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EPIGRAFE

O que faz vocé ser bom em algo?

Ea dedicagio, trabalho duro, é fazer isso com a diregao correta.

Entido, de qualquer jeito, vocé serd bom! Nao ¢ talento! Nao ¢é habilidade!
Simplesmente se resume a: “Quanta fome vocé tem?”

“O que vocé esta disposto a fazer para alcangar seus sonhos?”

Ninguém nunca disse que ser bem sucedido seria facil!

Mas eu te falo uma coisa! Pode ter certeza de que vale a pena.

Vocé ¢ o seu préprio criador nesse mundo. Vocé sé precisa falar pra si mesmo:
“Nio deu dessa vez, nio comigo, mas eu vou tentar de novo, de novo, e de novo”.
E eu vou olhar para a dificuldade, diretamente nos olhos, e eu vou falar que eu estou disposto a fazer todo e
qualquer esfor¢o para alcancar meus objetivos.

Porque sem esfor¢o, nunca haverd nenhum progresso.

Texto adaptado do site www.motivacaobodybuilding.com
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O objetivo deste estudo foi comparar a resisténcia a fratura de pilares de
préteses parciais fixas (PPFS) restaurados com nucleo em dentina, com pino de fibra
de vidro e resina composta e com nucleo metélico fundido; analisar o tipo de fratura
(reparavel ou irreparavel) e verificar a sua relacdo com o tipo de nucleo utilizado. Foram
utilizados 15 blocos 6sseos extraidos da mandibula de suinos adultos, com 1°, 2° e 3°
molares, que constituiram os pilares para a PPF. Os espécimes foram divididos em 3
grupos (GR) experimentais: GR | - (controle) nucleo em dentina, GR Il - nacleo metalico
fundido (NMF) em liga ndo preciosa Cu-Al (NPG, Aalbadent, USA) e GR Il - pino de
fibra de vidro - PFV (White post DC, FGM, BRA) e resina composta - RC (Opallis, FGM,
BRA). A padronizagéo coronéaria dos nucleos foi realizada através de uma matriz de
acetato obtida a partir do preparo do GR I. A cimentagdo dos retentores
intrarradiculares foi realizada com cimento resinoso autoadesivo dual (Relyx U100,
3MESPE, USA). Infraestruturas para PPFs de 4 elementos foram enceradas, a partir de
uma matriz de acetato para padronizacdo de dimenséo e formato, fundidas em liga ndo
preciosa Ni-Cr (Wironia light, Wilcos, BRA) e cimentadas com cimento resinoso
autoadesivo dual (Relyx U100, SMESPE, USA). Posteriormente, os blocos 0sseos
foram embutidos em resina acrilica autopolimerizavel e submetidos ao ensaio de
compressdo em maquina de ensaio universal até a fratura. As fraturas foram
classificadas como reparaveis (acima ou ao nivel da crista 6ssea) ou irreparaveis
(abaixo da crista Ossea), apos analise por estereomicroscopio e tomografias
computadorizadas. Foram aplicados os testes Analise de Variancia e Teste Exato de
Fisher (p<0,05) para andlise estatistica. Para a variavel resisténcia a fratura, ndo foi
observada diferenca estatistica entre os nucleos testados (p=0,113), tanto no GR |
guanto no GR Ill, 100% das fraturas foram reparaveis e no GR Il, 80% das fraturas
foram irreparaveis. Foi verificada associacdo entre tipo de fratura e o tipo de nucleo
utilizado (p=0,011). Concluiu-se que o tipo de nucleo utilizado nado influencia a
resisténcia a fratura dos dentes pilares, entretanto influencia o tipo de fratura gerado.

Palavras-chave: Protese parcial fixa. Nucleo metalico fundido. Pino de fibra. Mandibula
de suino.
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The aim of this study was to compare the fracture strength of abutment teeth,
under fixed partial denture (FPD), restored with direct and indirect core, to analyze the
type of fracture and to verify its relation to the type of core used. A total of 15 bone
blocks taken from the jaw of adult swine, with at least 1™ and 3™ molars, that were the
abutment teeth for the FPD. The specimens were divided into 3 experimental groups
(GR): GR | - (control) dentine core, GR Il - cast metallic core in non-precious Cu-Al alloy
(NPG, Aalbadent, USA) and GR Il - glass fiber post (White post DC, FGM, BRA) and
composite resin (Opallis, FGM, BRA). The standardization of coronary core was
performed by a matrix of acetate obtained from the preparation of the GR I. The
cementation of intraradicular retainers was performed with dual self-adhesive resin
cement (RelyX U100, SMESPE, USA). Infrastructures for FPDs of four elements were
waxed, from acetate matrix to standardize the size and shape, casted with non-precious
Ni-Cr alloy (Wironia light, Wilcos, USA) and cemented with dual self-adhesive resin
cement (RelyX U100, 3BMESPE, USA). The bone blocks were embedded in acrylic resin
and subjected to compression test by universal testing machine, until fracture. The
fractures were classified as repairable (upper or to the bone level) or irreparable (beyond
the bone level), after analysis by stereomicroscope and tomography computed. Tests
Analysis of variance and Fisher's exact test (p<0.05) were applied for statistical analysis.
For the variable fracture strength, there were no statistical differences among the cores
tested (p = 0.113), both GR | and the GR Ill, 100% of the fractures were repairable and
GR 1l, 80% of the fractures were irreparable. There is evidence of association between
fracture type and the core type used (p = 0.011). It was possible to conclude that: 1. The
type of core used did not influence the fracture strength of the abutment teeth. 2. The
type of fracture occurred in the abutments was predominantly repairable, when restored
with direct core, and irreparable when restored with indirect core. 3. There is association
between core type and the fracture type occurred.

Key-words: Post and core technique. Denture partial fixed. Dental abutments. Swine
Jaw. Biomechanics. Tooth fractures.
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1 INTRODUCAO

O planejamento do tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente
envolve diversos fatores. O tipo de dente, a qualidade e a quantidade do remanescente,
0 comprimento radicular, a relagdo intermaxilar, a localizacéo e a intensidade de carga
durante a funcdo exercem um importante papel na qualidade do tratamento e
consideravel influéncia sobre a taxa de sobrevivéncia das restauracdes (MENTINK et
al., 1993).

Em proéteses parciais fixas (PPF), os fatores mecéanicos relativos ao namero e
tipo de nucleo coronorradicular dos pilares e niumero de ponticos, também devem ser
considerados (WALTON, 2003). Dessa forma, € possivel minimizar a ocorréncia de
falhas e complicacdes que podem comprometer a longevidade das proteses parciais
fixas. Revisdes sistematicas tém publicado resultados favoraveis, com taxas de sucesso
elevadas e informagfes sobre as falhas que este tipo de protese apresenta com maior
incidéncia.

Em 2004, Tan et al., com o objetivo de observar 0 sucesso e a sobrevivéncia de
PPFs, além da sua taxa de falha, publicaram uma revisdo sistematica com resultados
favoraveis. A metanalise indicou que 89,1% das préteses parciais fixas sobreviveram
apos 10 anos. A taxa de 2,1% para perda da protese por fratura do dente pilar foi
considerada baixa. A complicacdo técnica mais comum foi a perda de retencdo da
prétese e dentre as complicacBes bioldgicas, a carie e a perda de vitalidade foram
prevalentes, o que confirmou as taxas de sucesso publicadas em metandlises
anteriores de 90% e 92%, para Creugers et al. (1994) e Scurrya et al. (1998),
respectivamente.

Goodacre et al., em 2003, verificou a incidéncia de complicacdes clinicas em
diversos tipos de proteses. A complicagdo mais comum associada a PPF foi carie,
seguida pela necessidade de tratamento endodontico, perda de retencdo, complicacdes
estéticas, doenca periodontal, fratura radicular e fratura da prétese. Quando analisados
pinos e nucleos, o deslocamento do pino teve maior incidéncia, seguido de fratura

radicular, carie e doenca periodontal.
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Apods examinar 516 proéteses fixas confeccionadas sobre pino e nucleo metalico
fundido, Mentink et al. (1993), identificaram boa taxa de sobrevivéncia. Pré-molares e
molares com coroas unitarias apresentaram uma elevada taxa de sobrevivéncia. Para
dentes anteriores, apdés 10 anos, 82% dos pinos e nucleos metélicos fundidos nédo
apresentaram falhas. Quando foram comparados dentes pilares com dentes com
coroas unitarias, os pré-molares e molares, que serviram de pilar para proteses parciais
fixas, mostraram inferior taxa de sobrevivéncia comparados aqueles com coroas
unitarias. Os autores explicam este achado pelo fato de que dentes pilares estédo
expostos a cargas maiores e mais complexas, o que influenciaria a taxa de
sobrevivéncia.

Walton (2003), com o objetivo de relatar as falhas e a influéncia de varias
caracteristicas clinicas nos resultados de 515 PPFs, empregando pino e NMF como
ancoragem intrarradicular, realizou um estudo longitudinal com pacientes avaliados
apos 15 anos de confeccdo das proteses. O autor identificou 92% de taxa de
sobrevivéncia para as préteses parciais fixas e ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes quando nucleos metalicos fundidos e pinos pré-fabricados
de aco inoxidavel foram utilizados, com excecao para dentes pilares posteriores.

No planejamento de uma PPF, a escolha dos dentes pilares e 0 planejamento
dos retentores sédo fundamentais, considerando que as forgas que normalmente seriam
absorvidas pelo dente ausente serdo transmitidas aos pilares, através do péntico, dos
retentores e conectores. Estudos abordando os fatores biomecéanicos que afetam os
resultados do tratamento restaurador de dentes estruturalmente comprometidos usados
como pilares de PPF s&o pouco frequentes na literatura, principalmente envolvendo
dentes posteriores (SHILLINGBURG et al., 2007).

As préteses parciais fixas sob a acdo de cargas sofrem flexdo diretamente
proporcional ao cubo do seu comprimento e inversamente proporcional ao cubo da
espessura oclusogengival dos ponticos. Esta flexao incidira sobre a estrutura da PPF e
sera transmitida aos pilares gerando cargas de tracdo e cisalhamento importantes,
especialmente nos casos em que os pilares foram restaurados com nudcleos
intrarradiculares (MEZZOMO e SUZUKI, 2007; SEATON, 1994; SHILLINGBURG et al.,
2007).
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Seaton, em 1994, estudou a biomecénica e identificou as possiveis localizacdes
de estresse em PPF posterior. Apés observar a complexidade da estrutura, verificou
gue o estresse nos retentores é causado pela interacdo de varias forcas, que,
basicamente, consistem na carga oclusal aplicada e na resposta do ligamento
periodontal dos dentes pilares aos movimentos resultantes da estrutura. Estresses de
tensdo e cisalhamento sdo gerados nos retentores apdés movimentos de rotacdo da
PPF no eixo mesiodistal, tor¢cdo do pontico e flexdo no plano sagital.

Naveau et al., em 2009, através de elementos finitos descreveram a distribuicao
do estresse em PPF posteriores cimentada em dentes vitais. Apds aplicacdo de carga
vertical ao centro do péntico, foi observado elevado estresse localizado nos conectores,
no dente pilar mais enfraquecido, na regido apical e na margem cervical, especialmente
nos extremos dos pilares. De acordo com 0s autores, estas regides sao consideradas
as mais enfraquecidas da PPF, com maior potencial para fratura. Resultados
semelhantes também foram encontrados por Rommed et al., em 2004.

A biomecénica de uma prétese parcial fixa torna-se ainda mais complexa quando
os dentes pilares necessitam reconstrucdo com retentores intrarradiculares, pois nesta
situacdo os pilares estdo ainda mais fragilizados. A literatura mostra que ha um
consideravel argumento cientifico para a utilizacao de pinos de fibra ou NMF em dentes
anteriores, mas nado se percebe a mesma consisténcia em estudos com dentes
posteriores (AKMAN et al., 2011; CLAVIJO et al., 2009; GIOVANI et al., 2009; MEIRA
et al., 2009; SANTOS et al., 2010).

Vérios sao os fatores que influenciam na escolha do tipo de pino a ser utilizado
na reconstrucdo protética. De acordo com Fernandes, Shetty e Coutinho (2003), um
sistema de pinos ideal teria caracteristicas como propriedade fisica similar a da dentina,
méxima retencdo com pouca remocao de tecido dentinario, distribuicdo do estresse
funcional ao longo da superficie radicular, compatibilidade estética com a restauragéo e
tecidos ao redor, resisténcia ao deslocamento, boa retencdo do nucleo, de facil uso e
seguro. Os mesmos autores indicam a maxima conservacao possivel do remanescente
dental durante o preparo do espaco destinado ao pino, utilizagdo de NMF quando a
perda de estrutura dentaria for de moderada a severa e pinos pré-fabricados para

canais com perda leve de estrutura.
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Devido a estabilidade e a precisa relagdo com a morfologia do conduto, o NMF
se apresentava como procedimento padrdo para reconstrucdo de dentes tratados
endodonticamente até a década de 80. Contudo, com frequéncia estava associado a
fraturas radiculares irreparaveis, devido ao efeito cunha exercido por estes nucleos.
(MORGANO, 1996; SCOTTI e FERRARI, 2003; STOCKTON, 1999).

Uma alternativa mais recente para a reconstru¢cao coronaria mais conservadora é
a utilizacéo de pinos pré-fabricados reforgcados por fibra. Apesar da recente introducao
no mercado e das limitacbes dos estudos quanto ao tempo de acompanhamento,
dentre outras, baixo numero de insucesso e fratura sdo evidenciados (FERRARI, VICHI,
GARCIA-GODOI, 2000).

No geral, diversos autores apontam que a resisténcia a fratura do dente
restaurado com NMF é maior do que aquele restaurado com pino de fibra. Entretanto, a
maioria dos estudos indica que as falhas ocorridas em dentes com NMF sao
classificadas como irreparaveis, enquanto que as falhas que ocorrem nos dentes
restaurados com pino de fibra tém prognostico mais favoravel (CLAVIJO et al., 2009;
GIOVANI et al., 2009; MACCARI et al., 2003; TAN et al., 2004; TORABI e FATTAHI,
2009; OKADA et al., 2008; YAMAMOTO et al., 2009).

Falhas como fraturas dentais coronorradiculares e radiculares parecem estar
mais frequentemente associadas a dentes tratados endodonticamente e com pino e
nucleo metalico (WALTON, 2003). Varios estudos indicam que, em situa¢gdes nas quais
o tratamento restaurador envolve ndcleos metalicos, as falhas sdo predominantemente
catastroficas. Por outro lado, as falhas que ocorrem com nucleos sobre pinos de fibra
raramente comprometem a continuidade do dente em funcéo, o que parece estar ligado
ao modulo de elasticidade e a transmissdo da carga mastigatoria para a estrutura
dental (AKKAYAN e GULMEZ, 2002; FOKKINGA et al., 2004; GRANDINI et al., 2005;
MACCARI et al., 2007; MONTICELLI et al., 2003; SANTOS et al., 2009; SCHIMITTER
et al.,, 2007; TORABI e FATTAHI, 2009).

Estudos in vitro tém apontado vantagens biomecanicas dos pinos de fibra, tais
como: modulo de elasticidade, resisténcia a flexdo e resisténcia a fadiga (AKKAYAN e
GULMEZ, 2002; CHELEUX e SHARROCK, 2009; MACCARI et al., 2003). Os sistemas

de pinos de fibra pré-fabricados, além das suas propriedades biomecéanicas favoraveis,
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simplificam o procedimento restaurador, ja que 0S passos necessarios para chegar ao
resultado podem ser completados no proprio consultério (FERNANDES, SHETTY e
COUTINHO, 2003; TORBJORNER e FRANSSON, 2004).

Monticelli et al., em 2003, examinaram 225 pacientes que receberam pino de
fibra e coroa total em pré-molar , apos 6, 12 e 24 meses e ndo identificaram nenhuma
fratura. As falhas encontradas constituiram apenas 6,2% e foram por recorréncia de
lesdo periapical ou por deslocamento do pino, o que os autores discutiram como sendo
o tipo de falha mais comum em restauragdes com este tipo de pino.

No estudo realizado por Pereira et al. (2009), utilizando caninos humanos
restaurados com nucleo metalico fundido, pino de fibra pré-fabricado e nucleo em
resina composta e nucleo de resina composta apenas, encontrou uma resisténcia a
fratura significativamente maior nos grupos restaurados com NMF em comparagdo com
0s outros materiais testados. Dentre as falhas ocorridas, as fraturas dentais foram as
mais comuns, subdivididas em coronoradiculares e radiculares e, adicionalmente,
encontraram-se mais associadas a dentes tratados endodonticamente e com pino e
nucleo metalico fundido.

Esta claro que os dentes reconstruidos com NMF sofrem mais com fraturas,
sobretudo com fraturas irreparaveis (fratura radicular vertical). Para Tan et al. (2004), a
remocéao da estrutura dental durante o acesso endododntico e o preparo para o nucleo,
com um desgaste maior que para pinos pré-fabricados, contribui para a ocorréncia de
fraturas.

Adicionalmente, Ho et al. (1994) e Kishen, Kumar e Chen (2004) afirmaram que a
concentragéo de estresse na dentina devido ao desenho ou alto médulo de elasticidade
do pino também é fator que influencia na ocorréncia de fraturas. Meira et al. (2009),
através de elementos finitos, aplicaram carga de 100N em 0°, 45° e 90°, em rela¢do ao
longo eixo do dente, na raiz de um incisivo central, sobre pino com trés diferentes tipo
de material (modulo de elasticidade 37, 100 e 200 GPa).

Os autores afirmaram que o efeito do médulo de elasticidade na magnitude e
distribuicdo do estresse na raiz depende da direcdo da carga, e isto depende do
posicionamento do dente na arcada dentaria. Para dentes posteriores, onde a carga

tende a ser aplicada longitudinalmente, um pino com modulo de elasticidade mais baixo
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parece ser 0 mais adequado, ja que a 0° o0 estresse maior ocorreu com pinos rigidos e
na regiao apical.

Ainda € controversa a comparacao entre nucleos diretos e indiretos, devido a
fatores como mdédulo de elasticidade, resisténcia e os possiveis modos de falha. Os
diferentes resultados de pesquisas com diferentes enfoques e métodos, apesar de
mostrarem uma tendéncia, indicam ndo haver consenso em relacdo ao tratamento (tipo
de nudcleo) a ser escolhido, principalmente pela grande variedade de desenhos
experimentais usados nos estudos cientificos e a falta de estudos clinicos comparativos
(CREUGERS et al., 2005; TORBJORNER e FRANSSON, 2004).

Na tentativa de esclarecer estas duvidas, estudos in vitro tém sido realizados
sobre dentes restaurados isoladamente e embutidos em base de resina acrilica com
pouca ou nenhuma semelhanca mecanica ao que ocorre clinicamente, limitando a sua
extrapolagéo para cenarios clinicos mais complexos. Além disso, as cargas incidentes
sobre uma restauracdo unitaria parecem exigir menos da restauracdo quando
comparadas aquelas aplicadas sobre o centro de uma PPF, onde o fulcro esta distante
do ponto de aplicacdo (NAVEAU et al.,, 2009; ROMMED et al., 2004; SEATON, 1994;
SHILLINGBURG et al., 2007; TORBJORNER e FRANSSON, 2004).

Em funcao da dificuldade em obter material humano para pesquisas laboratoriais
como dentes e tecido 0sseo, tém sido utilizados dentes anteriores bovinos nos estudos
avaliando resisténcia a fratura (CLAVIJO et al., 2009; ROSA et al., 2012). Entretanto,
para estudos envolvendo area posterior, os dentes bovinos se mostram muito diferentes
dos humanos em forma e tamanho, o que ndo ocorre com 0s dentes suinos,
especialmente quanto a a forma radicular e tamanho. Entretanto, sua utilizacéo ainda é
limitada (LOPES et al., 2006; ZIEGLER et al., 2005).

Lopes et al. (2006) realizaram uma andlise de esmalte e dentina humanos e
suinos para comparar o efeito do ataque acido sobre estas estruturas. Apés analise por
microscopia eletronica de varredura, foi possivel concluir que os dentes suinos podem
substituir os humanos em estudos in vitro por possuirem muitas similaridades na
estrutura de esmalte e dentina.

Ziegler et al. (2005) investigou as propriedades elasticas de dentes

multiradiculares de minipigs e as comparou com as propriedades ja estudadas em



23

humanos. No final, os autores concluiram que o ligamento periodontal suino é
comparavel com o humano, podendo inclusive ser utilizado para estudos na area de
Ortodontia. Apesar destes dois estudos elucidarem conclusdes importantes, nenhum
estudo até o momento utilizou estruturas ésseas (suinas ou humanas) contendo dentes
e ligamento periodontal conservados, dispensando a necessidade de simulagao destas
estruturas anatdbmicas com materiais odontolégicos para testes de resisténcia, o que
reforca a originalidade do presente trabalho.

Adicionalmente, se a literatura apresenta evidéncias cientificas quanto ao uso e
propriedades mecéanicas dos nucleos diretos e indiretos em dentes anteriores isolados,
poucos estudos avaliam nucleos em dentes posteriores e menos ainda em dentes
pilares de PPFs nesta regido. Nao foram encontrados estudos envolvendo proteses
parciais fixas com dentes pilares posteriores tratados endodonticamente e com pino e
nacleo. Isto, associado ao fato de que esta metodologia néo foi identificada na literatura
vigente, constitui justificativa importante para a realizagédo desta investigagao.

Assim, o propoésito deste estudo in vitro foi comparar a resisténcia a fratura de
pilares de proteses parciais fixas restaurados com nucleo direto e indireto, analisar o
tipo de fratura ocorrido nos pilares e verificar a sua relacdo com o tipo de nucleo

utilizado.
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2 PROPOSICOES E HIPOTESES

e Comparar a resisténcia a fratura de pilares de préteses parciais fixas
restaurados com nucleo em dentina, com pino de fibra de vidro e resina composta e
com nucleo metélico fundido;

¢ Analisar o tipo de fratura, se reparavel ou irreparavel, ocorrido nos pilares

e verificar a sua relacdo com o tipo de nucleo.

As seguintes hipoteses nulas foram testadas:

¢ O tipo de nucleo utilizado n&o influencia a resisténcia a fratura dos pilares
da protese parcial fixa;

e O tipo de nucleo utilizado néo influencia o tipo de fratura gerado nos

pilares.



25

3 ARTIGO

3.1 Pagina de Titulo

Resisténcia a fratura e tipo de falha de pilares de PPFs restaurados com nucleo

direto e indireto em mandibulas de suinos.!

Débora Chiele Palma?, Paulo Afonso Burmann?

1. Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas, Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil
2. Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Federal de Santa Maria,

Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil

Resisténcia a fratura e tipo de falha em PPFs

Palavras — chave: Protese parcial fixa; Dente pilar; Mandibula de suino; Biomecéanica,
Fratura dental.

Key — words: Post and core technique; Denture partial fixed; Dental abutments; Swine

Jaw:; Biomechanics; Tooth fractures.

Autor Correspondente

Débora Chiele Palma

Daltro Filho, 325. Apt 101. Nossa Senhora de Fatima. Santa Maria, RS, Brasil.
Telefone: 55.55.3223 16 59

Email: debspalma@agmail.com

9 de margo de 2012

' O artigo foi formatado segundo as normas do periédico Journal of Oral Rehabilitation.


mailto:debspalma@gmail.com

26

3.2 Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar a resisténcia a fratura de pilares de
préteses parciais fixas restaurados com nucleo em dentina, com pino de fibra de vidro e
resina composta e com nacleo metélico fundido, analisar o tipo de fratura, se reparavel
ou irreparavel, e verificar a sua relacdo com o tipo de nucleo. Foram utilizados 15
blocos 6sseos extraidos da mandibula de suinos adultos, com 1°, 2° e 3° molares
permanentes, ligamento periodontal e tecido 6sseo. O 1° e o 3° molares foram
preparados como dentes pilares para a prétese parcial fixa. Os blocos 6sseos foram
divididos em 3 grupos (n=5) de acordo com o tratamento realizado: | (controle) - nucleo
em dentina; Il - nacleo metélico fundido (Cu-Al) e lll - pino de fibra de vidro e resina
composta. Infraestruturas padronizadas para préteses parciais fixas de 4 elementos
foram confeccionadas em liga Ni-Cr. A cimentacdo dos nucleos e das proteses foi
realizada com cimento resinoso autoadesivo dual. Apds 48 horas a 37°C, foi aplicada
carga de compressao sobre o centro da prétese parcial fixa, em maquina de ensaio
universal, até a fratura. Os valores (N) e o tipo de fratura ocorrida (reparavel e
irreparavel) foram registrados. Analise de Variancia e Teste Exato de Fisher (p<0,05)
foram utilizados para analise estatistica. Ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante para resisténcia a fratura (p=0,113). Nos grupos | e lll, 100% das fraturas
foram reparaveis e no grupo Il, 80% foram irreparaveis. Foi observada diferenca
estatisticamente significante para o tipo de fratura, bem como associagcéo entre o tipo
de fratura e o tipo de ndcleo (p=0,011). Concluiu-se que o tipo de nucleo utilizado néo
influencia a resisténcia a fratura dos pilares, entretanto influencia o tipo de fratura

gerado.
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3.3 Abstract

The aim of this study was to compare the fracture strength of abutments under
fixed partial denture, to analyze the type of fracture and to verify its relation to the type of
core used. It was taken 15 bone blocks from the jaw of adult swine, with at least 1™ and
39 molars, which were the abutment teeth for the fixed partial denture. The specimens
were divided into 3 groups (n=5): | - (control) dentine core; Il - cast metallic core and Il -
glass fiber post and composite resin. Standardized infrastructures for fixed partial
denture of four elements were made. The cementation of intraradicular retainers and of
the denture was performed with dual self-adhesive resin cement. After 48 hours at 37°C,
it was applied compression load by universal testing machine until fracture. The values
(N) and the type of fracture occurred (reparable and irreparable) were recorded. The
Analysis of variance and Fisher's exact test (p<0.05) were used to statistical analysis.
For the variable fracture strength, there were no statistical differences among the cores
tested (p = 0.113), both GR | and the GR Ill, 100% of the fractures were repairable and
GR 11, 80% of the fractures were irreparable. There is association between fracture type
and the core type used (p = 0.011). It was possible to conclude that the type of core
used did not influence the fracture strength. The type of fracture occurred in the
abutments was predominantly repairable to direct core and irreparable to indirect core.

There is association between core type and the fracture type occurred.
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3.4 Introducao

O planejamento do tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente
envolve diversos fatores que exercem influéncia sobre a qualidade do tratamento e a
taxa de sobrevivéncia das restauragcoes (MENTINK et al., 1993). Em proteses parciais
fixas (PPFs), o numero de pilares e de ponticos e o tipo de nacleo coronorradicular
utilizado podem influenciar na ocorréncia de falhas e complicagdes (WALTON, 2003).

Durante a mastigacdo, os retentores de uma PPF posterior passam
constantemente por tensfes complexas ap6s movimentos de rotacdo da PPF no eixo
mesiodistal, torcdo do pdntico e flexdo no plano sagital, especialmente nos casos em
gue os pilares foram restaurados com retentores intrarradiculares. Estes fenbmenos séo
causados pela interacao de varias forcas que consistem na carga oclusal aplicada e na
resposta do ligamento periodontal dos dentes pilares aos movimentos resultantes da
estrutura (MEZZOMO e SUZUKI, 2007; SEATON, 1994; SHILLINGBURG e HERBERT,
2007).

Embora a utilizacdo dos retentores intrarradiculares em dentes tratados
endodonticamente seja ampla, ainda € controversa a comparacdo entre os nucleos
diretos e indiretos, devido a fatores como moédulo de elasticidade, resisténcia e 0s
possiveis modos de falha (CREUGERS et al., 2005; TORBJORNER e FRANSSON,
2004). Diversos autores apontam que a resisténcia a fratura (RF) do dente restaurado
com nucleo metalico fundido (NMF) é maior do que aquele restaurado com pino de fibra
de vidro (PFV). Contudo, a maioria das falhas ocorridas em dentes com NMF é
classificada como irreparavel, enquanto que aquelas que ocorrem nos dentes
restaurados com PFV tém progndstico mais favoravel (CLAVIJO et al., 2009; GIOVANI
et al., 2009; MACCARI, CONCEICAO e NUNES, 2003; MACCARI et al., 2007; TAN et
al., 2004; TORABI e FATTAHI, 2009; OKADA et al., 2008; YAMAMOTO et al., 2009).

A explicacdo encontra-se no modulo de elasticidade. Pinos de fibra de vidro
possuem modulo de elasticidade proximo ao da dentina, ao contrario dos NMFs que
sdo mais rigidos. Quando submetido a carga compressiva, o PFV absorve melhor as

forcas concentradas ao longo da raiz o que diminui a probabilidade de fratura nos
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tercos meédio e apical, ao contrario do NMF que exerce o denominado efeito cunha na
regido apical, em funcdo do modulo de elasticidade mais elevado (MEIRA et al., 2009;
KISHEN, KUMAR e CHEN, 2004). Além disso, a diminuicdo da integridade da estrutura
dental durante o acesso endodontico e o preparo para o NMF, com um desgaste maior
que para pinos pré-fabricados, séo outros fatores que contribuem para a ocorréncia de
fraturas irreparaveis com nucleos metélicos fundidos (TAN et al., 2004). Este conceito
se aplica normalmente para restauracdes unitarias, no entanto para dentes posteriores
pilares de pontes fixas, parece ndo estar suficientemente consolidado.

Em funcao da dificuldade em obter material humano para pesquisas laboratoriais
como dentes e tecido 0sseo, tém sido utilizados dentes anteriores bovinos nos estudos
avaliando resisténcia a fratura (CLAVIJO et al., 2009; ROSA et al., 2012). Entretanto,
para estudos envolvendo area posterior, os dentes bovinos se mostram muito diferentes
dos humanos em forma e tamanho, o que ndo ocorre com 0s dentes suinos,
especialmente quanto a a forma radicular e tamanho. Entretanto, sua utilizacdo ainda €
pouco limitada (LOPES et al., 2006; ZIEGLER et al., 2005).

Lopes et al. (2006) realizaram uma andlise de esmalte e dentina humanos e
suinos para comparar o efeito do ataque acido sobre estas estruturas. Apos analise por
microscopia eletrénica de varredura, foi possivel concluir que os dentes suinos podem
substituir os humanos em estudos in vitro por possuirem muitas similaridades na
estrutura de esmalte e dentina.

Ziegler et al. (2005) investigou as propriedades elasticas de dentes
multiradiculares de minipigs e as comparou com as propriedades ja estudadas em
humanos. No final, os autores concluiram que o ligamento periodontal suino é
comparavel com o humano, podendo inclusive ser utilizado para estudos na area de
Ortodontia. Apesar destes dois estudos elucidarem conclusdes importantes, nenhum
estudo até o momento utilizou estruturas 0sseas (suinas ou humanas) contendo dentes
e ligamento periodontal conservados, dispensando a necessidade de simulacédo destas
estruturas anatdbmicas com materiais odontolégicos para testes de resisténcia, o que
reforca a originalidade do presente trabalho.

Se a literatura apresenta evidéncias cientificas quanto ao uso e propriedades

mecanicas dos nucleos diretos e indiretos em dentes anteriores isolados, poucos
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estudos avaliam nucleos em dentes posteriores e menos ainda em dentes pilares de
PPFs nesta regido. Nao foram encontrados estudos envolvendo préteses parciais fixas
com dentes pilares posteriores tratados endodonticamente e com pino e nucleo. Isto,
associado ao fato de que esta metodologia nao foi identificada na literatura vigente,
constitui justificativa importante para a realizagao desta investigagéo.

Assim, o propoésito deste estudo in vitro foi comparar a resisténcia a fratura de
pilares de préteses parciais fixas restaurados com nucleo em dentina, pino de fibra de
vidro e resina composta e nucleo metélico fundido; analisar o tipo de fratura ocorrido
nos pilares, se reparavel ou irreparavel; e verificar a sua relagcdo com o tipo de ndcleo
utilizado. Foram testadas as hipdteses nulas de que o tipo de nucleo utilizado ndo
influencia a resisténcia a fratura dos pilares da protese parcial fixa e nem sobre o tipo

de fratura gerado.
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3.5 Material e Métodos

3.5.1 Desenho do estudo

Esta investigacdo caracteriza-se como um estudo in vitro, realizado no
laboratério de pesquisa do curso de poés-graduacdo em Ciéncias Odontologicas da
UFSM (Santa Maria, RS, BRA). A amostra foi constituida de 15 blocos 6sseos extraidos
da mandibula de suinos adultos, com 1°, 2°° e 3% molares higidos, contendo raizes
com apice completamente fechado, retilineas e com conduto radicular livre de nddulos
ou calcificacdes. Informacdes adicionais a respeito da amostra podem ser encontradas

na tabela e figura 1.

3.5.2 Consideracgdes Eticas

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética e bem-estar animal da
UFSM (Santa Maria, RS, BRA-anexo A). Nao foram necesséarias medidas para
minimizacdo de dor e desconforto em funcdo das mandibulas utilizadas pertencerem a

animais ja abatidos por produtores da regido.
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3.5.3 Tamanho da amostra

Célculo amostral foi realizado, através do software PS (Power and Sample Size
Calculation, USA), baseado em parametros estimados de um estudo piloto, que utilizou
3 espécimes por grupo e resultou em uma diferenca significante entre as médias de
598, 85N e um desvio-padrdo de 314,0. Baseado nestes parametros, em um nivel de
significancia de 5% e um poder de 80%, foram determinados 2 espécimes por grupo
para esta investigacdo. Em funcdo da possibilidade da ocorréncia de perdas, foram

determinados 5 espécimes por grupo.

3.5.4 Preparo da amostra

Para a obtencdo dos blocos 6sseos, assim que os suinos foram abatidos, as
mandibulas foram imediatamente armazenadas sob refrigeracdo constante. Nao foi
necessario congelamento, pois um dia apdés o abatimento, os blocos ésseos foram
serrados manualmente, preparados e imersos em solucao para conservacgao.

A conservagao dos tecidos foi obtida por imersédo em 420ml (5 vezes o volume
de cada bloco 6sseo) de solucdo de Laskowski (RODRIGUES, 1998), composta por
glicerina liquida, alcool 70° Gl, acido fénico e acido borico. De acordo com Rodrigues
(1998), esta composicdo mantém a coloracdo e impede o enrijecimento dos tecidos.

O preparo dos blocos iniciou com a remocéo das insercdes de tecidos e calculo
periodontal com cureta periodontal e posteriormente, radiografias periapicais foram
realizadas para analise da porc¢ao intradssea. O 1° e 0 3° molar suinos foram utilizados
como pilares para a PPF de 4 elementos, jA que a proposta do estudo foi simular a
situacdo clinica de uma prétese parcial fixa com ancoragem mesial no primeiro pré-
molar e ancoragem distal no segundo molar, com primeiro molar e segundo pré-molar

ausentes.
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Com esta finalidade, a coroa do 2° molar e a metade distal da coroa do 1° molar
suino foram removidas com ponta diamantada n° 2200 (KG Sorensen, Barueri, SP,
BRA). O 1° molar teve suas raizes totalmente separadas e, juntamente com as raizes
do 2° molar, a raiz distal do 1° molar foi sepultada, pois a extracdo fragilizaria a
estrutura 6ssea. O tecido 0sseo foi reanatomizado com broca carbide para 0sso,
através de aumento de coroa clinica, a fim de manter 3,0 mm supradsseos referentes
ao espaco biolégico e padronizar o comprimento radicular, confirmados através de
radiografias periapicais. A porcado corondria teve suas paredes padronizadas em 1,5
mm de espessura e enquanto ndo manipuladas, foram mantidas recobertas com
obturador provisorio (Technew Industria, RJ, BRA), para reduzir a influéncia da solucao

de armazenagem e conservagao sobre a dentina.

3.5.5 Procedimentos Operacionais

Apoés passar por randomizacédo pelo software Randon Allocation (M. Saghaei,
Department of Anesthesia, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, IRN), os
espécimes foram distribuidos em 3 grupos experimentais de acordo com o tipo de
nacleo: grupo | (controle) com ndcleo em dentina, grupo Il com nucleo metalico fundido
e grupo lll com pino de fibra de vidro e resina composta.

Os espécimes referentes ao grupo Il e Ill tiveram as coroas dos pilares
removidas a 3,0 mm acima da crista 0ssea, com disco diamantado dupla face (KG
Sorensen, Barueri, SP, BRA). Apés este periodo, os blocos 6sseos dos 3 grupos foram
alinhados de acordo com o longo eixo dos pilares e embutidos em resina acrilica
autopolimerizavel (Dencril, Pirassununga, SP, BRA) para adequado encaixe em suporte
adaptavel a maquina de ensaios universal DL-1000 (EMIC, S&o José dos Pinhais, PR,
BRA).

Os canais radiculares dos blocos 6sseos dos grupos Il e Il foram instrumentados
com lima tipo K-file 12 série e brocas Gates Glidden n® 2 e 3, no comprimento de

trabalho de 13,0 mm e obturados com cones de guta-percha (Dentsply, Petrépolis, RJ,
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BRA) e cimento obturador livre de eugenol (Dentsply, Petrépolis, RJ, BRA).
Posteriormente, foram armazenados a 37°C e com 100% de humidade por 36 horas,
correspondendo ao tempo de presa do cimento obturador.

No grupo |, as coroas higidas foram preparadas para coroa total metaloceramica,
com nudcleo em dentina, que tem E=18,5 GPa (MEIRA et al., 2009), respeitando os
principios biomecéanicos (SHILLINGBURG e HERBERT, 2007). Para este procedimento,
foram utilizadas pontas diamantadas esféricas, tronco-conicas e cilindricas (1014, 3216,
4138), sob refrigeracdo constante. As dimensfes do nucleo foram padronizadas em 5,0
mm de altura, comprimento mesiodistal cervical de 3,0 mm para o pré-molar e 13,0 mm
para o molar, comprimento vestibulolingual cervical de 4,0 mm para o pré-molar e 7,5
mm para o molar. Com a finalidade de padronizar a inclinacdo do preparo, as
dimensdes nos tercos médio e oclusal também foram padronizadas para todos os
espécimes. O término cervical foi realizado em chanfro e localizou-se a 3,0 mm acima
da crista 6ssea (Figura 2). O preparo foi mantido conico e com angulos arredondados a
fim de facilitar procedimentos de colocacdo, remocdo e adaptacdo da protese
(PEGORARO et al., 2004).

No grupo I, os condutos foram desobturados com broca de baixa rotacdo Largo
(KG Sorensen, Barueri, SP, BRA) n° 2 em 2/3 do comprimento radicular e preparados
para a confeccdo de NMF, com broca n° 1 do sistema de pinos (SHILLINGBURG e
HERBERT, 2007; SCOTTI e FERRARI, 2003). Em seguida, foram modelados padrdes
em resina acrilica autopolimerizavel vermelha (Polidental, Cotia, SP, BRA), com auxilio
de dispositivo de plastico.

Para padronizar o nucleo coronario foi utilizada uma matriz de acetato obtida a
partir dos preparos do grupo I. Apés a fundicdo em liga ndo preciosa NPG (Aalbadent,
Fairfield, CA, USA), (Cu 80,7%, Al 7,8%, Ni 4,3%, Fe 3%, Zn 2,7% e Mn 1,7%), com
E=207 MPa, conforme fabricante. Os nucleos foram cimentados com cimento resinoso
autoadesivo dual U100 (3BMESPE, St.Paul, MN, USA), mantidos sob carga constante de
5 Kg por 3 minutos.

No grupo lll, os condutos foram desobturados com brocas de baixa rotacao
Largo "' n°® 2 em 2/3 do comprimento radicular e preparados com broca de baixa
rotacdo do sistema de pinos n° 1 (FGM, Joinvile, SC, BRA), (SCOTTI e FERRARI,
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2003). Os pinos de fibra de vidro com E=37 GPa (MEIRA et al.,, 2009) foram
padronizados em 15,0 mm de comprimento, limpos com algoddo embebido de éalcool
70°Gl e silanizados com 1 camada de agente silano (FGM, Joinvile, SC, BRA). Em
seguida foram cimentados igualmente ao grupo Il.

Apbés a fotopolimerizagdo das margens e remocdo dos excessos, foram
realizados o0s procedimentos para reconstrucdo do nudcleo coronario com
condicionamento &cido (FGM, Joinvile, SC, BRA), aplicacdo de adesivo (3MESPE,
St.Paul, MN, USA) e resina composta microhibrida (FGM, Joinvile, SC, BRA), inserida
com auxilio da matriz de acetato, a mesma usada para o grupo Il.

Nesta etapa, os nucleos coronarios dos 3 grupos foram conferidos e ajustados
buscando a melhor padronizacdo de forma e volume, se necessario. A seguir, foram
enceradas as infraestruturas para PPF metaloceramica, a partir de uma matriz de
acetato previamente confeccionada, também com a finalidade de padronizar dimensdes
e formato da prétese parcial fixa.

A distancia interpilares foi padronizada em 23,0 mm, o diametro da conexdao em
3,0 mm, o comprimento mesiodistal dos pénticos em 5,0 mm para o pré-molar e 8,0 mm
para o molar, o comprimento vestibulolingual de cada pbéntico permaneceu 5,0 mm e a
espessura da infraestrutura em 1,0 mm.

Apés a padronizacdo, as PPFs foram fundidas em liga ndo preciosa (Ni-Cr)
(Wilcos do Brasil, Petropolis, RJ, BRA), (E= 200,0 GPa — conforme fabricante) e
usinadas, com um nicho circular de 3,0 mm de diametro, localizado a 11,5 mm de
distancia dos pilares, correspondente ao diametro da ponta do dispositivo da maquina
de ensaio universal. As infraestruturas das PPFs foram cimentadas com cimento
resinoso autoadesivo dual U100 (3MESPE, St.Paul, MN, USA), seguindo as
recomendacdes do fabricante e mantidas sob carga constante de 5 kg por 3 minutos.

A linha de cimentacao foi protegida com esmalte incolor e os espécimes foram
armazenados por 48 horas (100% de umidade/ 37°C), e posteriormente submetidos ao
ensaio de compressao em maquina de ensaio universal DL-1000 (EMIC, S&o José dos

Pinhais, PR, BRA), (0,05 cm/min), sobre o nicho criado (Figura 3), até a fratura.



36

3.5.6 Analise de fratura

A carga requerida para a falha foi registrada em Newton e as fraturas foram
classificadas como reparaveis (F1: trincas ou fraturas radiculares localizadas acima ou
ao nivel da crista 6ssea) ou irreparaveis (F2: trincas ou fraturas radiculares propagadas
abaixo da crista 6ssea).

Apés a imersdo dos espécimes testados em corante Azul de Metileno, foi
realizada analise visual, auxiliada por estereomicroscépio (Carl Zeiss, Jena, DEU), em
10X e 20X de aumento. Para analise da regido intradéssea e verificagdo da ocorréncia
de F2, foram realizadas tomografias computadorizadas (I-CAT, Hatfield, PA, USA) e

posterior registro das fraturas.

3.5.7 Analise Estatistica

Apés andlise descritiva dos dados, os resultados passaram por teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (p>0,05) sendo considerados
normais. Para verificagdo da homogeneidade da variancia, o teste de Levene foi
aplicado e demonstrou igualdade de variancias entre os trés grupos (p=0,546). As
diferencas entre as médias para a variavel resisténcia a fratura foram comparadas
através da Andlise de Variancia One-way e para testar o tipo de fratura, foi utilizado

Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia foi 5%.
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3.6 Resultados

Parametros descritivos para resisténcia a fratura podem ser visualizados na
tabela 2. Os valores relacionados a mediana da ocorréncia de fratura foram 2085,3,
2101,1 e 1601,9 (N) para os grupos I, Il e lll, respectivamente (Figura 4). Ao comparar a
resisténcia a fratura, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
nacleos testados (p=0,113). Contudo, quanto ao tipo de fratura, que diferenciou
estatisticamente (p=0,011), foi observada uma associacdo entre o tipo de fratura e o
tipo de nudcleo utilizado. O nucleo em dentina e o PFV com RC estiveram associados as
fraturas reparaveis e o NMF associado a fraturas irreparaveis.

A tabela 3 registra os tipos de fratura, com frequéncia e percentual de fraturas
reparaveis e irreparaveis, dividido por grupos. No grupo | (controle), 100% das fraturas
ocorridas foram horizontais, localizadas acima ou ao nivel da crista 6ssea, na regiao de
término cervical. No grupo Il (PFV), 100% das fraturas se localizaram acima ou ao nivel
da crista marginal, com direcdo horizontal e obliqua. Entretanto, estas fraturas
demonstraram menor gravidade, caracterizando-se como trincas, diferente do grupo
com nucleo em dentina (Figura 5). No grupo Il (NMF), verificou-se o predominio de
fraturas abaixo da crista marginal (irreparaveis). Estas fraturas foram
predominantemente obliquas, estendendo-se para os tergos médio e apical, como pode
ser visualizado na figura 6. Apenas 1 espécime deste grupo teve fratura acima do nivel

0sseo limitada ao terco cervical.
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3.7 Discussao

De acordo com os resultados do estudo, pilares restaurados com nucleo em
dentina, pino de fibra de vidro e resina composta ou nucleo metalico fundido séo
similares entre si quanto a resisténcia a fratura, em proteses parciais fixas de quatro
elementos. Foi obtido um poder para o estudo de 87%, a partir da diferenca entre as
médias de 864, 58N e um desvio-padrdo de 387,0, com base em um nivel de
significancia de 5%. Dessa forma, a hipotese nula de que o tipo de nucleo utilizado nédo
influencia a resisténcia a fratura ndo pode ser rejeitada.

Este mesmo achado foi encontrado por Akman et al, em 2011, ao comparar a
resisténcia a fratura e o modo de falha de pilares monorradiculares (caninos e pré-
molares) higidos, tratados endodonticamente e com tratamento endoddntico e pino de
fibra, em PPFs de 3 elementos. Os autores ndo explicaram o que levou a tal resultado.

A literatura avaliando a resisténcia a fratura de dentes unirradiculares
restaurados com NMF ou PFV e coroas unitarias suporta as respostas para as variaveis
estudadas, entretanto ndo sao encontrados estudos envolvendo PPF posterior
sustentada por pilares multiradiculares fragilizados e restaurados com retentores
intrarradiculares (GIOVANI et al., 2009; KISHEN, KUMAR E CHEN, 2004; MACCARI,
CONCEICAO E NUNES, 2003; OKADA et al., 2008). Além disso, a inovacgio
metodologica do estudo, que utilizou um modelo experimental complexo até entdo nao
publicado, limita a comparacéo direta com outros estudos.

Quanto a variavel tipo de fratura, a hipbtese testada que o tipo de nucleo
utilizado néo influencia o tipo de fratura gerado nos pilares foi rejeitada. Foi observada
uma associacao entre o tipo de nucleo escolhido para restaurar e o tipo de fratura
ocorrida nos pilares. Isso pode ser atribuido a biomecéanica da PPF e ao modulo de
elasticidade de cada material utilizado para nucleo (AKMAN et al., 2011; MEIRA et al.,
2009; SEATON, 1994).

Os pilares com nucleo em dentina fraturaram nos pré-molares (pilar mais
fragilizado), horizontalmente e a nivel de término cervical. O mesmo foi observado por

Akman et al.,, em 2011, que atribui este tipo de fratura ao elevado torque ocorrido nos



39

pilares em funcdo da PPF. De acordo com Seaton, em 1994, ao aplicar uma carga
oclusal em 90° no centro de uma prétese com 4 elementos, outras forcas sdo geradas
pelo ligamento periodontal com igual intensidade, mas em direcdo oposta.
Consequentemente, o pontico flexiona e forca cada pilar a rotacionar ao redor de um
eixo vestibulolingual. Desta forma, pares de for¢as sao gerados dentro dos retentores e
atuam aplicando compressdo na camada de cimento mais proxima do péntico e tenséo
na mais distante. Esse movimento gerado poderia levar a falha do ndcleo e ou da raiz.

De acordo com Naveau et al, em 2009, este tipo de fratura também pode estar
associada a concentracdo de tensdes na regido. Os autores explicaram que ha maior
concentracédo de tensdes na regiao cervical da dentina e apical da raiz ao aplicar uma
carga no centro de uma prétese parcial fixa de 4 elementos, o que poderia conduzir a
sobrecarga do nucleo e a fratura, como foi observado no presente estudo.

Os pilares restaurados com NMF fraturaram quase que em sua totalidade
verticalmente, com a fratura se propagando para a regido intradssea, impossibilitando a
recuperacdo do pilar. O elevado médulo de elasticidade da liga usada pode ser o
responsavel pelo aparecimento deste tipo de fratura. Devido ao ndcleo metalico ser
constituido de um material bastante rigido, torna-se mais resistente a flexdo. Dessa
forma, sofre menor deformacdo quando submetido a carga longitudinal e
consequentemente gera um efeito cunha na regido apical mais pronunciado, com maior
potencial para fratura vertical do pilar (CLAVIJO et al., 2009; GIOVANI et al., 2009;
MACCARI, CONCEICAO E NUNES, 2003).

Outro padréao de fratura foi observado no grupo lll. Os pilares restaurados com
pino de fibra de vidro e resina composta fraturaram, em direcdo horizontal e obliqua,
acima do nivel 6sseo, mas com menor gravidade (trincas). O pino de fibra de vidro por
possuir um modulo de elasticidade similar ao da dentina, e consequentemente
demonstrar-se mais flexivel, facilita a dissipacao do estresse ao receber a carga oclusal
longitudinal. Dessa forma, quando o nucleo falha, ou ele fratura com menor gravidade e
acima do nivel ésseo ou o pino é deslocado do interior do conduto (MEIRA et al., 2009;
SANTOS et al., 2010).

Este estudo confeccionou infraestruturas totalmente em liga metalica néo-

preciosa, sem aplicacdo de ceramica, com a finalidade de diminuir custo, evitar falhas
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inesperadas em ceramica e observar mais facilmente as fraturas ocorridas nos pilares.
Entretanto, a liga em Ni-Cr possui elevado modulo de elasticidade, transferindo elevado
estresse aos nucleos o que pode agravar o tipo de fratura ocorrido, principalmente no
grupo Il (AKMAN et al., 2011).

Para Ziegler et al. (2005), o ligamento periodontal de dentes suinos e
unirradiculares humanos sdo comparaveis. Em funcéo disso, a metodologia empregada
pode representar uma situacdo mais proxima da realidade e oferecer respostas mais
confidveis as questbes originadas na terapéutica restauradora. Por conseguinte, o
modelo experimental utilizado pode substituir o convencional embutimento de dentes
extraidos em resina acrilica e uso de silicone para simulacdo de ligamento periodontal,
por blocos de mandibula suina com dentes, ligamento periodontal e tecido 6sseo
preservados, sendo uma alternativa viavel para tornar o cenario mais proximo da
realidade clinica.

Adicionalmente, este modelo proporcionou a padronizagdo nas dimensdes das
raizes e coroas dos pilares, dimensdes das PPFs e de ndcleo, o que foi decisivo para
0s baixos valores de desvio-padrédo encontrados e reforca ainda mais os aspectos
positivos alcancados com o método.

No entanto, é importante ressaltar que o estudo possui limitagdes inerentes aos
estudos laboratoriais. Foram obtidos resultados positivos com as mandibulas suinas,
entretanto estes animais possuem estrutura bioldgica diferentes dos humanos e nédo
foram consideradas questdes relativas a fadiga do espécime. Outras metodologias
podem ser aplicadas com a finalidade de confirmar os achados do estudo como a
simulacdo por meio de elementos finitos e analise por fotoelasticidade, que sao
metodologias que avaliam concentracfes de tensdes, e outros estudos que considerem
a fadiga do espécime. Posteriormente, estudos clinicos sdo necesséarios a fim de

consolidar os achados dos estudos laboratoriais.
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3.8 Concluséo

Dentro das limitagBes do estudo, foi possivel concluir que:

1. Os diferentes tipos de nudcleos testados néo influenciam a resisténcia a fratura de
pilares de PPFs de 4 elementos restaurados com nucleo em dentina, pino de fibra de

vidro e resina composta e nucleo metalico fundido;

2. Os diferentes tipos de nucleos testados influenciam o tipo de fratura ocorrido nos

pilares de PPFs de 4 elementos, determinando se esta sera reparavel ou irreparavel.
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3.11 Tabelas

Tabela 1. Dimensionamento da unidade experimental (bloco 0sseo) e seus
componentes (mm).

R CR CMD CVL A E L
RM: 13,5

1°MS 2 11,0 5,5 9,0 - -
RD: 12,5
RM: 19,0

3°MS 3 RDV: 13,5 13,5 8,0 9,0 - -
RDL: 13,0

TO - - - - 20,0 13,0 45,0

MS, molar suino; TO, tecido 6sseo; R, n° de raizes; CR, comprimento radicular; CMD, comprimento
mesiodistal; CVL, comprimento vestibulolingual; A, altura; E, espessura; L, largura; RM, raiz mesial; RD,
raiz distal; RDV, raiz distovestibular; RDL, raiz distolingual.
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Tabela 2. Cargas (N) necessérias para a ocorréncia de fratura nos espécimes (X = DP).

n Média (N) Desvio - padréao
Dentina 5 2148,76 287,79
NMF 5 2124.,42 387,91
PFV 5 1738,15 262,85

Total 15 2003,78 352,56
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Tabela 3. Distribuicdo do tipo de fratura apds analise por estereomicroscopio (F1) e
tomografia computadorizada (F2).

Grupos Tipo de Fratura Frequéncia Percentual
Grupo | (F1)-Reparavel 5 100,0
(Dentina)
Total 5 100,0
(F1)-Reparavel 1 20,0
Grupo |l
(F2)-Irreparavel 4 80,0
(NMF)
Total 5 100,0
Grupo Il
(F1)-Reparavel 5 100,0

(PFV)




3.12 Figuras

Figura 1. Bloco 6sseo extraido da mandibula de suino adulto.
(a) 1° Molar suino, (b) 2° Molar suino, (c) 3° Molar suino.
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Figura 2. Espécimes preparados para receber
tratamento com ndcleo direto ou indireto. (a)
Pilares cortados a 3,0 mm acima do nivel ésseo;
(b) Pilares com nucleo em dentina (vista lateral)
e (c) vista superior; (d) NMF modelado em
resina acrilica.
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Figura 3. Teste de resisténcia a fratura. (A)
Protese parcial fixa; (B) Dente pilar; (C) Tecido
0sseo; (D) Resina acrilica e (E) Dispositivo
metalico.
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resisténcia a fratura

Dertina NIF PRV
grupos

Figura 4. Gréfico Box plot: mediana e distancia interquartis.
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Figura 5. Fraturas radiculares observadas em estereomicroscopio. (a) F1 horizontal cervical - nicleo em

dentina; (b) F1 vertical - nicleo metalico fundido; (c) F1 vertical e horizontal - pino de vibra de vidro e
resina composta.
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Figura 6. Fraturas radiculares observadas em tomografia
computadorizada. F2 em terco médio de dente pilar restaurado
com nucleo metdlico fundido.
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3.13 Lista de legendas de figuras

Figura 1. Bloco 6sseo extraido da mandibula de suino adulto.

Figura 2. Espécimes preparados para receber tratamento com nudcleo direto ou indireto.
(a) Pilares cortados a 3,0 mm acima do nivel ésseo; (b) Pilares com nucleo em dentina
(vista lateral) e (c) vista superior; (d) NMF modelado em resina acrilica.

Figura 3. Teste de resisténcia a fratura. (A) Prétese parcial fixa; (B) Dente pilar; (C)
Tecido 0sseo; (D) Resina acrilica e (E) Dispositivo metalico.

Figura 4. Gréfico Box plot: mediana e distancia interquartis.

Figura 5. Fraturas radiculares observadas em estereomicroscopio. (a) F1 horizontal
cervical - ndcleo em dentina; (b) F1 vertical - ndcleo metélico fundido; (c) F1 vertical e
horizontal - pino de vibra de vidro e resina composta.

Figura 6. Fraturas radiculares observadas em tomografia computadorizada. F2 em terco

médio de dente pilar restaurado com nucleo metélico fundido.
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ANEXOS

Anexo A — Carta de Aprovacdo enviada pelo Comité de Etica e Bem-estar animal
da Universidade Federal de Santa Maria.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
_PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE INTERNO DE ETICA EM EXPERIMENTAGAO ANIMAL-UFSM

CARTA DE APROVACAO

O Comité Interno de Etica em Experimentacado Animal-UFSM, analisou o protocolo de
pesquisa:

Titulo do Projeto: "Avaliacao da resisténcia de pilares de pontes fixas cimentadas sobre
nucleos diretos e indiretos em mandibulas de suinos"

Numero do Parecer: 70/2010

Pesquisador Responsavel: Paulo Afonso Burmann

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos. Toda e qualquer

alteracao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente a este Comité.

Os membros da CIETEA-UFSM nao participaram do processo de avaliacao dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGCAO:

Santa Maria, 04 de outubro de 2010.

Ma‘%&ﬁgﬂo Régo Leal

Coordenador do Comité Interno de Etica em Experimentacao
Animal-UFSM

Comité Interno de Etica em Experimentacdo Animal - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 2°
andar - Campus Universitario 97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362
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ANEXO B — Normas para submisséo ao peridédico Journal of Oral Rehabilitation.

1 - Diretrizes éticas

Todos os estudos que utilizam seres humanos ou animais devem incluir uma
declaracéo explicita na secdo Material e Métodos e identificar a aprovagéo do comité de
ética para cada estudo. Editores se reservam o direito de rejeitar trabalhos se houver

davida quanto aos procedimentos que foram utilizados.

2 — Conflito de interesse e fonte de financiamento

O periddico exige que todas as fontes de apoio financeiro institucional, privada
ou corporativa para a pesquisa devem ser plenamente reconhecidas, e nenhum conflito
de interesse pode ser observado. Estas informacdes devem ser incluidas em

“Agradecimentos”.

2 — Formato e estrutura do manuscrito para submisséo

Formato

O idioma da publicacdo € Inglés Britanico. Autores que possuem o Inglés como
segunda lingua devem ter seu manuscrito editado por um profissional na lingua inglesa

antes do envio, para garantir que o Inglés seja de alta qualidade.
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Abreviaturas, simbolos e nomenclatura: o periédico adere as convencdes
descritas em “Units, Symbols and Abbreviations: A Guide for Medical and Scientific
Editors”. Abreviaturas ndo padronizadas devem ser usadas trés ou mais vezes no texto

e escritas por extenso quando usadas pela primeira vez.

Estrutura

Todos os manuscritos devem incluir: pagina de titulo, resumo, texto principal,
agradecimentos, referéncias, tabelas, figuras e legendas de figuras.

Titulo: deve ser conciso e conter no maximo 100 caracteres incluindo espacos.

Pagina de titulo: deve incluir um “Running Title” de no maximo 50 caracteres; 5-
10 palavras-chave, nomes completos das instituicbes de cada autor, bem como o nome,
endereco, niumero de telefone, fax e e-mail para o autor correspondente. A pagina de
titulo deve incluir também a data de submisséo.

Resumo: 250 palavras e néo conter abreviagdes. Referéncias devem ser citados
na integra.

Texto principal: deve incluir Introducdo, Material e Métodos, Resultados e
Discussoes.
* Introducdo: deve ser focada, delineando as origens historicas ou logicas do estudo e
nao resumir resultados; revisdes de literatura exaustivas nao sao adequadas.
* Materiais e Métodos: devem conter informagbes suficientes de forma que, em
combinacdo com as referéncias citadas, todas as experiéncias relatadas possam ser
totalmente reproduzidas. Fornecedores de materiais devem ser nomeados e, com
excecao de fornecedores conhecidos, tais como Straumann, Colgate e Biocare, a sua
localizacéo (cidade, estado / municipio, pais) deve ser incluida.
* Resultados: devem apresentar as observacfes com referéncia minima a literatura
anterior ou a possiveis interpretacoes.
* Discussédo: pode ser util comecar com um breve resumo das principais conclusées,

mas a repeticdo de partes do resumo ou da sec¢ao de resultados deve ser evitada.
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Agradecimentos: deve seguir as referéncias, ser breve e ndo deve incluir
gracas aos revisores andnimos e editores.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que Sao
mencionadas pela primeira vez no texto. ldentificar as referéncias no texto, tabelas e
legendas por numeros arabicos entre parénteses. As referéncias citadas somente em
tabelas ou legendas de figuras devem ser numeradas de acordo com a sequéncia
estabelecida pela primeira identificacdo no texto da tabela ou figura. Deve-se usar o
estilo dos exemplos abaixo, que sdo baseados nos formatos usados pela NLM em
Index Medicus. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus.

Periodicos:

Ex. Lobbezoo F, Van der Zaag J, Naeije M. Bruxismo: suas multiplas causas e seus
efeitos sobre os implantes dentarios - uma revisao atualizada. J Oral Rehabil. 2006; 33:
293-300.

Se mais de seis autores, listar os primeiros seis autores seguido por et al.: Takata Y, T
Ansai, Awano S, M Fukuhara, Sonoki K, Wakisaka M et al. Capacidade de mastigar e
gualidade de vida em uma populacdo de 80 anos de idade. J Oral Rehabil. 2006; 33:
330-334.

Livros: Fejerskov O, Kidd E. (eds) A cérie dentaria: a doenga e sua conduta clinica.
Copenhagen: Blackwell Munksgaard, 2003.

Tabelas, Figuras e legendas de figuras:

Tabelas: devem ser em espaco duplo, sem linhas verticais, com uma Unica linha em
negrito abaixo do titulo da coluna. Unidades de medida devem ser incluidas no titulo da
coluna.

Figuras: Todas as figuras devem ser planejadas para se adaptar dentro da largura de 1
coluna (8,0 cm), 1,5 colunas (13,0 cm) ou 2 colunas (17,0 cm). Titulos devem ser
claros, fonte sans serif (por exemplo, Helvética), se possivel, 0 mesmo tipo de letra
deve ser usado para todas as figuras no mesmo manuscrito. Em geral, figuras em
multiplas partes devem ser organizadas como eles aparecem na versao final. Figuras
desnecessarias e painéis de valores devem ser evitados. Dados apresentados em

tabelas pequenas ou histogramas, por exemplo, podem ser geralmente indicados
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brevemente no texto. Figuras divididas em partes devem ser classificadas com letra
mindscula, em negrito, romana, a, b, e assim por diante, no mesmo tamanho de letra
utilizado em qualquer outra parte da figura. Titulos das figuras devem ser em letras
minuUsculas com a primeira letra maidscula. As unidades devem ter um Unico espacgo
entre 0 nimero e a unidade, e seguir SI nomenclatura ou a nomenclatura comum para
um campo especifico. Milhares devem ser separados por finos espacos (1 000).
Unidades ndo usuais ou abreviaturas devem ser especificadas na integra ou definidas
na legenda. Em geral, os sinais visuais (nas proprias figuras) sao preferiveis as
explicacdes verbais na legenda.

Preparacédo eletrbnica das figuras para publicacdo: Enviar arquivos em EPS ou TIFF
somente. MS PowerPoint e graficos do Word séo inadequados para fotos impressas.
Legendas das figuras: deve estar em uma secdo separada, comecar com um titulo
breve para toda a figura e continuar com uma breve descricdo dos simbolos utilizados,

ndo devem conter quaisquer pormenores sobre os métodos.



