Cecchin et al. (2010) realizaram um trabalho de pesquisa in vitro para
analisar o comportamento de incisivos bovinos no que diz respeito a resisténcia a
fratura sob carga obliqua com diferentes comprimentos de pinos de fibra de vidro.
Usaram remanescentes radiculares com padronizacdo de tamanho em 17 mm,
realizaram a endodontia e preparam posteriormente os condutos com broca de
Largo n°4 em profundidades variadas (12mm, 8mm e 4mm). Realizaram a
cimentacdo adesiva do pino e reconstruiram a parte coronaria com resina; coroas
totais metalicas foram cimentadas posteriormente com fosfato de zinco. As amostras
foram incluidas em cilindros plasticos preenchidos com resina autopolimerizavel,
tendo a superficie radicular recoberta por uma fina camada de silicone de
condensacao para simular o ligamento periodontal. Foram, em seguida, submetidas

a carga de compressao em 135° com o longo eixo dental até que ocorresse a falha.

Com os valores obtidos, foram realizados analise estatistica ANOVA e
teste Tukey. Os seguintes resultados foram obtidos: o grupo com pino de 8mm
apresentou os maiores valores de resisténcia e 93% das fraturas foram coronarias;
0s pinos de 4mm apresentaram os menores valores, com 53% de fraturas coronarias
e 40% de fraturas no terco cervical (mesmo padréo de fratura encontrado com pinos
de 12mm). Apenas uma amostra em cada grupo apresentou fratura catastrofica

(fratura radicular no tergco médio-apical).

Santos et al. (2010) analisaram o comportamento de pinos de fibra de
vidro (PFV) e nudcleos metalicos fundidos (NMF) por meio de elementos finitos em

3D, no que se refere a distribuicdo de stress e resisténcia radicular. Simularam um
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pré-molar com NMF ou PFV cimentados e também uma situacdo de concentracao
de stress quando ocorre a descimentacao do pino. Concluiram que o menor moédulo
de elasticidade do pino de fibra reduz o risco de descimentacdo devido a menor
concentracdo de tensGes na interface pino/cimento. O pino de fibra de vidro gerou
menos stress na interface e mais stress na raiz. Porém, quando ocorre a falha na
cimentacdo os PFV geram maior stress radicular do que os NMF. No entanto, as
raizes restauradas com pinos de fibra de vidro apresentam menor risco de fratura,
uma vez que a carga necessaria para fratura do pino ou do nucleo de preenchimento

€ menor do que para fratura radicular.

Faria et al. (2011) destacaram o fato de os pinos serem indicados em
situacdes nas quais ha estrutura coronaria insuficiente e também que pinos de fibra
de vidro deveriam ser escolhidos quando deparamos com perda estrutural excessiva
na raiz devido ao seu modulo de elasticidade se assemelhar ao da dentina, porém
algum remanescente coronario € necessario para dar sustentacdo ao nucleo de
preenchimento. Diferentemente, nucleos metalicos fundidos sempre foram usados
quando perda coronéria excessiva ocorre e quando uma demanda funcional maior,
como suportar uma protese fixa ou removivel, é necessaria. O preparo do conduto
para receber um pino deve, sempre que possivel, conservar estrutura coronaria e

radicular.

Goracci & Ferrari (2011),em sua revisao de literatura, avaliaram trabalhos
apenas em publicacdes com fator de impacto no periodo de 2000 a 2010, com
temas relacionados a retentores intrarradiculares. Em suas conclusoes, citam o fato
de que varios estudos clinicos e laboratoriais jA comprovaram a capacidade de pinos
fibro-resinosos serem uma alternativa aos pinos metalicos. A preservacao de

estrutura dentaria, modulo de elasticidade do pino préximo ao da dentina, e
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cimentacdo adesiva efetiva sdo o0s principais fatores a serem observados em

restauracdo de dentes com tratamento endoddéntico, segundo 0s autores.

Jain & Vinayak (2011) realizaram um trabalho de revisdo de literatura
sobre uso de pinos de fibra vidro. Destacaram que eles tém sido muito indicados
pelos profissionais devido a sua facil utilizacdo, resisténcia adequada, retratamento
facilitado, estética e biocompatibilidade. Muitos trabalhos demonstraram uma melhor
resisténcia a fratura de dentes endodonticamente tratados quando restaurados com
pinos reforcados por fibora em vez de pinos metalicos ou de zircbnio. Nucleos

metalicos fundidos sdo normalmente associados a falhas catastroficas.

Laxe et al. (2011) realizaram revisdo da literatura sobre pinos
fibrorresinosos entre 1987 e 2011 e esclareceram que esses pinos compdem um
grupo de materiais recentemente introduzidos no mercado odontolégico como
alternativa para dentes endodonticamente tratados. S&o basicamente constituidos
por uma matriz de resina epoxica, fibras de reforco de carbono, quartzo ou vidro e
por um agente de unido. Diferentemente dos nucleos metalicos fundidos e dos pinos
pré-fabricados ativos, 0s varios componentes envolvidos na restauragdo com pinos
fibrorresinosos formam um complexo estrutural mecanicamente homogéneo, gracas
a utilizacdo de componentes adesivos. Concluiram dizendo que 0s pinos resin0sos
reforcados por fibra sdo excelentes alternativas restauradoras para dentes com
tratamento endoddntico realizado. A compatibilidade de suas propriedades fisico-
mecanicas, com as da estrutura dental e a possibilidade de alteragbes técnicas que
viabilizam a restauracédo de dentes amplamente destruidos e fragilizados, ampliam o

crescente emprego de uma odontologia adesiva conservadora.

Makade et al. (2011) conduziram um estudo com 40 incisivos centrais

superiores que tiveram terapia endodontica realizada e, depois, foram
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aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=10), sendo um controle e trés
experimentais. No grupo controle apenas foi realizado preparo para coroa total sem
instalacdo de retentor intracanal, enquanto que, para 0S grupos experimentais, trés
tipos de retentores foram usados: nucleo metalico fundido, pino de fibra de vidro com
ndcleo em resina composta e pino de aco inoxidavel e nucleo em resina composta.
Nenhum dos grupos foi restaurado com coroa total e o teste foi realizado com
aplicacao de forca na superficie palatina, em 135° em relacédo ao eixo dental a uma
velocidade de 0,5 mm/min. Com as avaliacbes estatisticas dos resultados
concluidas, os autores afirmaram que os dentes que receberam pino de aco
apresentaram o maior valor de resisténcia, todavia foram os restaurados com fibra
de vidro que apresentaram as falhas mais favoraveis para retratamento. Alertaram
ainda para o fato de o grupo controle ter apresentado os menores valores de
resisténcia o que, para os autores, demonstra a necessidade de reforcar incisivos

centrais superiores com canal tratado que irdo receber tratamento reabilitador.

Silva et al. (2011) utilizaram 105 raizes bovinas em sua pesquisa,
restauradas de sete maneiras diferentes, sendo dois grupos controle (nucleo
metalico fundido e pino de fibra de vidro com raizes integras) e cinco grupos
experimentais com raizes fragilizadas. Esses grupos foram formados de acordo com
o tipo de retentor usado: 1 — Nucleo metalico fundido (NMF), 2 — pino de fibra de
vidro, 3 — pino de fibra de vidro principal e pinos acessorios, 4 — pino anatémico e 5
— pino anatbmico com pinos acessorios. Todos foram submetidos a compresséo
obliqua (45°) e os resultados foram submetidos a analise estatistica ANOVA e teste
Tukey. Os piores resultados nas raizes fragilizadas foram observados com NMF e os
melhores com pino anatémico e pino de fibra com pinos acessoérios. Segundo a

conclusdo dos autores, o uso de pino de fibra de vidro associado com resina
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composta (pino anatdmico) ou com pinos de fibra acessoérios parece ser um método
eficaz na melhoria da resisténcia a fratura e no aumento de falhas restauraveis e nao

catastroficas em raizes com conduto excessivamente amplo.

Mattos et al. (2012), de posse de um modelo tridimensional do incisivo
central superior, avaliaram mediante elementos finitos, o comportamento de uma raiz
enfraquecida por perda estrutural em seu terco cervical, restaurada pelo reforco
interno com resina composta e pino de fibra de vidro com cimento resinoso,
comparada a uma raiz com paredes integras que recebeu o mesmo pino de fibra e
cimento. Ambas as raizes receberam nucleos de preenchimento em resina
composta e coroa total metalica. Pelos resultados obtidos, demostraram que, apesar
de o reforco interno com resina composta em raizes enfraquecidas ser uma técnica
viavel que aumenta a resisténcia radicular, ela ndo é capaz de devolver a resisténcia

apresentada por uma raiz integra.

Balkaya & Birdal (2013) avaliaram incisivos centrais superiores humanos
enfraquecidos internamente por intermédio de desgaste escalonado de pontas
diamantadas, e restaurados com PFV ou NMF com diamentros de 1,3 e 1,7mm,
associados a refor¢o interno de materiais resinosos, submetidos a compressao em
angulo de 135° formado com o longo eixo dental. Comprovaram que reforcar a raiz
com materias a base de resina é uma técnica efetiva e que NMF apresentou
resisténcia a fratura maior que PFV, todavia provocou uma maior incidéncia de

falhas catastroficas.

Torres-Sanches et al (2013) avaliaram raizes de pré-molares humanos,
enfraquecidas propositadamente e submetidas a teste de resisténcia a fratura apos
serem restauradas por pino de fibra de vidro ou NMF, em liga nobre e cimentados

com 3 diferentes produtos: cimento resinoso dual, cimento resinoso de presa
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guimica e cimento de ionébmero de vidro modificado por resina. Os dentes foram
imersos em blocos de resina até o limite de 2mm abaixo da borda cervical, para
simular o nivel 6sseo alveolar. Ao analisar as fraturas ocorridas, demonstraram
gue,com o NMF, a maior ocorréncia se deu no terco meédio, diferentemente do PFV
em que o mais frequente foi fraturar o terco cervical. O maior valor de resisténcia a
fratura foi encontrado no grupo no qual se usou PFV com cimento de ionébmero de

vidro modificado por resina.

Zhou & Wang (2013) realizaram revisdo da literatura comparando
resisténcia a fratura de NMF e pinos reforcados por fibra usados em dentes com
tratamento endodontico. Enfatizaram para o fato de trabalhos demonstrarem que a
existéncia de férula aumentou a resisténcia. A quantidade de estrutura coronaria
remanescente é um fator preponderante na escolha do tipo de retentor a ser usado;
reforco radicular € necessario quando as paredes estiverem com pouca espessura e
cimentacdo adesiva melhora o progndstico por levar a um aumento de retencéo e
resisténcia. Pinos refor¢cados por fibra devem ser usados quando houver uma grande
quantidade de estrutura coronaria, ao contrario de NMF que sdo mais indicados
quando s6 ha remanescente radicular. A resisténcia a fratura € maior para os NMFs

em comparacdo com os PFV.

Amaral et al. (2015) em sua revisdo da literatura sobre pinos anatémicos,
concluiram que eles sdo uma boa op¢do nos casos de raizes enfraquecidas, com
canal excessivamente alargados. Tém em seu favor a técnica simples de confeccéo,
resultado estético favoravel e uso de materiais com moédulo de elasticidade

semelhante a dentina, o que favorece a um bom desempenho biomecanico.

Gomes et al. (2015) observaram que o uso de material restaurador com

propriedades mecénicas similares aquelas das estruturas dentais e a selecdo de um
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apropriado sistema de cimentacdo é uma solucdo de sucesso na reproducdo das

estruturas dentais perdidas em dentes com canal tratado e enfraquecidos.

Xiong et al. (2015) explicam que ao restaurar um canal amplamente
desgastado, devemos maximizar o volume do material de fibra de vidro no espaco
radicular, buscando aumentar a resisténcia a fratura, uma vez que sera possivel
manter a semelhanca entre os modulos de elasticidade do material restaurador e da

dentina remanescente, bem como reduzir o volume do material cimentante.

Cardenas et al. (2016) sugeriram que o uso de um pino anatdbmico em
canais amplos aumenta a superficie de contato da parede do canal com o retentor,
sendo assim, reduz o risco de falhas e aumenta a retencéo do pino. E uma técnica
de facil confeccdo, alcancando o mesmo nivel de retencdo dos casos de canais

radiculares estreitos e com pinos bem adaptados.

Ferro et al. (2016) em seu estudo demonstraram que dentes com
canais radiculares amplos restaurados apenas com pino de fibra de vidro, nao
associando resina para simular as paredes dentinarias perdidas, acabam por
apresentarem uma espessa camada de cimento, mais sujeitos assim a falha de
cimentacdo e apresentando o dobro de casos de falhas catastroficas quando
comparados aos dentes que receberam resina, seja ela direta no pino (pino
anatdbmico) ou direto nas paredes das raizes, estreitando a luz do canal, deixando

uma fina camada de cimento.

Gomes etal. (2016) concluiram no seu trabalho de acompanhamento de 3
anos que o uso de pino anatdmico se apresenta como uma solu¢cdo quando nos

deparamos com canais excessivamente amplos no dia a dia de nossas clinicas. E

uma técnica pratica e rapida, que favorece a estética e objetiva aumentar a forca de
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cimentacdo (diminuindo a pelicula de cimento) e minimizar o risco de fratura

radicular, comumente observada com o uso de nucleos metalicos fundidos.

AlQhatani et al. (2017) usaram incisivos laterais humanos restaurados
com coroas metalo-ceramicas e retentores radiculares de trés tipos diferentes,
nacleo metélico fundido, pino de fibra de vidro e pino de zircbnia. Demostraram que
a maior resisténcia a fratura se deu no grupo restaurado com pino de zircbnia,
sugerindo ser o material de escolha para restauracdes de longa duracdo. Porém ao
analisarem o modo de falha, simulando uma carga excessiva nos dentes,
identificaram falhas catastroficas (abaixo da juncdo cemento/esmalte) nas raizes
com pino de Zr, enquanto as raizes com pino de fibra de vidro apresentaram falhas
favoraveis (acima da juncdo cemento/esmalte), possibilitando o reaproveitamento da

raiz.

Gehrcke et al. (2017) identificaram em seu estudo com dentes caninos
humanos que tiveram canal tratado e conduto propositalmente alargado, que ao se
usar PFV ou pré fabricado metalico associado a nucleo de preenchimento com
resina composta, houve mais falhas favoraveis, acometendo principalmente o pino
ou a porcdo coronaria recontruida com resina. Por outro lado, com nucleo metalico
fundido, 50% das fraturas acometeram severamente a raiz, oq invariavelmente

condenaria o dente a extacao.

Marchionatti et al. (2017), apOs revisdo da literatura especifica de
acompanhamento de casos clinicos, concluiram que pinos metalicos ou de fibra
apresentam performance clinica similar e representam boas alternativas para
restaurar dentes com tratamento endoddntico. Demostraram que pinos metalicos

estdo mais associados a fraturas radiculares e do pino, enquanto os pinos de fibra
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tém como principal motivo de falha a perda de retencdo do pino ou do conjunto

pino/coroa/ndcleo de preenchimento.

Resende et al. (2017) ap6s a conclusao de seu estudo, consideraram que
nos casos de dentes tratados endodonticamente, os nucleos metalicos fundidos em
Ni-Cr sdo0 os mais indicados, pois aumentam a resisténcia a fratura, salientam
também que os pinos de fibra de vidro devem ser recomendados apenas nos casos

onde ha bastante estrutura coronaria remanescente.

Corréa et al.(2018) objetivaram com seu estudo avaliar o comportamento
biomecanico de dentes com tratamento endodoéntico submetidos a ciclagem
mecanica e resisténcia a fratura, aléem da analise atavés de modelo de elementos
finitos. Usaram dentes bovinos, tendo grupos com 2mm de altura de férula e grupos
sem férula. Quando houve férula, os grupos de dividiam em relacdo a espessura da
dentina remanescente, sendo maior ou menor que 1mm. As raizes foram

restauradas com PFV ou NMF associados com coroa total metalica.

Como resultado obtiveram os seguintes comportamentos: 1-Grupos sem
férula apresentaram taxa de sobrevida menor durante a ciclagem mecénica, 2- Nos
grupos com espessura maior que 1mm da dentina remanescente na férula a
resisténcia a fratura foi maior, 3- Espécimes com férula menor que 1mm de
espessura apresentaram a mesma resisténcia a fratura dos espécimes sem férula,
independentemente da técnica restauradota empregada, 4 — Na analise de
elementos finitos demonstraram que a melhor distribuicdo de carga ocorre quando

se trabalha com PFV associado a férula.

Lazari et al.(2018), através de estudo in vitro, compararam 60 incisivos
bovinos sem a coroa e sem férula, submetidos a tratamento endoddntico,

restaurados de 4 maneiras diferentes. PFV e pino de titanio associados a resina
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composta bulk-fill ou resina composta dual. Com coroa ceramica, submetidos a
ciclagem mecanica e tesde de resisténcia a fratura. Demonstraram que a presenca
de pino intracanal sempre afeta negativamente o modo de falha e o melhor resultado
ao se analisar a resisténcia a fratura se deu no grupo restaurado com PFV

associado a resina composta bulk-fill.

Naumann et al. (2018) realizaram extensa revisdo de literatura sobre o
efeito de pinos com presenca de férula ou ndo, demonstraram que quanto mais
paredes remanescentes houver para a confeccdo da férula, desde que tenha pelo
menos 1mm de espessura, maior serd 0 ganho biomecéanico do dente. Salientam
porém, que a posicdo do dente no arco sugere diferentes comportamentos em
relacdo ao risco de falha mecéanica. Devido a direcdo de incidéncia de carga, a

regido anterior da maxila é mais propicia a falhas.

Pantaledn et al. (2018), por meio de seu estudo, analisaram 60 incisivos
centrais humanos com diferentes situacbes de férula, restaurados com nucleo
metalico fundido e coroas totais metalicas, submetidos a teste de resisténcia a
fratura. Puderam concluir que uma férula incompleta, com a falta de uma parede,
reduz significativamente a resisténca a fratura quando comparado com 0s corpos de
prova que apresentavam férula em toda a circunferéncia dental. Por outro lado,
evidenciaram que ao se ganhar de 1 a 2mm de altura na férula, ocorre um ganho

consideravel na resisténcia a fratura, podendo assim suprimir a falta de uma parede.
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3 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Avaliacdo da resisténcia a fratura de remanescentes radiculares com paredes

fragilizadas restaurados com diferentes tipos de retentores intrarradiculares

2.2 Objetivos Especificos

1- Mensurar a resisténcia a fratura do remanescente radicular restaurado por
meio de diferentes técnicas: pinos de fibra de vidro associados com resinas
compostas fotopolimerizaveis (pino anatébmico), nucleos metalicos fundidos
associados ou ndo ao uso de preenchimento radicular (resina fotopolimerizavel ou
ionémero de vidro),

2- Comparar a resisténcia a fratura entre os grupos,

3- Avaliar o modo de falha(propagacéo das trincas) das raizes, classificando

as falhas em favoraveis ou nao-favoraveis.
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4 METODOLOGIA

4.1 Abreviaturas utilizadas:
Grupo RI- nucleos metélicos fundidos com raizes integras
-Grupo SR- nucleos metélicos fundidos com raizes debilitadas

-Grupo RC- nucleos metalicos fundidos com restauracdo da raiz com resina

composta

-Grupo CIV- nucleos metalicos fundidos com restauracdo da raiz com de ionémero

de vidro
-Grupo PFV- pinos de fibra de vidro associado a resina composta (Pino anatémico)
4.2 Utilizacao de raizes selecionadas

Para a realizacao deste trabalho foram selecionados 75 dentes bovinos,
incisivos inferiores, livres de caries ou fraturas, sendo em seguida limpos com
curetas periodontais para remoc¢ao de qualquer resquicio de ligamento periodontal e
tecidos gengivais (figura 1) e na sequéncia armazenados em solucéo isotonica de
cloreto de sodio 0,9% em geladeira até o0 momento de sua utilizacdo. Os dentes
tiveram suas raizes seccionadas por um disco diamantado (KG Sorensen, Brasil) em
baixa rotacédo, deixando-as com comprimento padronizado em 14 mm medidos com

paquimetro digital ( figuras 2,3 e 4).
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Figura 1 — raiz ainda com tecidos
moles aderidos (E), raiz ja totalmente
isenta de restos gengivais e de

ligamento periodontal (D) .

Figura 2 — paquimetro digital calibrado em 14 mm Figura 3— delimitagcéo da linha de corte

Figura 4 — Raiz seccionada com 14mm de comprimento

As raizes selecionadas foram submetidas a tratamento endoddntico, com
instrumentacdo até a lima 80 tipo Kerr (Dentsply Maillefer, Brasil), irrigacdo com

Hipoclorito de sodio a 1,0% (Asfer, Brasil), secagem do conduto com pontas de
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papel absorvente (Tanari, Brasil) e obturacdo pela técnica da condensacéo lateral
com cones de guta-percha (Tanari, Brasil), 1 mm aquém do apice radicular, feitos

pelo mesmo profissional (figura 5).

Figura 5 — Obturacao radicular Imm aquém do &pice

As amostras ficaram armazenadas em agua destilada, com um tampao de
3 mm de cimento do iondmero de vidro Maxxion R (FGM, Brasil). Ap6s 14 dias de
armazenamento em 4&gua destilada, o tampao foi removido, e o0s condutos

parcialmente desobturados.

A remocdo da guta percha foi realizada até a profundidade de 9 mm
(mantendo 4mm de selamento apical), com brocas Largo n° 4 (Injecta, Brasil),
mantendo entre 2,0 a 2,5mm de espessura de parede radicular no tergo cervical,
avaliado com paquimetro digital. A limitacdo de penetracdo da broca se deu pela

instalacdo de um cursor em sua haste.
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4.3 Preparo intrarradicular para simular raizes debilitadas

Dos 75 dentes, 60 foram selecionados aleatoriamente para sofrerem um
desgaste adicional das paredes do canal radicular, a fim de simular raizes com

paredes fragilizadas.

Uma broca Largo n° 5 (Injecta, Brasil) foi introduzida no conduto radicular,
em baixa rotacdo, até a profundidade de 9mm, estabelecida pelo anel limitador
posicionado na haste da broca. Na sequéncia uma ponta esférica diamantada n°®
1016 (KG Sorensen, Brasil, 1,8mm de diametro) foi usada em alta velocidade, sob

constante refrigeracéo a agua, até 8 mm de profundidade.

Na sequéncia, uma ponta diamantada 3017 HL (KG Sorensen, Brasil) 2,5
mm de didmetro executou o desgaste do terco médio, alcancando 5 mm de
profundidade. Por fim, uma ponta diamantada n° 3018 (KG Sorensen, Brasil)
realizou o desgaste até a profundidade de 3 mm, para preparar o terco cervical. O
remanescente da parede radicular ao final do preparo teria que apresentar uma
espessura entre 0,50 a 0,70mm, simulando uma raiz debilitada por excesso de perda

estrutural.

Figura 6 — Preparo do conduto para enfraquecimento

radicular

Apo6s o término do preparo, as raizes passaram por irrigacdo abundante com
agua destilada e foram secas com canulas de succdo e cones de papel absorvente

(Tanari, Brasil), sendo em seguida avaliadas com uma lupa de aumento de 4X (Bio-
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Art, Brasil) para verificar possiveis fraturas ou fissuras que poderiam comprometer o

resultado final.

As 15 amostras com raizes integras, remanescente radicular com 2,0 a
2,5mm de espessura no terco cervical, formaram um grupo (n=15) e as 60 amostras
com raizes fragilizadas foram distribuidas aleatoriamente em quatro grupos, de

acordo com os materiais restauradores intrarradiculares.
4.4 Grupos com raizes integras

Grupo RI - raizes integras tiveram o conduto modelado através do uso de
pinos de acrilico pré-fabricado Pinjet (Angelus, Brasil) associados a resina de presa
quimica Duralay (Reliance Dental, EUA). A parte coronaria do nucleo foi

confeccionada com a mesma resina.

Para padronizar a confeccdo da porcdo coronaria do nucleo metélico
fundido (NMF), foi usada uma matriz em Co-Cr (Fitcast cobalto, Talmax, Brasil) com
cinco padrbes metalicos, obtida a partir da duplicacdo em resina auto polimerizavel
duralay (Reliance Dental, EUA — Figura 7) de um modelo de incisivo central superior
preparado para receber uma coroa total. A partir deste padrdo metalico (figura 8)
foram confeccionadas matrizes de EVA - copolimero Etileno/Acetato de Vinila
(FGM, Brasil) em uma maquina plastificadora a vacuo (figura 9), que serviram de
guia na modelagem da porg¢do coronaria do NMF. O pino foi fundido em Co-Cr
(Fitcast Cobalto, Talmax, Brasil) e cimentado com cimento Resinoso U 200 (3M —
Brasil) apos condicionamento do conduto com &cido fosforico a 37% (Condac37 —
FGM, Brasil) por 10 segundos e lavagem abundante com agua e posteriormente

seco com canulas de aspiracdo e pontas de papel absorvente.
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Figura 7 — matriz em resina Figura 8 — matriz fundida

Figura 9 — matriz em EVA

4.5 Grupos com raizes fragilizadas
4.5.1 GRUPO SR

As raizes debilitadas desse grupo nédo receberam nenhum tipo de reforgo
radicular, ndo tendo assim o estreitamento da luz do conduto radicular. Um NMF foi
obtido pela mesma técnica empregada no grupo com raizes integras (figura 10),
foram cimentados com cimento resinoso U200 (3M ESPE) apés condicionamento do
conduto com acido fosférico a 37% (Condac37 — FGM, Brasil) por 10 segundos e

lavagem abundante com agua e posteriormente seco com canulas de aspiracdo e

pontas de papel absorvente.

Figura 10 — Molde do NMF evidenciando

o conduto sem reforgo
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4.5.2 GRUPO RC

ApoOs o correto preparo do remanescente radicular com condicionamento
acido (Condac 37, FGM, Brasil) por 10 segundos, lavagem abundante com agua,
secagem com canulas de aspiracdo e pontas de papel absorvente (Tanari, Brasil),
sem ressecar a dentina, o adesivo Single Bond Uiversal (3M ESPE) foi aplicado
seguindo as instrucdes do fabricante, tendo os excessos removidos com pontas de
papel absorvente e em seguida, realizada a fotopolimerizacéo por 60 segundos com

Luz fria (azul) gerada por LED de alta poténcia de 1250 mW/cm2 (Schuster, Brasil).

Em seguida, foi realizado o preenchimento da raiz debilitada com resina
composta (Z 350 3M ESPE) aplicada no interior do conduto com auxilio de uma
espatula para resina e um gotejador de cera n°2 (instrumento de Peter K. Thomas).
A insercdo da resina ocorreu pela técnica incremental, adaptando-a nas paredes do
canal radicular, do terco apical para o cervical, fotopolimerizando cada camada com
o auxilio de um pino de fibra de vidro translicido Whitepost n°2 (FGM, Brasil), por

90 segundos (figura 11).

Figura 11 — Fotopolimeriza¢cdo com auxilio

do Pino de fibra de vidro
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AplOs a restauracdo radicular com resina composta, as paredes do

conduto foram repreparadas para que ficassem com 2,0 a 2,5mm de espessura,

medidos com paquimetro digital (figura 12).

Figura 12 — Raizes reforcadas e com o

conduto repreparado

Com o preparo do conduto finalizado, um padrdo de acrilico para fundicédo
foi obtido, com a modelagem do conduto pela técnica direta e a confec¢cao da parte
coronaria obtida seguindo a mesma técnica empregada no grupo com raizes
integras. Em seguida, sendo fundido em Co-Cr (Fitcast Cobalto, Talmax, Brasil) e

cimentado com cimento Resinoso U200 (3M — Brasil)

4.5.3 GRUPO CIV

As raizes debilitadas, ap6s condicionamento do conduto com &cido
fosforico a 37% (Condac37 — FGM, Brasil) por 10 segundos e lavagem abundante
com agua e posteriormente seco com canulas de aspiracdo e pontas de papel
absorvente, foram preenchidas com cimento de iondmero de vidro auto polimerizavel
(Riva self cure, SDI — Australia), levado no interior do conduto com o auxilio de uma

seringa Centrix ((Nova DFL, Brasil) e o0 modelamento do canal foi realizado com o
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auxilio de um pino de fibra de vidro (White post n° 2, FGM — Brasil) com vaselina
sélida aplicada em sua superficie até a profundidade de 9 mm, mantido centralizado
até a total presa do cimento (figura 13). O conduto formado foi repreparado apos 24h
para que as paredes remanescentes ficassem com 2,0 a 2,5mm de espessura,
medidas com paquimetro digital. Com o preparo do conduto finalizado, um padréo
de acrilico para fundicao foi obtido, seguindo a mesma técnica empregada no grupo
com raizes integras. Em seguida, foi fundido em Co-Cr (Fitcast Cobalto, Talmax,

Brasil) ) e cimentado com cimento Resinoso U200 ( 3M — Brasil).

Figura 13 — Raiz preenchida e com pino

posicionado para formar o novo conduto

4.5.4 GRUPO PFV

O pino de fibra de vidro n°2 (FGM) teve seu comprimento cortado em 12.0
mm (9.0 mm no interior do conduto e 3.0 mm para dar suporte ao nucleo de
preenchimento — figura 14), condicionado com acido fosférico 37% (Condac 37,
FGM, Brasil) e em seguida, uma camada de silano mono componente (Prosil, FGM,
Brasil), foi aplicada sobre o pino e apds a volatizagdo do mesmo, aplicou-se o
adesivo resinoso (Single Bond universal — 3M) seguido de fotoplimerizagcdo por 20

segundos. Um incremento de resina composta (2350, 3M ESPE) foi aplicado sobre
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o pino (figura 15), acomodando-se o conjunto pino/resina no conduto radicular
(previamente isolado com lubrificante a base de agua — Ky gel, Johnson & Johnson
— Brasil), na profundidade de 9 mm, removendo-o em seguida. Tendo copiado o

interior do conduto radicular (figura 16), a resina composta foi polimerizada por 20

segundos cada face.

Figura 14 — pino posicionado Figura 15 Figura 16

No remanescente coronario do pino de fibra de vidro (3 mm) foram
acrescentados incrementos de resina composta para a realizacdo da parte coronaria
do pino, sendo o dUltimo incremento polimerizado com a matriz de acetato,
confeccionada a partir do padrdo metalico, em posicdo. Apds a polimerizacdo, os
excessos de resina foram removidos. Os pinos anatémicos foram cimentados com
cimento resinoso U200 (3M ESPE) apds condicionamento do conduto com &cido
fosforico a 37% (Condac37 — FGM, Brasil) por 10 segundos e lavagem abundante
com agua e posteriormente seco com canulas de aspiracdo e pontas de papel

absorvente (figura 17).
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Figura 17 — pinos anatdbmicos

prontos e cimentados

4.6 MONTAGEM DOS CORPOS DE PROVA

ApoOs a cimentacdo de todos os retentores intrarradiculares dos cinco
grupos, coroas metalicas foram obtidas (figura 18) seguindo a mesma técnica de
padronizacdo da parte coronaria dos pinos e em seguida foram cimentadas com o

cimento U 200.

Figura 18 — Coroas metalicas

foram confeccionadas

Todas as raizes receberam uma aplicacdo de fina camada de cera 7 em

seu estado liquido em sua superficie, deixando 3 mm de porgéo cervical que nao
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foram cobertos por resina. Apds a solidificacdo da cera, resina acrilica incolor auto
polimerizavel (JET, Classico, Brasil) foi vertida dentro de cilindros de PVC (Tigre do
Brasil) de % polegada e 20 mm de altura. Na fase plastica, inseriu-se a por¢ao
radicular na resina, posicionada centralmente mantendo 3 mm de raiz ndo imersa
em resina, porcao esta correspondente a distancia biologica (Figura 19). Apos a
polimerizacdo da resina, os corpos de prova foram mergulhados em agua quente
para facilitar a remocao das raizes do interior da resina. Apés a remocao, tanto as
raizes quanto a resina acrilica do corpo de prova foram limpas para eliminacdo da
residuos de cera. Silicone de adi¢ao fluido foi injetado no interior do “alvéolo de
resina” e em seguida a raiz foi acomodada. Dessa forma, o espaco entre a superficie
externa da raiz e a resina acrilica, ocupado anteriormente pela cera, foi preenchido
por uma fina camada de silicone de adicdo, com o intuito de simular o ligamento
periodontal (figura 20). Os corpos de provas foram identificados e armazenados em
agua destilada, durante os trés dias anteriores ao ensaio ficaram em ambiente imido

em estufa com temperatura controlada em 37°C.

Figura 19 — raizes posicionadas no

interior da resina acilica
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Figura 20 — Silicone de adi¢céo

simulando ligamento periodontal

4.7 ENSAIO DE RESISTENCIA A FRATURA

Os corpos de prova foram posicionados em um suporte metalico com
plano inclinado de 45° em relagcdo a sua base (figura 21), permitindo a aplicacdo de
forca num angulo de 135 ° em relacdo ao longo eixo do dente, simulando o &ngulo

formado por incisivos inferiores e incisivos superiores em uma oclusdo normal —

Classe | de Angle (134,5°).

Figura 21 — suporte metélico usado

na aplicacdo de forca
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O conjunto foi, em seguida, levado a Maquina Universal de
Ensaios ( INSTRON, Laboratério da FAODO/UFMS), onde uma forca tangencial de
compressao foi aplicada a uma velocidade de 1 mm/min até que ocorresse a fratura
ou falha do corpo de prova. A aplicacédo da forca foi realizada em uma concavidade
palatina confeccionada na coroa metalica, 2mm abaixo do bordo incisal, de maneira
centralizada (figura 22). Os resultados obtidos foram expressos em Newton (N) e
submetidos a analise estatistica para verificacdo de possiveis diferencas de
resisténcia a fratura entre 0s grupos através de analise de varianca (ANOVA) e teste
de Tukey. O nivel estatistico significativo foi de 5% e o calculo estatistico realizado

no Programa SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Figura 22 — Aplicacédo da forga de

compressao

Para avaliar o modo de falha, todos os dentes foram submetidos a
avaliacdo radiografica digital na maquina Xtreme Il/Bruker do Laboratorio de
Carcinogénese Experimental do PPGSD/UFMS (figura 23), antes e apds a

realizacdo do teste de resisténcia a fratura. Possibilitando assim, avaliar a
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caracteristica da propacdo das trincas de cada grupo, classificado em falhas
favoraveis (acima da juncdo cemento/esmalte) ou ndo-favoraveis (abaixo da juncéo

cemento/esmalte).

Xtreme = Figura 23 - Xtreme Il/Bruker do Laboratério de Carcinogénese

shg3en

Experimental do PPGSD/UFMS
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5 RESULTADOS

5.1 Resisténcia a fratura

O Grafico 1 ilustra as médias + desvio padréo para as forcas obtidas em cada
um dos grupos avaliados. As médias obtidas foram de 330,45 + 86,97; 218,58 +
80,21; 186,54 + 42,68; 275,44 + 100,65 e 295,10 + 77,59 Newton (N) para 0s grupos
RC, PFV, 1V, SR e RI respectivamente. Os valores de forca maximos para 0s
grupos RC, PFV, IV, SR e RI foram 525,02; 359,32; 269,82; 508,23 e 455,99 N
enquanto os valores minimos foram de 191,20;120,39; 118,31; 88,02 e 151,53

respectivamente.

450
400 —
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250

200
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—t—

150 -
100 -

50 -

(¢]
RC PFV v SR RI

Grupos

Grafico 1 — Médias * desvio padrao para as forcas obtidas em cada um dos grupos

avaliados

Através da Andlise estatistica mostrou-se que dentre os grupos RC, SR e RI
ndo existe diferenca estatistica para as forcas médias obtidas com base no valor-p
entre os pares (p > 0,05). Em contramdo, os grupos PFV e IV se diferem

estatisticamente da forca média obtida em relacdo aos grupos RC, SR e RI (P <
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0,05) porém nao se diferem entre si, isto €, PFV e IV séo estatisticamente

similares(Tabela 1).

Tabela 1 —diferenca estatistica entre grupos.

RC PFV IV SR RI
330,45 + 186,54 + 42,68 275,44 + 295,10 +
86,97 A 218,58 + 80,21 B B 100,65 A 77,594

5.2 Modo de falha

O grafico 2 ilustra a prevaléncia de falhas favoraveis e ndo-favoraveis dos grupos:

100% -
80% -
Grafico 2
60% -
40% -
20% -

0%
RI RC SR vV

PRV

I Favoraveis
O Nao-favoraveis
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Incidéncias radiogréficas identificando tipos de falhas acometidas:

Figura 24.
Fratura do terco médio da raiz reforcada com resina
composta.

Figura 25a. Fratura do pino e do terco médio
da raiz ndo enfraquecida
Figura 25b. Fratura somente do terco médio

da raiz ndo enfraquecida

Figura 26a. Fratura nao-favoravel
Figura 26b. Retentor desalojado sem que

ocorresse fratura radicular




Figura 27a. Falha favoravel - falha de unido
do reforc¢o radicular

Figura 27b. Falha ndo-favoravel

Figura 28a. Falha favoravel, afetando
apenas o pino

Figura 28b. Falha ndo-favoravel

62
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6 DISCUSSAO

Quando comparados os valores médios obtidos com o uso de NMF (com
excecdo do grupo reforcado com ionébmero de vidro) em relacdo ao valor médio
obtido com o uso de pino anatémico, os resultados estdo de acordo com trabalhos
gue demostraram valores maiores de resisténcia a fratura para os nucleos metalicos
fundidos do que para pinos de fibra de vidro associados com resina (Giovani et al.
2009, Torabi & Fattahi 2009). Esses resultados podem ser explicados pelo fato das
raizes ndo possuirem remanescentes coronarios, sendo bastante comum a fratura
associada a falha de unido da resina com a superficie do pino, ficando a porc¢éo
radicular intacta. Varios trabalhos tém demonstrado a necessidade de remanescente
coronario satisfatorio e confeccéo de férula ao se trabalhar com PFV (Fragou et al.
2012, Zhou & Wang 2013, Zicari et al. 2013), enquanto outros apontam para NMF
ser mais indicado quando n&o ha remanescente coronario (Ozcan & Valandro 20009,

Faria et al. 2011, Resende et al. 2017).

No trabalho de Fukui et al. (2009), o grupo que usou NMF e resina composta
restaurando parcialmente o canal, apresentou propriedades mecéanicas melhores na
reabilitagdo de raizes comprometidas, fato também observado por Balkaya & Birdal
(2013) que afirmaram que diminuir a luz do conduto radicular de uma raiz debilitada
com restauracao de resina composta € uma técnica efetiva. Esta tendéncia também
ficou demonstrada neste trabalho, onde a resisténcia foi ligeiramente maior, porém
nao representou significancia estatistica, contrariando o trabalho de Liang et al.
(2007) onde ao se reforcar a raiz internamente com resina, praticamente se dobrou

a resisténcia a fratura com o uso de NMF.
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Os achados do trabalho corroboraram com uma tendéncia amplamente
apontada pela literatura, falha catastrofica da raiz ao se trabalhar com nucleo
metalico fundido (Martinez — Insua et al. 1998 , Marchionatti et al. 2017, Gehrcke et
al. 2017, Varvara et al. 2007, Torabi & Fattahi 2009, Jain & Vinayak 2011, Li et al.
2011, Balkaya & Birdal 2013, Torres-Sanches et al. 2013) . No grupo RC houve
93,3% desse tipo de fratura (Figura 24), apenas uma amostra sofreu o
desalojamento do pino, ndo fraturando a raiz, ja o grupo RI apresentou 100% de
falhas catastréficas (Figura 25a e 25b), seguindo sempre o mesmo padréo (fratura
do terco médio da raiz, acometendo a face vestibular), no grupo SR houve 75% de
falhas catastréficas (Figura 26a), 04 pinos foram desalojados sem que ocorresse
fratura radicular (Figura 26b), isso provavelmente estd associado a conformacéo
mais cbnica do pino, o que dificulta sua retencéo no interior do conduto, favorecendo
seu desalojamento. Apenas no grupo CIV houve predominancia de falhas
favoraveis.

Os resultados obtidos por esse estudo corroboraram com os resultados de
Wu et al. (2007) , que demonstraram que ao se reforgar internamente a raiz com
RC composta antes da confeccdo de NMF, a resisténcia a fratura € bem maior do
que ao se reforcar com CIV . Analisando o corpos de prova apos o teste, ficou
demonstrado que com CIV, as falhas mais frequentes foram a fratura /fragmentacao
do reforco ou a descimentacdo do pino (Figura 27a), caracterizando assim, falhas
favoraveis ( 09 amostras). Apenas em 40% ( 06 amostras) houve comprometimento
radicular, acarretando falhas catastroficas (Figura 27b). Desta forma, apesar da
baixa resisténcia a fratura, o reforco com CIV se mostrou interessante por propiciar

o reaproveitamento radicular em 60% dos casos.
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As raizes integras com NMF tiveram uma resisténcia média ligeiramente
superior as raizes fragilizadas que nao sofreram reforco interno antes de receber o
pino, porém sem significancia estatistica, concordando assim com o trabalho de
Klvan¢ et al. (2009), que identificou que uma maior quantidade de dentina
remanescente acarretou em resisténcia um pouco maior, porém ndo sendo

estatisticamente significante.

Com o0 uso do pino Anatdomico ( PFV), notou-se um comportamento
amplamente respaldado pela literatura; presenca de maioria de falhas favoraveis;
acometendo o terco cervical da raiz, o pino ou resina responsavel pelo
preenchimento coronario (Teixeira et al. 2005, Torres-Sanches et al. 2013, Salam et
al. 2006, Varvara et al. 2007, Santos et al. 2010, Makade et al. 2011, Silva et al.
2011, Balkaya & Birdal 2013, AlQahtani et al. 2017, Gehrcke et al. 2017). Das 15
amostras, 10 delas (66%) apresentaram fraturas apenas no pino ou resina de reforco
associada ao pino (Figura 28a), seja na parte coronaria ou radicular. Nas outras 05
amostras a fratura acometeu o pino e também a estrutura radicular, sendo

classificadas em ndo-favoraveis (Figura 28b).

Vale salientar que os achados desse estudo devem ser interpretados
cuidadosamente, levando em conta as limitagdes naturais apresentadas por um

teste laboratorial.
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7 CONCLUSAO

Reforcar internamente uma raiz fragilizada com resina composta favorece o
aumento da resisténcia a fratura, ao contrario de se reforcar com cimento de
ionbmero de vidro, que apresentou a menor resisténcia entre todos 0s grupos
testados. Uma maior quantidade de dentina remanescente foi responsavel por uma
resisténcia a fratura ligeiramente maior, porém sem apresentar diferenca estatistica
em comparacdo com raizes debilitadas sem reforco. Raizes fragilizadas restauradas
com PFV associado a resina composta (pino anatdbmico), apesar de apresentarem
uma menor resisténcia a fratura quando comparado com a maioria dos grupos
restaurados com NMF, tem a vantagem de apresentarem falhas favoraveis,
possibilitando o reaproveitamento da raiz. Por outro lado, quando se trabalha com
NMF normalmente alcancamos um acréscimo na resisténcia, porém uma grande

incidéncia de falhas catastroficas se faz presente.
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ANEXO 01

EVALUATION OF FRACTURE RESISTANCE AND FAILURE MODE OF THIN-
WALLED ROOTS RESTORED WITH DIFFERENT POST SYSTEMS
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'Gustavo Helder Vinholi
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—Pioneiros, Campo Grande 79070-900, Mato Grosso do Sul, Brazil

*Department of Dental Prothesis FAODO/UFMS-Cidade Universitaria —Pioneiros, Campo Grande
79070-900, Mato Grosso do Sul, Brazil

Abstract: The objective of this manuscript was to evaluate the fracture resistance and failure
mode of roots of bovine incisors with the root canal purposely enlarged, reinforced with
different restorative materials and compared with intact roots restored with cast post and core.
In this manuscript 75 bovine inferior central incisors were selected, being sectioned
transversally and leaving only 14 mm of root. A standardized wear sequence was used to
make them fragile, leaving the remaining walls with 0.5 to 0.7 mm thick in the cervical
edge. In the control group (RI) the remaining walls had 2.0 to 2.5 mm thickness at the
cervical edge and were restored with cast post and core. All samples received a total metallic
crown. From the four experimental groups (n = 15), one group did not received internal root
reinforcement (SR) and the other three were tested for composite resin (RC) or glass ionomer
cement (CIV) reinforcements associated with cast post and core or composite resin in
association with fiberglass post (PFV). The tests were applied in a universal test machine
(Instron) with tangential compression loading, focusing on the palatal side of the crown,
forming an angle of 135° with the long axis of the root, at a speed of 1 mm / min. The force
average values obtained were 330.45 N; 218.58 N; 186.54 N; 275.44 N and 295.10 N for the
groups RC Group, PFV Group, Group 1V, SR Group and RI Group. Among the RC, SR and
RI groups there was no statistical difference for the obtained average forces. The PFV and IV
groups differ statistically from the mean force obtained in relation to the RC, SR and RI
groups (P < 0.05). However PFV and IV are statistically similar. In the PFV and IV groups,
there was a higher incidence of favorable fractures, while in the other groups non-favorable
fractures prevailed. Reinforcing internally a fragile root with composite resin favors the increase of
fracture resistance. A greater amount of remaining dentin was responsible for a greater fracture
resistance, but without statistical difference in comparison with weakened roots without
reinforcement. Restored fragile roots with PFV associated to the composite resin (anatomical post)
have the advantage of having favorable fractures, allowing the reuse of the root. On the other hand,
when working with cast post and core we normally reach an increase in resistance, but a large
incidence of non-favorable fractures is present.

Keywords: Remaining roots, fracture strength, failure mode, cast post and core, fiberglass
post, resin cement, Glass ionomer.

Introduction

Teeth endodontically treated with great structural loss need intra-canal retainers for
their rehabilitation. Traditionally one of the most used biomaterials for this function is the cast
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post and core (Mitsui et al. 2004, Ozcan & Valandro 2009; Faria et al. 2011). This
component, because it is rigid, resists forces without distortion, but it transmits tensions to the
root dentin (Fernandes & Dessai 2001). The difference of the modulus of elasticity of this
type of retainer and dentin is an aggravating factor for the concentration of stress in the root
structures (Ferrari et al. 2000, Torabi & Fattahi 2009).

As the amount of remaining dentin can influence fracture resistance, root canal dentin
must be preserved to the maximum extent possible during preparation of the root canal
(Zogheib et al. 2008, Mireku et al. 2010, Mattos et al. 2012, Fragou et al. 2012, Zhou& Wang
2013, Zicari et al. 2013). The possibility of root fracture increases in cases where the cervical
diameter of the root canal is too broad (Sirimaiet al. 1999, Delfino &Nagle 2003).

Due to the large number of options that have been proposed, the choices regarding the
selection of materials and techniques to restore root canals with weakened walls become
difficult (Ayad et al. 2010). However, the search is based on mechanical properties similar to
the remaining dental structure as well as a correct selection of the cementation system. (Xiong
et al. 2015, Gomes et al. 2015, Gomes et al. 2016). One of the options would be to reinforce
the root walls and restore the inner diameter of the canal as close to normal before cementing
an intra-radicular post, which favors the dissipation of forces and protects the remaining root.
(Theodosopoulou&Chochlidakis 2009, Laxe et al. 2009, Balkaya et al. 2013, Ferro et al.
2016). Several studies corroborate the idea that internally reinforcing the brittle roots can
considerably increase fracture resistance (Liang et al. 2007, Wu et al 2007, Torres-Sanches et
al. 2013, Balkaya & Birdal 2013).

In addition to the studies to apply filling materials, new techniques were also
developed, among them the anatomical post. The fiberglass post is wrapped by composite
resin modeled inside the root canal, which allows a thin layer of cement at the post / root
interface, improving retention and mechanical properties (Grandini et al. 2003, Clavijo et al.
2006,Albashaireh et al. 2009, Ozdemir et al. 2012, Gomes et al. 2016,Cardenas et al. 2016,
Amaral et al. 2015).

In view of the above, this manuscript proposes to evaluate the fracture resistance of
fragile radicular remnants by means of different techniques: fiberglass posts associated with
photopolymerizable composite resins and cast post and cores associated or not with the use of
root reinforcement (photopolymerizable resin or glass ionomer), besides evaluating the failure
mode presented by the root, classified in favorable or non-favorable fractures.

Materials and Methods.

Selected samples:

In this paper were selected 75 bovine inferior central incisors, free of cavities or
fractures. Its roots were sectioned with a diamond disc (KG Sorensen, Brazil) in low rotation,
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remaining standardized in the length of 14 mm (measurement performed with a digital
pachymeter).

The sectioned roots were submitted to endodontic treatment. Instrumentation with K-
file size 80 (Dentsply Maillefer, Brazil) and obturation using gutta-percha (Tanari, Brazil)
using the lateral condensation technique, remaining 1 mm short of the root apex. The gutta-
percha removal was performed up to 9 mm deep (maintained 4 mm apical seal) with a Largo
bur No. 4 (Injecta, Brazil), maintained between 2.0 and 2.5 mm thick root wall at the edge
assessment with digital pachymeter.

Intra-root preparation for similar weakened roots:

Of the 75 teeth, 15 samples formed the control group (n = 15) with intact roots with
radicular dentinal remnant with a thickness of 2.0 to 2.5 mm in the cervical edge. On the other
hand, 60 samples that had the fragilized roots were randomly distributed into four groups,
according to the intra-radicular restorative materials.

The 60 teeth suffered additional wear on the walls of the root canal, in order to
simulate roots with weakened walls. A No. 5 Largo bur (Injecta, Brazil) was introduced into
the root canal at low rotation up to 9 mm deep. A spherical diamond drill No. 1016 (KG
Sorensen, Brazil - 1.8 mm diameter) was used at high speed, under constant water cooling to
8 mm depth.

After the procedure described above, a 2.5 mm diameter spherical diamond drill No.
3017 HL (KG Sorensen, Brazil) performed wear on the middle third until it reached 5 mm
depth. Finally, a spherical diamond drill No. 3018 (KG Sorensen, Brazil) performed wear up
to 3 mm deep to prepare the third cervical. The remainder at the cervical border at the end of
the preparation had a thickness between 0.50 and 0.70 mm in a simulation of a root weakened
by excess structural loss (Figures 1).

@ T

Figure 1. (a) X-ray showing a weakened root , (b) Occlusal view showing de cervical edge

Group with restored intact roots with cast post and core (RI)

The root canal was modeled using Pinjet prefabricated acrylic pins (Angelus, Brazil)
associated with the Duralay chemical dam resin (Reliance Dental, USA). The coronary part of
the pin was made with the same resin. To standardize the preparation of the coronary portion
in all groups, a duralay resin model (Reliance Dental, USA) was used with five replicates
obtained from the mold of an upper central incisor prepared to receive a total crown that was
then cast in Co-Cr (Fitcast cobalt, Talmax, Brazil). EVA - Ethylene / Vinyl Acetate
copolymer (FGM, Brazil) matrices were made in a vacuum plastic laminating machine, which
served as a guide in the modeling of the cast and post coronary portion. The pin was cast in
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Co-Cr and cemented with U-200 resin cement (3M - Brazil) after conditioning the root canal
with 37% phosphoric acid (Condac37 - FGM, Brazil) for 10 seconds and washing abundantly
with water and then dried with jets and absorbent paper tips.

Group with restored weakened roots with cast post and core and reinforced with composite
resin (RC)

Subsequent to the conditioning of the root canal with 37% phosphoric acid (Condac37
- FGM, Brazil) for 10 seconds and washing abundant with water and subsequently dried with
air jets and absorbent paper tips, the Universal Single Bond adhesive (3M ESPE) was applied,
being spread with light air jets and in the polymerized sequence for 60 seconds. The modeling
of the weakened root was performed filling the walls of the root canal with composite resin (Z
350 3M ESPE). Each layer was photopolymerized with the aid of a fiberglass pin for 90
seconds (White post n ° 2, FGM - Brazil).

After finalization of the reinforcement, the formed root canal was reprepared so that
the remaining walls were 2.0 to 2.5 mm thick, measured with a digital caliper (Figure 2).
Then an acrylic pattern for casting was obtained, following the same technique used in the
group with intact roots. The pin was cast in Co-Cr (Fitcast Cobalto, Talmax, Brazil) and
cemented with U-200 Resin cement (3M - Brazil).

Figure 2. Root reforced with composite resin

Group with restored weakened roots with cast post and core and reinforced with glass
ionomer (V)

The weakened roots, after conditioning the root canal with 37% phosphoric acid for 10
seconds, and abundant flushing with water and subsequently dried with air jets and absorbent
paper tips, were filled with self-cure glass ionomer cement (Riva self cure, SDI - Australia),
which was introduced into the root canal using a Centrix syringe (New DFL, Brazil). The
channel modeling was performed with the help of a fiberglass pin (White post n ° 2, FGM -
Brazil) with solid petroleum jelly applied on its surface to a depth of 9 mm held centrally until
the total cement prey (Figure 3). The formed root canal was reprepared so that the remaining
walls were 2.0 to 2.5mm thick. With the completion of the preparation of the root canal, an
acrylic pattern for casting was obtained, following the same technique used in the group with
intact roots. It was then cast in Co-Cr and cemented with U-200 Resin cement.
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Figure 3. Root reforced with self-cure glass ionomer cement

Group with restored weakened roots with fiberglass post and reinforced with composite resin
(PFV)

Fiberglass post n° 2 (FGM) had its length cut at 12.0 mm (9.0 mm inside the root
canal and 3.0 mm to support the filling core), being conditioned with 37% phosphoric acid
(Condac 37, FGM, Brazil). Then a single component silane layer (Prosil, FGM, Brazil) was
applied on the post, and after the volatilization the resin adhesive was applied (Single Bond
universal - 3M) followed by photoplimerization for 20 seconds. An increment of composite
resin (Z350, 3M ESPE) was applied on the post. In addition, the post / resin assembly was
accommodated in the root canal (previously isolated with water based lubricant - Ky gel,
Johnson & Johnson - Brazil), at 9 mm depth, which was then removed. Similar to the interior
of the root canal, the composite resin was polymerized for 20 seconds on each face.

In the coronal remainder of the fiberglass post (3 mm), increments of composite resin
were added for the realization of the coronary part of the retainer using as template the EVA
matrices previously obtained through the metallic standards. The anatomic posts were
cemented with resin cement U200 (3M ESPE) after conditioning the root canal with 37%
phosphoric acid (Condac37 - FGM, Brazil) for 10 seconds and washing abundantly with
water and subsequently dried with air jets and absorbent paper tips .

Group with weakened roots without reinforcement (SR)

The weakened roots of this group did not receive any type of root reinforcement. An
cast post and core was obtained by the same technique used in the group with intact roots, in
which they were cemented with resin cement U200 (3M ESPE) after conditioning the root
canal with 37% phosphoric acid (Condac37 - FGM, Brazil) for 10 seconds and washing
abundantly with water and subsequently dried with air jets and absorbent paper tips.

Preparation of the test specimens

After the cementation procedure of all the posts of the five groups, metallic crowns
were obtained following the same technique of standardization of the coronary part of the
posts, and then cemented with cement U-200.

The roots received a thin layer of wax n ° 7 on its surface to allow space for the
simulation of the periodontal ligament. Colorless, self-polymerizable acrylic resin (JET,
Classico, Brazil) was poured into the half-inch PVC (Tigre do Brasil) 20 mm high cylinders.
The teeth were immersed in the resin, centralized, keeping 3 mm of root away from the resin
to simulate the biological distance. After the resin prey, the teeth were removed and received
hot water bath for total removal of the wax. Afterwards, fluid addition silicone (Variotime -
HeraeusKulzer, Germany) was applied inside the resin in the pvc cylinder (space formed by
the insertion of the root) and the teeth were repositioned, thus forming a fluid silicone layer
simulating the periodontal ligament.
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Fracture strength test

For this test the samples were placed in a metal support with a slope of 45 ° in relation
to the base, to allow the application of a load with a 135 ° angle with the axis of the tooth
(similar to the angle formed between upper and lower incisors in normal occlusion).
Subsequently a tangential compression force was applied on a Universal Testing Machine
(INSTRON) at a speed of 1 mm / min until the fracture occurred. The fracture resistance data
of the root remainder were analyzed by ANOVA and Tukey's test. The statistical significance
level was 5% and the statistical calculation was performed in the SPSS 20 program (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

Failure mode

All teeth samples were submitted to digital radiographic evaluation in the Xtreme
I1/Bruker machine of the Laboratory of Experimental Carcinogenesis of the PPGSD/UFMS,
before and after the fracture strength test. Thus, it is possible to evaluate the characteristic of
the fracture propensity of each group, classified in favorable or non-favorable fractures.

Results and Discussion

Resistance to fracture

Graph 1 shows the mean values + standard deviation for the forces obtained in each of
the evaluated groups. The averages obtained were 330.45 + 86.97 (N); 218.58 + 80.21 (N);
186.54 + 42.68 (N); 275.44 + 100.65 (N) and 295.10 = 77.59 (N) for the RC, PFV, IV, SR
and RI groups. The maximum strength values for the RC, PFV, IV, SR and RI groups were
525.02 N; 359.32 N; 269.82 N; 508.23 and 455.99 N, and the minimum values were 191.20
N, 120.39 N; 118.31 N; 88.02 and 151.53 N.
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Graphic 1 - Mean + standard deviation for the forces obtained in each of the groups
evaluated

Statistical analysis showed that for the RC, SR and RI groups there is no statistical
difference for the mean forces obtained on the basis of the p-value between the pairs (p>
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0.05). On the other hand, the PFV and IV groups differ statistically from the mean strength
obtained in relation to the RC, SR and RI groups (P <0.05). However, the groups PFV and IV
are statistically similar (Table 1).

Table 1- Statistical difference between groups.

RC PFV v SR RI

330.45Ai 86.97 218.5SBi 80.21 186.54Bi 42.68 275.44 % 100.65 195.10Ai 77.59

Failure mode

Graph 2 shows the prevalence of favorable and non-favorable fractures of the groups studied
in this manuscript.

B favorable fractures
m non-favorable fractures

100%
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40%
20%
yd 7
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Graphic 2. Prevalence of favorable and non-favorable fractures of the groups studied in this
manuscript.

Discussion

The comparison of the mean values obtained with the use of cast post and core (except
for the glass ionomer reinforced group) in relation to the mean value obtained with the use of
an anatomic post, shows that the results are in accordance with those studies that
demonstrated higher values of Fracture strength for cast post and core than for resin-
associated fiberglass posts (Giovani et al., 2009, Torabi & Fattahi 2009).

Results obtained can be explained by the fact that the roots do not have coronary
remnants, being quite common the fracture associated with the failure of union of the resin
with the surface of the post, remaining the root portion intact. Some studies have
demonstrated the need for a satisfactory coronary remnant and ferrule preparation when
working with fiberglass post (Fragou et al. 2012, Zhou & Wang 2013; Zicari et al. 2013).
However, other studies affirm that cast post and core is more indicated when there is no
coronary remnant (Ozcan & Valandro 2009; Faria et al., 2011; Resende et al. 2017).

According to the study by Fukui et al. (2009), the group that used cast post and core and
composite resin reinforcing the canal had better mechanical properties in the rehabilitation of
compromised roots, a fact also observed by Balkaya & Birdal (2013), who affirmed that
internally reinforcing a weakened root with resin is an effective technique. This trend was also
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demonstrated in our study, that is, the resistance was slightly higher, but did not represent
statistical significance, contrary to the work of Liang et al. (2007), where by strengthening the
root internally with resin, the fracture resistance practically doubled with the use of cast post
and core.

The results obtained from this study corroborated with a trend widely reported in the
literature, a non-favorable root fracture when working with a cast post and core (Martinez -
Insua et al., 1998, Marchionatti et al., 2017, Gehrcke et al., 2017, Varvara et al. (2007),
Torabi & Fattahi 2009, Jain & Vinayak 2011, Li et al., 2011; Balkaya & Birdal 2013, Torres-
Sanches et al. 2013).

In the RC group, there was 93.3% of this type of fracture (Figure 4), only one sample
suffered the displacement of the pin not fracturing the root, whereas the RI group presented
100% catastrophic fractures (Figures 5a,5b), remaining the same pattern (fracture of the
middle third of the root, affecting the vestibular face). In the SR group there were 75% of
non-favorable fractures (Figure 6a), 05 retainers were dislodged without root fracture (Figure
6b), this is probably associated with the conical conformation of the retainer, which hinders
its retention inside the root canal, favoring its dislocation. However, only the CIV group had a
predominance of favorable fractures.

The results obtained in our study corroborated with the results of Wu et al. (2007),
which demonstrated that when the root is internally reinforced with composite RC before the
preparation of cast post and core, the fracture resistance is much higher than when reinforcing
with glass ionomer. Analyzing the test specimens after the test was demonstrated that with
glass ionomer, the most frequent faults were fracture / fragmentation of the reinforcement or
the decimentation of the retainer (Figure 7a ), characterizing, thus, favorable fractures (09
samples). Only 40% (06 samples) had root involvement, causing non-favorable fractures
(Figure 7b). Thus, in spite of the low fracture resistance, the reinforcement with glass ionomer
proved to be interesting because it provides root reuse in 60% of the cases.

The intact roots with cast post and core had an average resistance slightly superior to
the fragilized roots that did not recieved internal reinforcement before the retainer
cimentation, but without statistical significance, thus agreeing with the work of K1vang et al.
(2009), who identified that a greater amount of remaining dentin resulted in a slightly higher
resistance, but not being statistically significant.

From the use of the Anatomical post (PFV), a behavior widely supported by the
literature was observed, that is, the presence of favorable fractures; (Santos et al., 2010),
which is associated with the fracture of the cervical third of the root, the post or the resin
responsible for the coronary filling (Teixeira et al., 2005, Torres-Sanches et al. al., 2011, Silva
et al., 2011, Balkaya & Birdal 2013, AlQahtani et al., 2017, Gehrcke et al., 2017). Of the 15
samples, 10 of them (66%) presented fractures only in the post or reinforcing resin associated
to the post (Figure 8a), either in the coronary or radicular part. In the other 05 samples the
fracture affected the post and also the root structure, being classified as non-favorable (Figure
8b).

It is interesting to note that the results obtained in this manuscript should be
interpreted carefully, taking into account the natural limitations presented by a laboratory test.

Conclusion

Reinforcing internally a weakened root with composite resin favors the increase of
fracture resistance, as opposed to reinforcing with glass ionomer cement, which presented the
least resistance among all groups tested.
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In this manuscript, it was observed that a greater amount of remaining dentin was
responsible for a slightly higher fracture resistance, but without statistical difference in
comparison with weakened roots without reinforcement.

Restored weakened roots with fiberglass post associated to the composite resin
(anatomical post), although presenting a lower fracture resistance when compared to most
groups restored with cast post and core, have the advantage of having favorable fractures,
allowing the reuse of the root. On the other hand, when using cast post and core we normally
reach an increase in resistance, but a large incidence of catastrophic fractures is present.
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Figures

Figure 4.
Fracture of the middle third of the root reinforced with composite resin
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Figure 5. (a) Fracture of the pin and the middle third of the non-weakened root

(b) Fracture only of the middle third of the non-weakened root

Figure 6. (a) Non-favorable fracture (b) Retainer dislodged without root fracture

Figure 7 . (a) Favorable fracture, bond failure (b) Non-favorable fracture
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Figure 8. (a) Favorable fracture, affecting only the post (b) Non-favorable fracture
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