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EFEITO DA INSTRUMENTACAO ENDODONTICA, DO TIPO DE
RETENTOR INTRARRADICULAR E DA CICLAGEM MECANICA NA
RESISTENCIA A FRATURA DE RAIZES
Autora: Marilia Pivetta Rippe
Orientador: Prof. Adj. Dr. Luiz Felipe Valandro
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O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da estratégia de preparo radicular,
do tipo de pino e da ciclagem mecanica na resisténcia a fratura de raizes. Métodos:
80 raizes unirradiculares humanas foram divididas em 8 grupos (n=10): G1 e G2-
lima manual, retentor de fibra de vidro (RFV), sem e com ciclagem mecanica (CM)
respectivamente; G3 e G4- lima manual, retentor metalico fundido (RMF), sem e com
CM respectivamente; G5 e G6- instrumento rotatério, RFV, sem e com CM
respectivamente; G7 e G8- instrumento rotatério, RMF, sem e com CM
respectivamente. A obturacdo foi realizada pela técnica da condensacédo lateral.
Todos canais radiculares foram preparados para pino em 10 mm com a broca de
preparo do sistema de pinos de fibra de vidro #2. Para a ciclagem, seguiu-se o
protocolo: angulagéo 45°, 37 °C, 88 N, 4 Hz, 2 milhdes de pulsos. Todos 0s grupos
foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura, em um dispositivo a 45° a uma
velocidade de 0.05 cm/min até a falha ocorrer. A analise de variancia 3 fatores
mostrou que a estratégia de instrumentacdo (p<0,03) e o tipo de pino (p<0,0001)
tiveram efeitos significativos, mas a ciclagem mecanica nao (p<0,29). O tipo de
instrumentacdo causou efeito na resisténcia a fratura, somente quando as raizes
foram restauradas com pinos de fibra de vidro e cicladas, com prejuizo para a
instrumentacdo manual. Os retentores metalicos fundidos proporcionaram maior
resisténcia a fratura, contudo apresentaram mais falhas irreparaveis do que raizes
restauradas com pino de fibra.

Palavras-chave: Pinos. Instrumentacdo Endodontica. Fadiga.
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EFFECTS OF ROOT CANAL INSTRUMENTATION, TYPE OF ROOT
POST AND MECHANICAL CYCLING ON THE FRACTURE
STRENGTH OF ROOTS
Author: Marilia Pivetta Rippe
Tutor: Luiz Felipe Valandro
Date and Local: Santa Maria, March16, 2011.

The aim of this study was to evaluate the effect of root preparation strategy,
the type of post and mechanical cycling on root fracture resistance. Eighty single-
rooted human teeth were divided into 8 groups (n=10): G1 and G2 - hand file, glass
fiber post, without and with mechanical cycling (MC) respectively; G3 and G4 - hand
file, cast post and core, without and with MC respectively; G5 and G6 — rotary file,
glass fiber post, without and with MC respectively; G7 and G8 — rotary file, cast post
and core, without and with MC respectively. Obturation was performed by the lateral
condensation technique. Root canals were prepared to a length of 10mm, using a #2
preparation bur of a tapered fiber glass post system. The following protocol was used
for the cycling: 45° angle, 37°C, 88N, 4Hz, 2 million cycles. All groups were submitted
to fracture resistance test in a device in 45°, at 0.05cm/min. The 3-way ANOVA
showed the instrumentation strategy (p<0.03) and the post type (p<0.0001) had
significant effects, however, mechanical cycling had not (p<0.29). The type of
instrumentation caused effect on the fracture strength, only when the roots were
restored with fiber glass post and cycled, with disadvantage for hand instrumentation.
The cast post and core promoted higher fracture resistance, although showed more
irreparable failures than roots restored with glass fiber post.

Keywords: Posts. Root canal preparation. Fatigue.
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1. INTRODUCAO

Para o sucesso clinico de dentes tratados endodonticamente restaurados com
prétese dentaria, o tratamento endoddntico e a estratégia restauradora exercem
papéis importantes. Do mesmo modo, esses fatores podem se tornar condicdes
moduladoras para prevenir ou favorecer fraturas verticais radiculares (ONNINK,
DAVIS, BLAKE, 1994), os quais tém sido uma das principais causas de extracéo
dentaria (FUSS, LUSTIG, TAMSE, 1999).

Evidéncias das ultimas décadas concentraram-se nos achados de que as
fraturas verticais radiculares parecem ter origem na propagacdo de pequenos
defeitos, como fendas e trincas na dentina radicular. Essas trincas provavelmente
sdo provocadas por iatrogenia (FUSS et al., 2001), instrumentacdo inadequada
(ONNINK, DAVIS, BLAKE, 1994), excesso de pressdo durante a condensacao
lateral da guta-percha (MEISTER et al., 1981; SAW e MESSER; 1995), técnica de
cimentacao e selecado inadequadas de pinos intrarradiculares (MEISTER, LOMMEL,
GERSTEIN, 1980; OBERMAYR et al., 1991) e pelo preparo e obturacdo
endodoénticos em si (SOROS et al., 2008; SHEMESH et al., 2008).

Essas trincas podem tornar-se areas de alta concentracdo de estresse,
quando forgcas sdo aplicadas durante procedimentos restauradores ou durante o
estresse oclusal da mastigacdo, progredindo para fraturas mais comprometedoras
com o passar do tempo (ONNINK, DAVIS, BLAKE, 1994; LERTCHIRAKARN,
PALAMARA, MESSER, 1999).

Em relacdo a instrumentacdo do canal radicular, atualmente tem-se utilizado,
além das limas manuais, instrumentos de niquel-titanio (Ni-Ti) rotatérios, os quais
tém tornado a instrumentagdo endoddntica mais versatil. O preparo endodéntico
parece ser um dos fatores que pode formar irregularidades no canal radicular
(ONNINK, DAVIS, BLAKE, 1994) e, portanto, pode gerar concentracdo de tensdes
neste local. Contudo, deve-se levar em consideragdo o tipo de instrumentacdo ja
gue, de acordo com a literatura (GLOSSON et al., 1995; TAN et al., 2002), ha uma
diferenca significante entre as duas técnicas quanto a formacéo de irregularidades
na dentina radicular.

A instrumentacdo mecanizada necessita de menos tempo para o preparo de

canais quando comparada com a instrumentacdo manual, contudo necessita de
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muito mais rotagdes (PASQUALINI et al., 2008), o que pode desenvolver altos niveis
de tensdes a raiz, e também gerar mais defeitos que a manual (BIER et al., 2009).
Bier et al. (2009) mostraram que 0s instrumentos mecanizados causam trincas e
fendas na dentina radicular, quando analisada em estereomicroscoépio, o que nao foi
evidenciado na dentina instrumentada com limas manuais. No entanto, alguns
estudos (GLOSSON et al., 1995; TAN et al., 2002; MOORE et al., 2009) relataram
gue os instrumentos rotatérios tem a habilidade de eliminar deformacdes proprias do
canal, o que resulta em canais de formatos mais circulares, com uma distribuicdo de
estresse mais uniforme (SATHORN et al., 2005).

Além disso, alguns estudos tém investigado o impacto dessas técnicas de
instrumentacdo na resisténcia a fratura de raizes. Sathorn et al. (2005) realizaram
um estudo para verificar se o preparo dos canais radiculares com instrumentos
rotatorios de Ni-Ti poderia reforgar as raizes em compara¢do com as limas manuais.
Contudo, nenhuma diferenca de carga de fratura entre as duas técnicas foi
encontrada. No estudo de Lam, Palamara e Messer (2005) também nédo foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre as técnicas de
instrumentacdo manual e rotatéria, quanto a carga de fratura de raizes mesiais de
molares.

Segundo Fuss, Lustig e Tamse (1999) a taxa de sobrevivéncia de dentes
tratados endodonticamente depende mais da adequada reconstru¢do coronaria do
gue da qualidade do tratamento endodéntico em si. Em virtude disso, o tratamento
restaurador ndo pode ser negligenciado, uma vez que uma escolha inadequada de
um retentor intrarradicular pode levar a fratura vertical radicular com consequente
extracdo do elemento dentario. Akkayan e Gilmez (2002), Martinez-Insua et al.
(1998), Sirimai et al. (1999), Bonfante et al. (2007) e Maccatri et al. (2007) analisaram
o modo de fratura de dentes restaurados com diferentes pinos, e mostraram que 0s
dentes com retentores mecanicamente compativeis com a dentina, como fibra de
qguartzo ou vidro, sofrem fraturas mais favoraveis (com possibilidade de reparo), ao
passo que pinos rigidos, como 0s nucleos metalicos fundidos e os pré-fabricados
feitos de titdnio ou zirconia, geram fraturas catastroficas.

Alguns estudos (COELHO et al., 2009; SILVA et al., 2009; CHUANG et al.,
2010; BARJAU ESCRIBANO et al., 2006) ratificam esses achados através da
analise de elementos finitos, os quais mostram que pinos com modulo de

elasticidade mais préximo ao da dentina (pinos de fibra de vidro) promovem
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distribuicdo de estresse mais homogénea na raiz do que pinos mais rigidos (pinos
metélicos).

Para se verificar esta relagcdo instrumentacdo endoddntica/retentor
intrarradicular, os métodos de simulacdo de carga mecanica para envelhecimento
podem ser Uteis, pois parecem reproduzir melhor as condic¢des in vivo. Desta forma,
para tentar imitar in vitro o impulso mecanico leve e constante, em ambiente umido,
da mastigacéo, estudos tém utilizado a ciclagem mecéanica (DIETSCHI et al., 2006;
HEYDECKE et al., 2002; ROSENTRITT et al., 2000) para predizer o comportamento
clinico de uma estratégia restauradora sob diferentes condi¢gdes. Nishimura et al.
(2008), fizeram uso da ciclagem mecéanica para verificar a longevidade de raizes
restauradas com diferentes sistemas de pinos, em termos de resisténcia a fratura, e
compararam o0s valores com o teste monotdnico. Com a ciclagem mecéanica, a
resisténcia a fratura ndo diminuiu significativamente em raizes restauradas com
pinos de fibra e ndo influenciou a carga para falha de espécimes com pinos
metalicos.

A fadiga ciclica pode promover o inicio de pequenas trincas na dentina, que
podem ser nucleadas e propagadas até fraturas verticais da raiz (BARAN et
al.,2001). A quantidade de defeitos presentes em corpos solidos tem impacto
importante em suas fraturas catastroficas (WISKOTT et al.,, 1995, BARAN et
al.,2001). Logo, a fadiga mecanica, in vivo ou a predi¢do in vitro, tem um papel
preponderante na avaliacdo do impacto de um determinado procedimento na
sobrevivéncia estrutural de materiais/estruturas monoliticas ou multicamadas.

Assim, a literatura parece contraditéria quanto ao impacto da instrumentacao
endodéntica na formacdo de trincas e na resisténcia da raiz. Ademais, ndo ha
evidéncias cientificas quanto ao efeito da instrumentacédo endoddntica na resisténcia
a fratura de raizes restauradas com diferentes retentores intrarradiculares e
submetidas a cargas mecanicas ciclicas.

Considerando o exposto, este estudo se prop6e a avaliar o impacto do tipo de
instrumentacdo endodoéntica, do tipo de retentor intrarradicular e da ciclagem

mecéanica na resisténcia a fratura de raizes.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Preparo Endodéntico

Glosson et al. (1995) compararam canais preparados com limas de Ni-Ti
manuais, instrumentos rotatérios de Ni-Ti e limas manuais tipo K-flex, através de
uma técnica modificada Bramante e um software de subtracdo digital. 60 canais
mesiais de molares foram seccionados nos tercos médio e apical. Nos canais
instrumentados com limas manuais tipo K-flex e de Ni-Ti (Mity) foi utilizada a técnica
de um quarto de volta. Os outros grupos testados fizeram uso das lima manuais de
Ni-Ti Master "U" e instrumentos rotatérios da marca NT Sensor e Lightspeed.
Imagens digitalizadas dos canais ndo instrumentados foram comparados com a dos
canais instrumentados. Os instrumentos rotatorios e a lima manual de Ni-Ti Canal
Master "U", causaram significante menor transportacdo da direcdo do canal e
permaneceram mais centralizados no canal, removeram menos dentina e
produziram canais mais arredondados do que as limas manuais tipo K-flex e Mity. A
instrumentacao rotatoria foi mais rapida do que a manual. Este estudo mostrou que
instrumentos de Ni-Ti rotatérios tem varias vantagens sobre a instrumentacao
manual com as limas tipo K-flex e Mity.

Sathorn et al. (2005) realizaram um estudo em que o propdésito foi determinar
se o0 preparo dos canais radiculares com instrumentos rotatorios de Ni-Ti reforca as
raizes. Andlise de elementos finitos de estresse nas paredes dos canais radiculares
de raizes fraturadas também foi utilizada para determinar se a carga e o modo de
fratura observados podem ser preditos pelo formato do canal preparado. Para isso,
foram preparados 25 dentes com limas manuais e outros 25 dentes com sistemas
rotatorios de Ni-Ti. ApOs a obturacao, todos dentes foram submetidos a uma carga
até fraturar. Quatro analises de elementos finitos foram criadas de raizes fraturadas.
Estas raizes foram cortadas horizontalmente no meio da raiz e submetidas a uma
carga perpendicular a superficie do canal. Nenhuma diferenca de carga de fratura
entre as duas técnicas foi encontrada. A fratura mésio-distal foi mais frequente no

grupo do sistema rotatorio. Canais preparados com sistemas rotatorios Ni-Ti n&do
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reduziram a suscetibilidade a fratura neste estudo. Nenhuma diferenga significativa
na carga de fratura dos 2 grupos pode ser demonstrada.

Lam et al. (2005) determinaram a carga de fratura de raizes ap0s o preparo
endodoéntico usando a técnica de instrumentacdo manual e rotatdria. Raizes mesio
vestibulares de molares foram usadas. Trés grupos foram preparados, um com limas
manuais tipo K e os outros dois grupos com instrumentos rotatérios (Lightspeed e
Greater Taper). Apés a obturacéo realizada até o terco médio da raiz, uma carga
vertical foi aplicada por meio de um espacador inserido no canal até a fratura
ocorrer. Nao foi encontrada diferenca estatistica entre os grupos. Fraturas vestibulo-
linguais foram mais comuns nos grupos dos instrumentos rotatorios Lightspeed e
das limas manuais. No grupo Greater Taper foi encontrada a maior variabilidade de
localizacdo de fraturas. Baseado nestes resultados, o aumento do alargamento
apical (Lightspeed) e da conicidade (Greater Taper) realizados pelos instrumentos
rotatorios, ndo enfraqueceram as raizes mais do as limas manuais.

Bier et al. (2009) realizaram um estudo que comparou a incidéncia de
defeitos, fraturas ou linhas de rachadura, apds o preparo de canais radiculares com
diferentes sistemas de limas rotatérias de niquel-titAnio. Foram utilizados 260
dentes, dos quais 40 ndo foram preparados (grupo controle), 20 foram preparados
com limas manuais e os 200 dentes restantes foram divididos em quatro grupos de
50 dentes cada um. Estes foram preparados com sistemas de limas rotatérias
niquel-titanio: ProTaper, ProFile, SystemGT e S-ApeX. Depois do preparo, os dentes
foram cortados horizontalmente a 3, 6, e 9 mm do apice, e as fatias foram
observadas em estereomicroscopio. A dentina radicular foi classificada nas
seguintes categorias: sem defeito, com fratura e outros defeitos. Nenhuma fratura
completa foi observada nas amostras. O grupo controle e o preparo manual néo
mostraram nenhum defeito nas raizes. Linhas de rachadura e fendas parciais (outros
defeitos) foram encontradas nos grupos SystemGT, ProFile, and ProTaper, enquanto
nenhum defeito foi observado nos canais preparados com limas S-Apex. A técnica
com limas rotatérias mostrou varios graus de dano a dentina, exceto para o grupo
nao conico de limas (S-Apex), suportando a idéia de que limas conicas podem gerar

um aumento de estresse nas paredes da dentina.

2.2 Fraturaradicular
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Onnink et al. (1994) compararam a incidéncia de fraturas radiculares
incompletas entre 5 grupos de incisivos inferiores, os quais consistiram em: (1) sem
instrumentacdo do canal radicular; (2) instrumentacdo manual do canal; (3)
instrumentacdo manual do canal e obturacdo com condensacao lateral; (4)
instrumentacdo manual do canal e obturacdo com gutta-percha plastificada
(Thermafil); (5) instrumentacdo manual do canal e obturacdo com gutta-percha
plastificada injetavel (Ultrafil). Todos os dentes foram corados, seccionados
transversalmente e avaliados quanto a presenca de fratura radicular. Nenhuma
fratura radicular completa foi notada. A mais baixa incidéncia de fratura incompleta
foi no grupo sem preparo do canal. A incidéncia de fraturas nos 3 grupos com
obturacdo nao diferiu significativamente da incidéncia do grupo no qual foi realizada
somente a instrumentacédo do canal radicular.

Lertchirakarn et al. (1999) verificaram a forgca e a deformag&o ocorridas
durante a condensacéo lateral por espacadores manuais e digitais em varios dentes,
compararam a carga e a deformacdo da fratura nos mesmos dentes e tentaram
calcular o limite seguro de carga para evitar a fratura vertical de raiz. Os dentes
testados foram incisivos centrais, pré-molares, e molares superiores e inferiores. A
deformacédo das raizes foi medida usando medidores de deformacdo montados nos
tercos médio e apical da superficie radicular vestibular. A carga e a deformacéo
maximas geradas por espacadores digitais foram significantemente mais baixas que
a gerada pelo espacador manual. Estas cargas e deformacdes foram também mais
baixas do que os valores de fratura. Mais linhas de fratura apareceram na direcao
vestibulo lingual, mas pré-molares superiores com duas raizes separadas e a raiz
meésio-vestibular de molares superiores mostraram maior variacao no lado de fratura.
Os resultados sugerem que a condensacédo lateral sozinha ndo deve ser a causa
direta de fratura vertical de raiz. O uso de espacadores digitais, contudo, é associado
com menor risco, devido a sua maior flexibilidade em relagcdo ao manual.

Fuss et al. (2001) avaliaram retrospectivamente os procedimentos operatorios
realizados em 154 dentes tratados endodonticamente extraidos e com fratura
vertical de raiz, em funcédo da etiologia das fraturas, sendo realizadas radiografias
prévias. Pinos estavam presentes em 95 dentes, com 66 deles com comprimento até
o terco cervical da raiz, 64 dentes com pinos parafusados (Dentatus) e 14 com pinos
cbnicos metalicos fundidos (9 ParaPost e 8 de amalgama). Coroa total foi observada

em 118 dentes, com 65 deles extraidos entre 1 a 5 anos depois do final da
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restauracdo, 24 extraidos depois de 1 ano da restauracdo realizada e 28 dentes
depois de mais de 5 anos. Os autores concluem que apesar das restauracoes
coronarias serem muito importantes, elas ndo previnem fratura vertical de raiz,
porque as fraturas ocorrem em estagios anteriores a restauracdo, ou seja, durante o
tratamento endodontico e cimentagcao de pinos.

Lertchirakarn et al. (2003) realizaram um estudo mostrando que na regiao
vestibulo-lingual da dentina radicular tende a ocorrer fratura vertical mais
frequentemente que na regido mésio-distal. Mostram também que os fatores que
potencialmente influenciam a localizacdo e direcdo da fratura radicular incluem
formato do canal, morfologia externa da raiz e espessura de dentina. Neste estudo
de elementos finitos, seccdes de raizes simuladas foram variadas sistematicamente
com respeito ao tamanho do canal e formato, morfologia externa da raiz, e
espessura da dentina para determinar suas relativas contribuicbes na fratura vertical
radicular. Modelos similares foram construidos baseados nas secc¢des transversais
de raizes de dentes humanos que tinham sido fraturados clinica ou
experimentalmente. Modelos de elementos finitos demonstraram que a curvatura do
canal parece mais importante que a morfologia externa da raiz, em termos de
concentracdo de estresse, e que a reduzida espessura de dentina aumenta a
magnitude, mas ndo a direcdo da maxima tensdo de estresse. Modelos baseados
nas atuais fraturas radiculares mostraram a forte similaridade entre distribuicdo da
tensdo de estresse e modelos de fratura. Também a mais alta concentracdo de
estresse ocorre quando o formato da raiz € oval tanto na parte interna quanto
externa. O estresse localizado dentro da dentina € mais associado com fratura
vertical de raiz. Este estresse pode ocorrer durante ou depois o tratamento
endodéntico, quando os dentes sdo submetidos a forcas oclusais ou procedimentos
como colocagéo de pinos.

Coelho et al. (2009), realizaram analise de elementos finitos para investigar a
influéncia de diferentes sistemas de pinos na distribuicdo de estresse de dentes
enfraquecidos sob aplicagdo de carga obligua. Raizes de incisivos centrais
superiores foram enfraquecidos atraveés da remocéao parcial de dentina de dentro do
canal radicular. Sete modelos numéricos bi-dimensionais foram criados de acordo
com o seguinte: 1) dente sadio; 2) nucleo metalico fundido de CuAl; 3) pino de acgo
inox e nucleo de resina; 4) pino de fibra de vidro e resina composta; 5) pino de fibra

de carbono e nucleo de resina composta; 6) pino de zirconia e nucleo de resina; e 7)



20

pino de tithnio e nucleo de resina composta. Os modelos numéricos foram
considerados restaurados com coroa ceramica e receberam uma for¢a oclusal de
10N (45°) na superficie lingual. Os resultados foram analisados usando o critério de
estresse Von Mises. Quando os dentes restaurados foram comparados com dentes
sadios, a analise de elementos finitos revelou diferengas na distribuicdo do estresse.
Entre os dentes restaurados, 0 uso dos pinos metélicos resultaram em uma maior
concentracdo de tensdes no pino e no ter¢o apical da raiz enquanto que nos pinos
de fibra concentraram maior tensdo na regido vestibular cervical e terco médio da
raiz.

Meira et al. (2009), avaliaram o estresse maximo principal, com analise de
elementos finitos, usando pinos com diferentes médulos de elasticidade (37, 100,
200 MPa) submetidos a diferentes direcdes de cargas. Nove modelos 3D foram
construidos, representando a dentina, guta-percha, um pino cénico e 0sso cortical.
Uma carga de 100N foi aplicada nas direcdes de 0°, 45° e 90° graus, em relacdo ao
longo eixo do pino. A magnitude e a direcdo do estresse maximo principal foram
registradas. Os valores mais altos de estresse, nas direcdes de 45° e 90° graus,
foram encontrados nos pinos de menor modulo de elasticidade, na regido cervical,
sugerindo descolamento do pino. Na dire¢cdo de carga de 0° o estresse maximo
principal foi mais alto para o pino de maior modulo de elasticidade, na regido apical.
A direcdo circunferencial do estresse sugeriu fratura vertical da raiz. Assim,
concluiram que o efeito do modulo de elasticidade na magnitude e direcdo do

estresse gerado sobre a raiz foi dependente da direcéo da carga

2.3 Resisténcia a fratura em dentes tratados endodonticamente e restaurados

Martinez-Insua et al. (1998) compararam a resisténcia a fratura de pre-
molares restaurados com pino de fibra de carbono e nucleo de resina composta e
nacleos metélicos fundidos em ouro. Todos os dentes foram restaurados com coroas
completas. A resisténcia a fratura foi medida pela aplicacdo de um ponto de forca a
45° ao longo eixo dos dentes. Os resultados mostraram que dentes restaurados com
ndcleos metdlicos fundidos tiveram um limiar de fratura mais alto do que os
restaurados com pino de fibra de carbono, com uma diferenca estatisticamente

relevante.
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Sirimai et al. (1999) compararam a resisténcia a fratura radicular de dentes
tratados com sistemas de pino e nucleo modificados com malhas de fibra de
polietileno (Ribbond) com sistemas convencionais (Para-Post Plus, Vario-Passive de
titnio e nucleo metalico fundido). Os resultados mostraram que 0s pinos metalicos
fundidos possuiram um limiar de falha significantemente mais alto que todos outros,
exceto os pré-fabricados. Todas as falhas no grupo com pinos metélicos fundidos
envolveram fratura de dente, enquanto nos grupos com nucleo de resina composta,
70% falharam como resultado de fratura dentaria e 30% apresentaram fratura de
nucleo. O sistema de pino e nudcleo com malha de fibra foi significativamente mais
baixo em resisténcia do que os outros grupos e exibiu menor quantidade de fratura
vertical de raiz.

Akkayan e Gllmez (2002) conduziram um estudo que compara a resisténcia e
o0 modo de fratura de dentes tratados endodonticamente restaurados com pino de
titanio, zircOnia, fibra de vidro e fibra de quartzo. Todos os dentes foram tratados
endodonticamente e o0s pinos foram cimentados com cimento resinoso de
polimerizacdo dual. Todos os nucleos foram feitos de resina composta e foram
fabricadas coroas metélicas, cimentadas com cimento de ionémero de vidro. Os
espécimes foram submetidos ao teste de fratura, com uma carga compressiva
aplicada no longo eixo do dente a um angulo de 130° até sua fratura. Os dentes
restaurados com pino de fibra de quartzo exibiram a mais alta resisténcia a fratura,
enguanto os restaurados com pino de titdnio a mais baixa. Os dentes com pinos de
fibra de vidro e de zirconia foram estatisticamente similares. No modo de fratura os
pinos de titanio e zircnia apresentaram fraturas catastréficas sem possibilidade de
reparo.

Newman et al. (2003) compararam o efeito de 3 diferentes sistemas de pinos,
2 de fibra de vidro e 1 personalizado de fibra de polietileno tecida (FibreKor, Luscent
anchors, e Ribbond posts de 1.5 mm, 1.6 mm e 2.0 mm de diametro
respectivamente) na resisténcia a fratura, também analisaram o modo de falha de
dentes tratados endodonticamente com canais estreitos e alargados. Os canais
alargados foram simulados com uma conicidade ampliada em 2mm, por brocas
diamantadas e restaurados com 0s mesmos pinos dos canais estreitos. Os dois
primeiros pinos citados foram cimentados com cimento resinoso autopolimerizavel,
enquanto que 0s pinos personalizados foram cimentados com compdsito fluido

fotopolimerizavel. Também foram avaliados 20 pinos Ribbond com por¢des coronais
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de formatos e tamanhos variaveis. O grupo controle foi com pino metélico
(ParaPost). Os espécimes foram submetidos a teste de resisténcia a fratura. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre canais estreitos e alargados,
exceto para os pinos Ribbond, e também em relacédo a diferenca da carga de falha,
exceto novamente para Ribbond e Luscent anchors nos canais alargados.

AL-Omiri e AL-Wahadni (2006) investigaram o efeito de diferentes alturas de
remanescente de dentina coronaria na resisténcia a fratura de dentes restaurados
com nucleos de resina composta e trés tipos diferentes de pinos pré-fabricados,
além de avaliar o modo de falha. Quatro grupos de dentes unirradiculares foram
divididos em 3 subgrupos de dentes restaurados com pino de fibra de carbono, fibra
de vidro e titdnio, cimentados com cimento resinoso dual. O grupo A nao tinha
remanescente de dentina coronaria, os grupos B, C e D tinham 2, 3, e 4 mm de
dentina coronaria vestibular e lingual respectivamente. Os dentes foram testados
quanto a falha usando uma maquina de teste universal e o modo de fratura também
foi registrado. O estudo mostrou que os dentes com dentina remanescente foram
mais resistentes a fratura e esta ndo diferiu significantemente entre os grupos B, C e
D. No grupo A, o pino de titdnio apresentou a maior resisténcia a fratura. Nos grupos
C e D, a resisténcia a fratura dos dentes restaurados com pino de fibra de carbono
foi significativamente mais alta que nos pinos de fibra de vidro. O modo de falha
dominante no grupo A foi fratura de nudcleo e fratura vertical de raiz, enquanto que
nos grupos B, C e D, uma combinacéo de fratura de ndcleo, de dentina coronaria e
de raiz foram mais comuns. Os autores concluiram que a resisténcia a fratura dos
dentes aumenta com a presenca de remanescente de dentina corondria, e que 0 uso
de pinos de fibra de vidro e de carbono ndo melhoram a resisténcia a fratura em
relacdo ao pino de titanio.

Barjau-Escribano et al. (2006) estudaram a influéncia do material dos pinos
pré-fabricados usados em dentes tratados endodonticamente. Um teste de
resisténcia a fratura experimental foi realizado em incisivos centrais extraidos, 0s
guais foram restaurados usando 2 tipos de materiais de pinos: metal e fibra de vidro.
Os pinos foram cimentados com ParaPost Cement. Os dados foram registrados e 0s
resultados comprados usando o teste ANOVA. Além do teste experimental, a técnica
de elementos finitos em 3 dimensdes foi realizada para desenvolver um modelo de
dente restaurado. Para ambos sistema de pinos, o0 modelo mostrou um padrdo de

distribuicdo de estresse para os dentes restaurados sob carga externa. Uma carga
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de falha estatisticamente menor foi encontrada para os dentes restaurados com pino
de metal quando comparada com dentes com pino de fibra de vidro. A estimativa de
distribuicdo de estresse confirmou o pior desempenho mecanico dos pinos
metalicos, com concentracdo de estresse no pino mais alta, devido a diferenca
significante entre os médulos elasticos dos materiais.

Bonfante et al. (2007) avaliaram a resisténcia e o modelo de falha de raizes
estruturalmente enfraquecidas, restauradas com pinos de fibra de vidro pré-
fabricados associadas ou ndo a pinos acessorios e tiras de fibra, ou pinos
anatdbmicos. Caninos tratados endodonticamente e com canais alargados foram
divididos em 5 grupos quanto ao tipo de pino com o qual foram restaurados: (1) pino
metalico fundido; (2) pino de fibra de vidro com diametro menor que o canal
radicular; (3) condicdo do grupo (2) mais tiras de fibra de vidro; (4) condicdo do
grupo (2) mais pinos acessoérios; e (5) pino anatémico, condigdo do grupo (2) com
reembasamento do pino de fibra com resina composta. Foram construidos ndcleos
de resina composta e coroas metalicas foram cimentadas. Os espécimes foram
submetidos a carga compressiva e 0s valores de resisténcia a fratura foram
comparados. A resisténcia a fratura dos grupos 1, 4 e 5 foram similares. Houve
diferenca estatistica entre os grupos 1 e 2, e entre 1 e 3, com vantagem para o
grupo dos nucleos metdlicos fundidos. Todos dentes restaurados com pinos
metalicos fundidos apresentaram fraturas das quais 70% foram desfavoraveis. Os
dentes do grupo 2 ao 5 apresentaram varios modos de fratura, contudo somente
30% foram desfavoraveis.

Maccari et al. (2007) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes com canais
alargados e restaurados com 2 sistemas de pinos refor¢cados por fibras de vidro e de
quartzo, FRC Postec e D.T. Light-Post respectivamente; e um sistema de pino e
nacleo metélico fundido (liga de Ni-Cr). Os dentes foram tratados endodonticamente
e alargados com uma broca diamantada conica. Os nucleos dos dentes restaurados
com pino de fibra foram construidos com resina micro-hibrida. Todos pinos foram
cimentados com cimento resinoso adesivo e as coroas metélicas com cimento de
fosfato de zinco. Os dentes restaurados com pino metalico fundido tiveram
resisténcia a fratura duas vezes maior que os dentes com pino de fibra. Estes
ultimos falharam a forca compressiva comparavel a condigdes clinicas e com falhas
reparaveis. Os autores concluiram que pinos metdlicos fundidos séo preferiveis para

restaurar dentes com canais alargados e sem férula.
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Silva et al. (2009), utilizaram andlise de elementos finitos para avaliar a
distribuicdo de estresse em dentes tratados endodonticamente restaurados com
diferentes pinos pré-fabricados. Seis modelos foram gerados, quatro de pinos
metalicos (ParaPost XH, ParaPost XT, ParaPost XP, and Flexi-Flange), um de fibra
de vidro (ParaPost Fiber Lux) e um modelo controle de incisivo central superior
sadio. Uma carga de 2N foi aplicada na superficie lingual com um angulo de 135°.
Através do estresse de cisalhamento e von Mises foi observado que ocorreu maior
concentracdo de estresse na porcdo coronaria das raizes restauradas com pinos de
titanio do que com os pinos de fibra de vidro. A configuragdo externa dos pinos de
titAnio n&o influenciou a distribuicdo de estresse. Assim, pinos de fibra de vidro
mostraram distribuicdo de estresse mais homogénea do que 0s pinos metalicos. O
material do pino parece ser mais relevante do que a sua configuracdo externa em
termos de distribuicdo de estresse.

Chuang et al. (2010), analisaram a influéncia do material e comprimento do
pino na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente restaurados com
diferentes tipos de pino, através de teste de resisténcia a fratura e analise de
elementos finitos. Sessenta incisivos extraidos tratados endodonticamente foram
restaurados com pinos pré-fabricados metélicos, fibra de carbono e fibra de vidro
com comprimentos de 5mm e 10mm. As raizes foram restauradas com nucleos de
resina composta e coroas metalo-ceramicas. Todas raizes foram submetidas a
ciclagem térmica. Apds o teste de resisténcia a fratura, foi realizada a analise de
elementos finitos, através da aplicacdo de uma carga de 100N. De acordo com o
ANOVA 2 fatores ndo houve diferenca estatistica entre o grupo restaurado com pino
metalico curto de 5mm em relagcéo a todos os grupos restaurados com pino de fibra.
O grupo onde foi utilizado o retentor metalico com 10mm de comprimento exibiu a
mais baixa carga de fratura e a mais alta incidéncia de fratura desfavoravel. Nos
pinos metalicos, a analise de elementos finitos mostrou um estresse mais alto na
regido apical e ao longo do pino. Nos pinos de fibra o estresse mostrou-se mais
concentrado na margem coronaria. Para pinos metélicos, aumentar o seu

comprimento ndo previne efetivamente a fratura coronéaria de dentes restaurados.

2.4 Teste de fadiga
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Heydecke et al. (2002) compararam a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente com diferentes comprimentos de férula e diferentes sistemas de
pino e nucleo, depois de ciclagem térmica e mecanica. Sessenta e quatro dentes
foram divididos em 4 grupos: (1) restaurados com pino de titanio e nucleo de resina
composta; (2) pino de zircbnia e nucleo de resina composta; (3) pino de zircbnia e
ndcleo de ceramica; (4) pino e nucleo metalico fundido de ouro. Os preparos dos
dentes incluiram um ombro circunferencial com 1 a 2 mm de férula. Todos os pinos
foram cimentados com cimento resinoso e restaurados com coroa total. A ciclagem
mecanica foi realizada com 1.2 milh&es de ciclos com carga de 30N e a térmica com
temperaturas entre 5° e 55° por 60s entre intervalos de 12s. Os espécimes que ndo
fraturaram durante a ciclagem foram submetidos a uma carga estética até a fratura.
Fraturaram durante a ciclagem mecanica um dente do grupo 1, 1 dente do grupo 2,
nenhum dente do grupo 3 e 2 dentes do grupo 4. Nenhuma diferenca significante foi
observada entre os grupos. O pino de zircOnia resultou em um nimero mais baixo de
fraturas catastroficas, mas néo significante.

Rosentritt et al. (2000) verificaram a resisténcia a fratura de pinos e nucleos
ceramicos, metélicos e reforcados por fibra em comparacdo aos nucleos metélicos
fundidos de liga de ouro, ap6s ciclagem térmica e mecanica. Dois sistemas de
ndcleo e pino de mesma ceramica (Cosmopost e IPS-Empress); um sistema de
nacleo metalico fundido de liga de ouro; um sistema de pino de titanio com ndcleo de
resina; um sistema FRC (protétipo de pino feito pelos autores de Vectris Pontic, de
fibra de vidro) com nucleo de resina; e um sistema de pino de ceramica (Cosmopost)
e nucleo de composito, foram aplicados a incisivos superiores e testados quanto a
resisténcia a fratura apos ciclagem térmica e mecéanica. A resisténcia média de
fratura dos pinos e nucleos juntos flutuaram entre 114 e 546 N. Pinos com nucleos
de resina demonstraram a mais alta resisténcia a fratura em comparacdo com 0s
sistemas de ceramica e os de liga de ouro. A falha tipica dos sistemas metalicos foi
marcada pela perda de adeséo e pelo descolamento do pino, em contraste com a
fratura dos pinos ceramicos. Com coroas, 0 pino ceramico com nucleo de resina
promoveu uma resisténcia a fratura de 338 N e o sistema FRC 228 N, o qual néo foi
significativamente diferente dos nucleos metalicos fundidos de ouro. Considerando a
resisténcia a fratura, os pinos ceramicos com nucleo de resina sdo uma alternativa

aos nucleos metalicos fundidos de ouro.
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Goto et al. (2005) compararam o numero de ciclos de carga para causar falha
na cimentagdo de coroas e trés diferentes sistemas de pinos e nucleos. Os dentes
selecionados foram restaurados: com nucleo metélico fundido de liga de ouro; pino
de titdnio e nucleo de resina composta; e pino de fibra e ndcleo de resina composta.
Os pinos metélicos fundidos foram cimentados com cimento de fosfato de zinco e os
pinos de fibra com cimento resinoso. As coroas de ouro receberam entalhes para a
aplicacao da forca na ciclagem. O teste de fadiga foi realizado a uma frequéncia de
260 ciclos por minuto e a carga aplicada nos espécimes foi de 6 Kg com um angulo
de 135° em relagéo ao longo eixo do dente. A mais alta resisténcia a falha foi do
grupo dos pinos de fibra, e a menor resisténcia foi do grupo dos pinos e nucleos
metalicos fundidos. Este resultado pode ser devido a n&o utilizagdo do mesmo
cimento para todos 0s grupos, com vantagem para os pinos de fibra ja que estes
foram cimentados com cimento resinoso e 0s pinos metalicos com cimento de
fosfato de zinco.

Dietschi et al. (2006) avaliaram a influéncia das propriedades fisicas dos
materiais dos pinos na adaptacao de restauracdes adesivas de pinos e nucleos apo6s
ciclagem mecénica. Foram utlizados dentes bovinos deciduos tratados
endodonticamente restaurados com pinos anisotropicos feitos de fibra de carbono,
quartzo e fibras de carbono revestidos por quartzo, e trés pinos isotropicos de
zirconia, metal e titdnio. Os espécimes foram submetidos a trés fases de cargas
sucessivas 250.000 ciclos a 50N, 250.000 ciclos a 75N e 500.000 ciclos a 100N a
uma frequéncia de 1.5 Hz. As adaptacdes das restauracOes foram avaliadas sob
microscoépio eletrénico de varredura, antes e durante a ciclagem e depois do teste
completo. Seis amostras adicionais foram fabricadas para a observacao
micromorfoldgica das interfaces. A ciclagem mecéanica aumentou a proporcédo de
falhas marginais em todos os grupos, sendo que os pinos de fibra de carbono
apresentaram menor proporcao de falhas. Deslocamento na interface pino-cimento
ocorreu somente com 0s pinos de materias isotropicos. A microscopia mostrou que
as falhas foram associadas a uma camada hibrida incompleta e a uma reducéo dos
tags de resina. Os pinos metalicos e de ceramica foram menos efetivos que 0s pinos
de fibra, devido ao seu maior desenvolvimento de defeitos nas interfaces.

Marchi et al. (2008) avaliaram a influéncia da espessura do remanescente
dentinario ao redor de varios sistemas de pinos e ndcleos e o envelhecimento com

ciclagem térmica e mecéanica na resisténcia a fratura de raizes bovinas. 228 dentes
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foram distribuidos em 24 grupos de acordo com as condi¢8es radiculares simuladas
(intacta, semi-enfraquecida e enfraquecida) e sistemas de pinos e nucleos (nucleo e
pino metélico fundido de liga prata-paladio, nucleo e pino de resina composta, pino
metalico pré-fabricado com nucleo de resina e pino de fibra de carbono pré-fabricado
com nucleo de resina), sendo submetidos ou ndo a envelhecimento termo-mecéanico
(5000 ciclos térmicos e 100.000 ciclos mecénicos). Os espécimes foram submetidos
a carga compressiva até a falha. Nenhuma diferenca significativa foi observada entre
espécimes envelhecidos ou ndo. As raizes restauradas com nudcleos metélicos
fundidos tiveram a mais alta resisténcia a fratura seguida pelo pino metalico pré-
fabricado e pino de fibra de carbono, sem considerar as condicbes das raizes e o
envelhecimento. A espessura de dentina remanescente afetou significativamente as
raizes restauradas com nucleos metalicos fundidos e as raizes enfraquecidas
apresentaram a menor resisténcia a fratura.

Nishimura et al. (2008) examinaram a carga e modo de falha de quatro
diferentes sistemas de pinos e nucleos, usando raizes de superficie convexa e sem
estrutura coronaria remanescente. Dentes bovinos foram utilizados como espécimes
experimentais uniformes a partir de um modelo de dente humano, os quais foram
divididos em 2 grandes grupos de dentes, um grupo foi submetido a ciclagem
mecanica com 3 milhdes de ciclos, e o outro grupo ndo. Cada grupo foi dividido em
outros 4 conforme o tipo de pino e ndcleo: pino e ndcleo de resina composta; pino
metalico e ndcleo de resina composta; pino de fibra e nucleo de resina composta; e
ndcleo metalico fundido de liga de ouro-prata-paladio. Em todos os espécimes foram
cimentadas coroas metélicas com a mesma liga dos nucleos metalicos fundidos. Sob
carga estatica os pinos de fibra apresentaram o0s maiores valores, mas nao
significativamente diferente dos pinos metalicos e metdalicos fundidos. A ciclagem
mecanica nao diminuiu significativamente a carga de falha para fratura. Em ambas
condicbes, carga estatica e dinamica, o modo de falha sugeriu uma alta
probabilidade de reparo nos pinos de fibra de vidro. Os pinos metalicos e os
metalicos fundidos mostraram altos valores sob carga estatica, mas a fratura foi
catastrofica, também n&o houve diferenca entre antes e depois da ciclagem
mecanica. Nos pinos de resina a carga de fratura diminuiu significantemente depois
da ciclagem, e tanto na carga estatica como na dinamica, os modos de falha foram

restauraveis.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Avaliar se duas estratégias diferentes de instrumentacdo endododntica
poderiam ter influéncia no comportamento de dois tipos diferentes de pinos
submetidos ou ndo a ciclagem mecéanica, considerando o desfecho primario

resisténcia a fratura de raizes.

3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos desse estudo foram avaliar o efeito (1) da
instrumentacdo endodéntica (limas manuais e instrumentos rotatérios de niquel-
titdnio); (2) do material do retentor intrarradicular (pino de fibra de vidro e retentor
metalico fundido); (3) da ciclagem mecanica na resisténcia a fratura de raizes; e (4)

e no tipo de fratura dos espécimes ap0s os testes.
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4. HIPOTESES

() O tipo de instrumentacdo endodontica ndo influenciara a resisténcia a fratura
das raizes.

(2) Raizes restauradas com pinos metalicos fundidos proporcionaram maiores

valores de resisténcia a fratura.

(3) A ciclagem mecénica nao influenciara a resisténcia a fratura.
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5. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (Anexo).

Quarenta pré-molares unirradiculares e quarenta caninos extraidos (n=80),
doados pelo Banco de Dentes Humanos da Universidade Paulista (UNIP), foram
selecionados e desinfetados com solucdo de hipoclorito a 2,5% (NaOCI)
(Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipord, Parana, Brasil) durante 2 horas,
e armazenados em agua destilada sob refrigeracdo. A por¢cédo coronal de todos os
dentes foi removida com a ponta diamantada cilindrica #2173 (K.G. Sorensen, Cotia,
SP, Brasil) sob refrigeracdo, a fim de obter raizes (espécimes) com 15 mm de
comprimento. Foram realizadas radiografias periapicais no sentido vestibulo-lingual
e mesio-distal para a eliminacdo dos dentes que apresentassem dois canais,
presenca de tratamento endoddntico prévio e canais com atresia ou amplitude
demasiada. Também foram excluidos do estudo os dentes que apresentaram raiz
curva, lesdo de cérie extensa envolvendo a raiz e rizogénese incompleta. Cuidado
foi tomado para que somente fossem selecionadas raizes com amplitude mésio

distal e vestibulo lingual parecidas.

5.1 Desenho experimental

Os 80 dentes foram alocados em 8 grupos (n=10) de modo randomizado
estratificado, totalizando cinco caninos e cinco pré-molares para cada grupo.
Considerando 3 fatores do estudo conforme a tabela 1: instrumentacdo endoddntica
em 2 niveis, tipo de retentor intrarradicular em 2 niveis e ciclagem mecéanica em 2

niveis (fatorial 2 x 2 x 2).



31

Tabela 1- Grupos testados

N | Tipo deinstrumentacdo Tipo de pino CM* Grupos (n=10)
. . Sem Gl
Pino de fibra
Com G2
Manual
. . . Sem G3
Pino metalico fundido
Com G4
80
. . Sem G5
Pino de fibra
.. Com G6
Rotat6ria
Pino metalico fundido Sem G7
Com G8

(*CM= ciclagem mecénica)

5.2 Estratégia de preparo do canal radicular

Os canais radiculares de 40 dentes foram preparados com limas manuais
(Flexile, MANI, Inc., Nakaakutsu, Takanezawa-Machi, Japdo) usando a técnica da
forca balanceada (ROANE, SABALA, DUNCANSON, 1985) do sentido coroa apice
até a lima 35, com comprimento de trabalho de 14 mm. A seguir foi realizado um
preparo escalonado com recuos de 1 mm com limas manuais #40 a 60 (Mani),
resultando em um preparo com uma conicidade em torno de 0,05. Este preparo
escalonado foi realizado, para que a conicidade da instrumentacdo manual se
aproximasse da conicidade da instrumentacao rotatoria.

Os canais radiculares dos outros 40 espécimes foram preparados com 0s
instrumentos rotatérios NRT NiTi (MANI, Inc., Nakaakutsu, Takanezawa-Machi,
Japdao) acionados a motor (NiTi Control — Injecta Produtos Odontolégicos, Diadema,
SP, Brasil), com torque (1,4 N.cm) e velocidades (300 rpm) controlados. Apés a
exploragéo e esvaziamento do canal radicular com lima #15, a por¢ao coronaria dos
espécimes foi instrumentada com os instrumentos 35 (0,12), 30 (0,10), 25 (0,10)
nesta ordem. Apdés o terco cervical ter sido preparado, a sequéncia dos instrumentos
para o preparo dos tercos médio e apical foi 35 (0,04), 35 (0,06) e assim até 15
(0,04), 15 (0,06) (PECORA et al., 2002). Esta sequéncia foi repetida até que o
instrumento 35 (0,06) alcancasse o comprimento de trabalho, resultando em um
preparo com conicidade 0,06. A instrumentacdo com os dois tipos de instrumentos

endodonticos foi realizada pelo mesmo operador.
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Nas duas técnicas, durante o preparo, os canais radiculares foram irrigados
com 2 ml de solugéo de hipoclorito de sodio a 2,5% (NaOCI) entre cada instrumento,
com o auxilio de uma seringa e uma agulha 27-G descartaveis. No final do preparo,
foi realizada a limpeza dos canais radiculares com acido etileno diamino tetra acético
a 17% (EDTA) (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipord, Parana, Brasil)
durante 3 minutos, para a remoc¢ado da smear layer. Em seguida os canais foram
lavados com 10ml de agua destilada e secos com cones de papel absorvente #35

(Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil).

5.3 Simulacao do ligamento periodontal e embutimento das raizes

Para simulacdo do ligamento periodontal, as raizes foram marcadas 3mm
aguém da porcdo mais coronal da raiz, para simular a altura da crista 6ssea. Os
espécimes foram embebidos em cera 7 (Newwax, Technew, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) derretida em aquecedor com termostato na temperatura constante de 78°C,
para que a cera ficasse com uma espessura de aproximadamente 0,3 mm. Apés o
resfriamento da cera na raiz (Figura 1A), o espécime foi embutido em um cilindro
plastico (altura: 14 mm, diametro: 25 mm) e preenchido com resina acrilica de
polimerizacao quimica (Dencrilay, Dencril, Caieiras, SP, Brazil), usando os seguintes
passos: a) a ultima lima utilizada no preparo endododntico foi colocada dentro do
canal radicular; b) a lima (com a raiz) foi encaixada em um delineador, onde o longo
eixo da broca, do espécime e o cilindro ficaram paralelos entre si e perpendiculares
ao plano horizontal; c) a resina acrilica foi preparada e vertida dentro do cilindro a 3
mm da porcao mais coronal do espécime. ApGs a resina acrilica ter tomado presa, a
cera foi removida da raiz e do “alvéolo” formado, e no espacgo constituido foi
colocada silicona de adigdo de consisténcia leve (Elite HD+ Light body normal set,
Zhermack, Badia Polesine - Rovigo, Itélia) para simulagédo do ligamento periodontal
(SOROS et al., 2008) (Figura 1B, 1C).
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A B
Fig. 1: Embutimento da raiz perpendicular ao plano horizontal e simulacdo do ligamento periodontal.
A) Raiz revestida de cera; B) Espécime embutido com silicona simulando ligamento periodontal; C)
Espécime ap6s remocéo do excesso de silicona.

5.4 Obturacao

A obturacao foi realizada pela técnica da condensacéo lateral. Para isso, um
cone de guta-percha principal #35 (Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis,
RJ, Brasil) foi selecionado e a adaptacédo deste foi checada. O cimento obturador
Sealer 26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) foi misturado de acordo com as
instrugbes do fabricante e introduzido no canal radicular juntamente com o cone
principal. A condensacédo lateral foi realizada com o espagador #30 (MANI, Inc.,
Nakaakutsu, Takanezawa-Machi, Japdo) e foram utilizados como cones de guta-
percha acessoérios, cones principais #25 (Dentsply Industria e Comércio Ltda.,
Petropolis, RJ, Brasil). Estes foram introduzidos no canal radicular até que o
espacador ndo penetrasse mais do que 5 mm, obtendo-se uma obturacdo de 14
mm. Para a condensacdo da guta-percha, uma forca de aproximadamente 3 kg,
controlada por meio de uma balanca, foi exercida sobre o espacador digital (Figura
2). Vinte e quatro horas depois da obturacdo, foi realizado o preparo do canal
protético. A guta-percha foi removida com broca Largo #2 (MANI, Inc., Nakaakutsu,
Takanezawa-Machi, Jap&do) e o canal radicular de todos os espécimes foram
preparados em 10mm com a broca de preparo # 2 do sistema de pinos de fibra de
vidro (White Post DC, FGM, Joinville, Brasil).
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Fig.2: Obturacdo sobre balanca digital, exercendo uma forca de aproximadamente 3 Kg.

5.5 Tipo de retentor radicular

Vinte raizes de cada estratégia de instrumentacdo do canal radicular
receberam pinos de fibra de vidro (White Post DC #2, FGM, Joinville, Brasil) e as
outras vinte receberam retentores metalicos fundidos (Tabela 1, N=80).

Para os grupos com pinos metalicos fundidos, as paredes dos canais
radiculares foram lubrificadas com vaselina liquida e moldadas com resina acrilica
Duralay (Reliance Dental Mfg. Co, Worth, EUA), com o auxilio de pinos plasticos pré-
fabricados (Pin Jet — Angelus Indastria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina,
PR, Brasil). O nucleo coronario foi confeccionado a partir de matrizes de silicone
padronizadas de 5 mm de altura. A resina acrilica foi colocada na matriz, e esta foi
posicionada sobre o pino plastico e a superficie coronal da raiz. Apés a confeccdo
dos padrdes de resina acrilica, os condutos foram limpos com hipoclorito de sédio
2,5%, a fim de remover a vaselina e para remover o hipoclorito foi utilizada agua
destilada. Os padrdes de resina foram embutidos em revestimento de fosfato e
gueimados de acordo com as instrugdes dos fabricantes da liga utilizada. A fundigao
da liga Ni-Cr (Wironia Light — Bego, Bremer, Alemanha) a 1350°C foi realizada pela
técnica de aquecimento por inducdo. Todo o procedimento de fundicéo foi realizado
pelo mesmo técnico.

Os retentores metalicos fundidos foram cimentados com cimento resinoso
auto-adesivo (RelyX U100, 3M ESPE, Sumare, SP, Brasil). Os canais radiculares
foram secos com cones de papel e os retentores foram limpos com alcool

isopropilico. As duas pastas do cimento resinoso foram misturadas, conforme
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recomendagdes do fabricante, e a mistura inserida dentro dos canais com a ajuda da
broca Lentulo (MANI, Inc., Nakaakutsu, Takanezawa-Machi, Japao). O retentor foi
entdo posicionado no canal radicular, os excessos de cimento foram removidos e a
fotoativacdo (Radii-cal, SDI, Bayswater, Victoria, Australia) foi realizada através da
porgéo cervical da raiz por 40 segundos.

O mesmo agente cimentante e a mesma técnica foram utilizados para a
cimentacdo dos pinos de fibra. Previamente a cimentacdo, os pinos foram
inicialmente limpos com alcool isopropilico, silanizados com primer a base de
metacriloxipropiltrimetoxisilano (MPS) (Prosil, FGM) e deixados sobre uma gaze por
5 minutos para a evaporacao do solvente.

Apos a cimentacdo dos pinos de fibra, um sistema adesivo de frasco Unico
fotopolimerizavel foi aplicado na dentina coronal de acordo com os procedimentos:
1- condicionamento da dentina com acido fosférico a 37% (Condac 37 - FGM,
Joinvile, SC, Brasil) por 15s; 2- lavagem com 4gua destilada; 3- remocao do excesso
de 4gua com cones de papel absorvente; 4- aplicacdo do sistema adesivo Single-
Bond 2 (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), usando micro-brushes (Cavibrush — FGM,
Joinvile, SC, Brasil); 5- fotoativacdo por 40s. Apds, a construgcdo do nucleo foi
realizada com resina composta (Filtek™ Z350 Universal Restorative, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil), usando as mesmas matrizes de silicone utilizadas para os
nacleos dos pinos metdlicos fundidos. Inicialmente uma camada de
aproximadamente 1mm de resina composta foi aplicada diretamente sobre o pino e
dentina, seguida de fotoativacdo, para garantir contato da resina com esses
substratos. Entdo, a resina foi colocada dentro da matriz, a qual foi posicionada
sobre o pino e a superficie do dente. A fotoativacao foi executada por 40s através
das superficies vestibular, lingual, mesial e distal (Figura 3). Os espécimes foram

armazenados em agua destilada (37°C) por 24 horas.

Fig. 3: Raiz com nucleo de resina composta.
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5.6 Ciclagem mecanica

Metade dos espécimes da combinacéo instrumentacdo endoddntica x retentor
(Tabela 1, n=10) foi submetida a ciclagem mecéanica (Figura 4A). Para isso os
espécimes foram colocados em uma base metalica com angulo de 45°. Uma ponta
da maquina de ciclagem, com 2,5 mm de diametro, em contato com a face palatina
do espécime, induziu pulsos de carga de 88 N (2 bar), a uma frequéncia de 4 Hz
(Figura 4B). Foram induzidos 2 milh6es de ciclos com o0s espécimes imersos em
dgua destilada a 37°C, regulada por termostato (BALDISSARA et al., 2006,
NISHIMURA et al., 2008 DIETSCHI et al., 2006).

Os espécimes dos grupos controle (sem ciclagem) permaneceram
armazenados em &gua destilada a 37 °C pelo mesmo tempo utilizado para a

ciclagem mecanica.

Fig. 4. A) Espécimes na méaquina de ciclagem mecéanica (10 estacdes); B) Atuador de 2,5 mm de
didmetro agindo nos espécimes.

5.7 Teste de resisténcia a fratura

Cada espécime foi posicionado em um dispositivo montado e alinhado a um
angulo de 45° em relacdo ao longo eixo do dente (Figura 6). Uma maquina de teste
universal (DL-1000; Emic, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) foi usada para aplicar
uma carga constante a uma velocidade de 0.05 cm/min até a falha ocorrer. O limiar

de falha foi definido como um ponto no qual a forga da carga (N) alcangou um valor
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méaximo pela fratura da raiz (indicador * na Figura 7), curvatura do pino, ou

descolamento do conjunto nucleo-pino (NEWMAN et al., 2003).

Fig. 6: Dispositivo montado em 45° em relac@o longo eixo do dente para o teste de resisténcia a
fratura.
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Fig. 7: Grafico representativo da resisténcia a fratura no programa TESC verséao 3.05.

5.8 Anélise do tipo de fratura dos espécimes

O tipo de fratura foi registrado e classificado como: (F1) fratura do ndcleo; (F2)
fratura radicular até o nivel 6sseo simulado; (F3) fratura radicular até 1mm abaixo do
nivel 6sseo simulado; e (F4) fratura radicular mais de 1mm abaixo do nivel ésseo

simulado; sendo “F1” e “F2” consideradas falhas reparaveis e “F3” e “F4”
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irreparaveis. A andlise de falha foi realizada através de uma lupa estereoscopica
(EyeMag Pro S, Carl Zeiss, Alemanha) de 4 vezes de aumento e transluminacao.

5.9 Andlise morfoldgica das raizes instrumentadas e preparadas para o espaco
do pino

ApOs a inspecdo visual dos dentes preparados com as limas manuais e 0s
instrumentos rotatdrios, houve a constatacdo de que a conformacdo da luz dos
canais radiculares apds as instrumentacbes foi bem caracteristica de cada
instrumento endoddntico, assim 4 raizes adicionais foram preparadas (2 com limas
manuais e 2 com instrumentos rotatorios) para uma andlise mais criteriosa. Essas
raizes foram observadas em estereomicroscopio com 15x de aumento (Stereo
Discovery V20, Carl Zeiss, Alemanha), para o registro da morfologia da luz do canal
na regido cervical, com a finalidade de comparar as raizes antes e apos a
instrumentacdo com cada instrumento endoddntico. ApOs esta analise, as raizes
foram cortadas na Labcut 1010 (Extec Corp, Enfield, CT, USA) no sentido
longitudinal e analisadas em microscopio eletrénico de varredura (JSM-6360 SEM,
JEOL) com até 43x de aumento.

Em seguida, outras 2 raizes foram instrumentadas com os dois tipos de
instrumentos endodonticos, preparadas para 0 espaco do pino e analisadas em
estereomicroscépio com 15x de aumento. Depois desta analise, foram cortadas
Labcut 1010 (Extec Corp, Enfield, CT, USA) no sentido longitudinal e analisadas em
microscopio eletrénico de varredura (JSM-6360 SEM, JEOL) no terco cervical e

médio com 30x e 50x de aumento respectivamente.

5.10 Anédlise Estatistica

Os valores nominais de resisténcia a fratura registrados em Newtons, foram
tabulados em planilhas e analisados por meio de estatisticas descritivas no

programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versao 18.0). A
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normalidade de distribuicdo foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk e a
homocedasticidade pela Prova de Levene. Os dados de resisténcia a fratura foram
analisados por meio de Andlise de Variancia de 3 fatores (pino, instrumento
endodontico e ciclagem). Posteriormente os grupos foram comparados 2 a 2 para
elucidar o efeito independente das varidveis por meio de teste t de Student (p<0,05).

Os tipos de falha observados foram classificados em escores que foram
tabulados em planilhas e analisados por meio de estatisticas descritivas no
programa SPSS. Subseqiientemente os dados sofreram transformacdo rank para
serem analisados por meio de andlise de variancia, bem como comparagdes 2 a 2

por meio de teste t.
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6. RESULTADOS

Os dados apresentaram distribuicdo normal e homogénea (teste de Shapiro-
Wilk e a homocedasticidade pela Prova de Levene). A Tabela 2 apresenta a anélise
de variancia 3 fatores dos dados de resisténcia a fratura. Essa analise mostra que
houve diferenca estatistica entre os resultados de resisténcia a fratura de raizes
instrumentadas manualmente e com instrumentos rotatorios (p< 0.03) e restauradas
com pino de fibra de vidro e metalico fundido (p< 0.0001). Contudo o fator ciclagem

mecénica ndo influenciou a resisténcia a fratura das raizes (p= 0.5367).

Tabela 2: Valores do teste estatistico ANOVA - 3 fatores para o teste de resisténcia
a fratura (p<0,05).

Fonte GL SQ MQ F P
Instrumen 1 181166 181166 4.55 0.0364
ciclagem 1 45078 45078 1.13 0.2911

pino 1 1340325 1340325 33.63 0.0000

Instrum*ciclag 1 30 30 0.00 0.9782
Instrum*pino 1 1970 1970 0.05 0.8247
ciclagem*pino 1 2989 2989 0.07 0.7850
Instrum*ciclag*pin 1 70271 70271 1.76 0.1884
Erro 72 2869473 46144
Total 79 4511301

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva (médias e desvios-padrao) dos
grupos, assim como o teste t de Student para elucidar as comparac¢des dos grupos 2
a 2. Apesar de o fator instrumentagao ter apresentado diferenca estatisticamente
significante, somente os grupos 2 e 6 foram diferentes entre si (G6>G2, G1=G5,
G3=G7, G4=G8), mostrando que a instrumentacdo manual teve efeito significante
estatisticamente quando os dentes foram restaurados com pinos de fibra e
submetidos a ciclagem mecéanica. Todos o0s grupos que receberam nucleos

metalicos fundidos tiveram resisténcia mais alta que o0s grupos correspondentes
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restaurados com pinos de fibra, mantendo-se constante os fatores lima e ciclagem
mecanica (G3>G1; G4>G2; G7>G5; G8>G6).

Tabela 3: Média e desvio padrao dos resultados de resisténcia a fratura (N).

Sem ciclagem Com ciclagem

Instrumentacio Pino de fibra Pino metéalico Pino de fibra Pino metalico

Lima manual G1- 510 (199.8) ** | G3-707.5 (125.6) ** | G2-389.9 (136) ®* | G4- 730.1 (166.1)*"

Inst. rotatério | G5- 554.9 (131.2) ** | G7- 850.7 (343.3) " | G6-555.7 (201) ** | G8- 757.4 (204.5)*°

Letras mailsculas diferentes indicam diferenca significativa (p<0,05) entre os tipos de instrumento
endoddntico mantendo-se um mesmo tipo de pino e ciclagem.

Letras mindsculas diferentes indicam diferenca significativa (p<0,05) entre os tipos de pino mantendo-
se um mesmo tipo de instrumento endoddntico e ciclagem.

A figura 8 ilustra através de um grafico as médias e os desvios-padrdo dos
dois fatores estatisticamente significantes do estudo, instrumentacdo e pino. Esse
grafico evidencia os maiores valores de resisténcia a fratura dos pinos metalicos

independente do tipo de instrumentacéo.
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Fig.8: Grafico da relacdo pino e instrumentagdo endododntica.

A Tabela 4 apresenta a analise de variancia 3 fatores dos dados de tipo de

falha. Essa andlise mostra que o tipo de pino (p< 0.0001) foi estatisticamente
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significante, contudo o fator ciclagem mecéanica (p=0,643) e a instrumentagéo

(p=0,643) nao influenciaram o tipo de falha.

Tabela 4: Valores do teste estatistico ANOVA - 3 fatores para o tipo de falha

(p<0,05).
Fonte GL SQ MQ F P
Pino 1 16733,113 16733,113 56,006 0,000
Lima 1 64,800 64,800 0,217 0,643
Ciclagem 1 64,800 64,800 0,217 0,643
Instrum*pino 1 127,513 127,513 0,427 0,516
Ciclagem*pino 1 525,313 525,313 1,758 0,189
Instrum*ciclag 1 39,200 39,200 0,131 0,718
Instrum*ciclag*pin 1 46,513 46,513 0,156 0,694
Erro 72 21511,750 298,774
Total 80 170333,000

A Tabela 5 mostra os percentuais dos tipos de falhas dos espécimes

submetidos ao teste de resisténcia a fratura, analisados por comparagédo 2 a 2 por

meio de teste t. Nos dentes restaurados com pinos de fibra de vidro, a maioria das

falhas foram reparaveis, enquanto nos dentes restaurados com pino metalico

fundido foram irreparaveis. Fratura da raiz mais de 1 mm abaixo da crista 6ssea, s6

foi verificada nos grupos dos pinos metélicos fundidos. Nenhuma falha catastréfica

(F4) foi verificada nos grupos restaurados com pinos de fibra.
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Tabela 5: Percentuais dos tipos de falha, para cada grupo estudado, e Teste T entre
0os tipos de pino mantendo-se um mesmo tipo de instrumento endodontico e

ciclagem mecanica.

Tipos de falhas
Grupos* Reparaveis Irreparaveis

F1 F2 F3 F4
Man, RFV, sem CM" 80 10 10 -
Man, RFV, com CM” 40 50 10 -
Man, RMF, sem CM*® - 30 20 50
Man, RMF, com CM? - 30 60 10
Rot, RFV, sem CM" 50 40 10 -
Rot, RFV, com CM" 40 60 - -
Rot, RMF, sem CM? - 40 10 50
Rot, RMF, com CM? - 60 10 30

Legenda: Man — Intrumentacéo manual; Rot — Instrumentagdo rotatéria; RFV — Retentor de fibra de
vidro; RMF — Retentor metalico fundido; CM — Ciclagem mecéanica.

*Letras minUsculas diferentes indicam diferenca significativa nas médias dos ranks de tipo de falha
(TEST T; p<0,05)

F1: fratura do ndcleo.

F2: fratura da raiz até a crista dssea.

F3: fratura da raiz até 1mm abaixo do nivel 6sseo.

F4: fratura da raiz mais de 1mm abaixo do nivel ésseo.

A figura 9 mostra imagens obtidas em estereomicroscopio representativas de
canais antes e ap0és a instrumentacdo com as técnicas manual e rotatéria. A maior
guantidade de irregularidades e desgaste da dentina cervical do canal radicular
parecem ter sido provocadas com mais evidéncia pela instrumentacdo manual em

comparacao com a instrumentacéo rotatéria.
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Figura 9: Fotografias realizadas no estereomicroscépio com 15 vezes de aumento, da regido cervical
das raizes. A) canal antes da instrumentagdo manual; B) canal apds a instrumentagdo manual; C)
canal antes da instrumentacgéo rotatéria; D) canal depois da instrumentacao rotatoria.

A figura 10 mostra imagens obtidas em estereomicroscépio representativas
de canais antes, ap0s a instrumentacdo com as técnicas manual e rotatéria, e depois
do preparo para o0 espaco do pino. O preparo protético parece nao eliminar
totalmente as irregularidades causadas pelas limas manuais e instrumentos

rotatorios.

=

Figura 10: Fotografias realizadas no estereomicroscopio com 15 vezes de aumento, da regido cervical
das raizes. A) canal antes da instrumentagdo manual; B) canal apds a instrumentagdo manual; C)
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canal depois de ser preparado para o espaco do pino; D) canal antes da instrumentacao rotatéria; E)
canal ap6s a instrumentacéao rotatoria; F) canal depois de ser preparado para o espago do pino.

Na figura 11, as fotomicrografias mostram a dentina intrarradicular da regiao
cervical, apos a instrumentacdo com limas manuais em “A” e com instrumentos
rotatérios em “B”. Parece que a maior quantidade de irregularidades e o preparo
mais largo foram causados pelas limas manuais, ao contrario da instrumentagcéo
rotatOria que parece gerar um preparo mais regular, estreito, indicando um menor
desgaste da dentina intrarradicular. Em “C” e “E” o canal foi instrumentado com lima
manual e preparado para o0 espaco do pino no terco cervical e médio,
respectivamente. Essas micrografias mostram que o preparo para pino radicular
(indicador =») nao eliminou as irregularidades causadas pelas limas (indicador * ),
principalmente no terco médio, quando comparada com o0s instrumentos rotatorios

em “D” e “F”-
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E ' F

Figura 11: Microscopia eletrénica de varredura. A) Canal instrumentado com limas manuais (43x); B)
Canal instrumentado com instrumentos rotatdrios (43x); C) Canal apds instrumentagdo manual e
preparado para o espa¢o do pino, terco cervical (30x); D) Canal apos instrumentagdo rotatéria e
preparado para o espa¢o do pino, terco cervical (30x); E) Canal apls instrumentagdo manual e
preparado para o espago do pino, terco médio (50x); F) Canal apos instrumentagdo rotatéria e
preparado para o espaco do pino, terco médio (50x). Indicador (*) mostra a regido da raiz
instrumentada pela lima manual; indicador (=) mostra a regido da raiz onde a broca para o espaco
do pino desgastou a dentina, eliminando as irregularidades causadas pelas limas manuais.
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7. DISCUSSAO

No que diz respeito ao impacto da técnica de instrumentacdo endododntica nas
diferentes condi¢cbes estudadas (Tabela 3), somente 0s espécimes que receberam
pinos de fibra submetidos a ciclagem mecéanica (G2<G6) tiveram influéncia
significativa do tipo de instrumentacdo. Nessa condi¢do, a lima manual teve um
efeito negativo se comparado ao efeito (ndo significante) do instrumento rotatorio.
Nas demais condic¢des, fixando os fatores ciclagem mecéanica e pino intrarradicular
(G1=G5, G3=G7, G4=G8), nenhuma influéncia da técnica endododntica foi observada
estatisticamente. Portanto a primeira hipétese foi parcialmente aceita, ja que a
instrumentacdo endodoéntica teve influéncia pontual nas condi¢cGes deste estudo.

Esse achado pode ter ocorrido em funcéo do tipo de retentor, visto que a
diferenca de estratégia endodontica foi observada com espécimes restaurados com
pino de fibra, submetidos a ciclagem mecanica, ao passo que 0s ciclados com
retentores metélicos ndo foram influenciados pela instrumentacédo. Isso pode ser
explicado pela localizacdo e magnitude da concentracdo de estresse nas raizes, de
acordo com o material do pino. Segundo Coelho et al. (2009), pinos de fibra
concentram mais tensfes na regido vestibular cervical e terco médio da raiz, o que
pode ter potencializado as irregularidades causadas pelas limas manuais. Essa
localizacdo do estresse caracteristica dos pinos de fibra parece ter influenciado
também o tipo de falha, j& que a fratura do ndcleo e da raiz até a crista éssea foram
as falhas mais frequentes nos dentes restaurados com este tipo de pino. Ao
contrario, os retentores metalicos, cuja maior rigidez reduzem a deformacdo na
dentina, conduzem a uma maior concentragcdo de estresse no pino e no terco apical
da raiz (COELHO et al.,2009), supostamente prevenindo o efeito das limas manuais.

Entretanto, apesar deste estudo ter observado um efeito pontual da técnica de
instrumentacao no desfecho primario “resisténcia a fratura”, a literatura tem
mostrado vantagens da instrumentacao rotatéria, do ponto de vista endodontico. O
melhor desempenho dos instrumentos rotatorios, se deve a um preparo mais regular
que este tipo de instrumento fornece em relacdo as limas manuais. Os instrumentos
mecanizados tem a habilidade de permanecerem centralizados no canal durante a

instrumentacdo, o que resulta em um preparo das paredes do canal radicular mais
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plano com a eliminacdo de deformacdes préprias do canal, o que leva a canais
menos irregulares e de formatos mais circulares (GLOSSON et al., 1995; TAN et al.,
2002; MOORE et al.,, 2009). De acordo com Lertchirakarn et al. (2003) a
conformacao do canal radicular parece ser mais importante que o formato da raiz,
em termos de concentracdo de estresse, uma vez que canais mais circulares
apresentam uma distribuicdo de estresse mais uniforme (SATHORN et al., 2005).

Assim, apesar de todas as vantagens citadas dos instrumentos rotatérios em
termos endodonticos, pressupde-se que, do ponto de vista biomecéanico e
particularmente no cenario experimental do presente estudo, a instrumentagéo
endodontica isoladamente parece ter influéncia pouco relevante sobre o desfecho
resisténcia a fratura de raizes unirradiculares. Esse resultado parece corroborar com
estudos presentes na literatura (LAM, PALAMARA E MESSER, 2005; SATHORN et
al., 2005), os quais avaliaram o impacto da instrumentagcdo endodontica, sem pino
intrarradicular, na resisténcia a fratura, e ndo encontraram diferenca significativa
entre os dois tipos de instrumentacdo (manual e rotatéria).

Em relacéo ao tipo de pino, retentores metéalicos foram os que apresentaram
maiores valores de resisténcia a fratura, o que esta de acordo com varios estudos da
literatura (MARCHI et al.,2008; MARTINEZ-INSUA et al.,1998; AL-OMIRI e AL-
WAHADNI, 2006; OZCAN et al., 2009). Portanto, a segunda hip6tese desse estudo
foi aceita. Esse comportamento se deve ao fato de que os pinos metélicos fundidos
apresentam um alto modulo de elasticidade e uma constituicdo homogénea, o que
resulta em menor dobramento do conjunto pino-nucleo durante a aplicacdo de uma
carga (HEYDECKE et al., 2002). Ao contrario disso, quando as raizes restauradas
com pinos de fibra sdo submetidas a uma carga, o pino com o nucleo de resina
composta tende a fraturar antes da raiz, ja que este tipo de pino tem um médulo de
elasticidade semelhante ao da dentina e possui um arranjo longitudinal das fibras,
nao sendo homogéneo (MARTINEZ-INSUA et al.,1998).

Em relacéo a analise de falha, esta foi influenciada somente pelo tipo de pino
(Tabela 4). O principal tipo de falha nos dentes restaurados com retentores de fibra
de vidro foi a fratura do nucleo e fratura da raiz até a crista 0ssea simulada. Este
comportamento pode ser elucidado atraves do estudo de Meira et al. (2009), no qual
mostraram que sob carga obliqua de 45°, o pino de baixo médulo de elasticidade
tende a curvar com um fulcro localizado na regido cervical, oposta a aplicacao de

carga (BALDISSARA et al., 2010). Com a menor rigidez do pino, sua curvatura &
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perceptivel, o que leva a uma maior elongacdo do pino no lado de aplicagdo da
carga. Quando o pino e a dentina estao perfeitamente unidos, maior deformacéao no
pino causa maior deformacdo na dentina e consequentemente maior estresse. De
acordo com a concentracdo do estresse e a sua direcao, sugere-se uma tendéncia
ao descolamento do pino ou fratura da raiz no nivel cervical, ao invés de uma fratura
vertical de raiz irreparavel. Em relagdo aos nucleos metalicos fundidos, falhas
catastroficas foram evidenciadas somente neste grupo, devido a maior concentracao
de estresse ocorrer no pino e na regido apical da raiz (COELHO et al.,2009).

Assim, em relacdo a escolha do material mais adequado para retentores
intrarradiculares, persiste se é preferivel restaurar dentes com retentores que
suportam mais carga, talvez levando a uma vida clinica mais longa, contudo quando
fraturam o elemento dentario € prejudicado na maioria das vezes de maneira
irreparavel; ou restaurar com retentores mais compativeis com a dentina, que
dificiimente levam a fratura irreparavel, mas que precisam de uma manutencao
clinica mais frequente. Entretanto os pinos metalicos fundidos levam a fraturas mais
catastroficas da raiz, porque suportam maiores valores de carga, e ainda, essas
cargas sao tao altas, que ultrapassam os valores da mastigacao fisiolégica. Dessa
maneira, seria interessante que estudos in vitro de resisténcia a fadiga fossem
realizados, para que se verificasse se essas fraturas sem possibilidade de reparo
mostradas nos testes monotonicos aconteceriam da mesma forma.

No que diz respeito ao fator ciclagem mecanica, constatou-se pelo presente
estudo que essa condicao nao influenciou a resisténcia a fratura das raizes, ja que a
diferenca dos valores médios de resisténcia ndo foi significativa entre os grupos
ciclados e nédo ciclados, quando as mesmas estratégias de instrumentacéo e tipo de
retentor foram consideradas (Tabela 3, G1=G2, G3=G4, G5=G6, G7=G8). Portanto a
terceira hipotese do estudo foi aceita. Contudo, apesar de a ciclagem mecéanica néo
ter apresentado um efeito significante na resisténcia a fratura, este fator pode ter
ajudado na degradacédo da interface dente/resina composta, o que justificaria a ndo
ocorréncia de diferenca significante entre os grupos preparados com limas manuais,
restaurados com pinos de fibra e ndo ciclados.

Neste interim, Marchi et al. (2008) avaliaram a resisténcia a fratura de raizes
com pinos metalicos fundidos e pinos de fibra, e também néo encontraram nenhuma
diferenca significativa entre espécimes submetidos ou ndo a ciclagem mecéanica

(100.000 ciclos, 80 N). Ainda observaram que as raizes restauradas com nucleos
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metalicos fundidos tiveram a mais alta resisténcia a fratura, sem considerar o
envelhecimento, corroborando com o presente estudo. Nishimura et al. (2008)
examinaram a carga e modo de falha de quatro diferentes sistemas de pinos e
ndcleos com e sem ciclagem mecanica. A carga de falha n&o diminuiu
significativamente apoés ciclagem, e os pinos metélicos fundidos mostraram altos
valores sob carga estética, apesar da fratura ter sido catastréfica. Também né&o
houve diferenca entre os grupos ciclados (3 milhées de ciclos, 250N) e nédo ciclados.

Mair e Padipatvuthikul (2010) recomendam que a carga de fadiga deve ser
pelo menos 60% da carga de fratura estatica do material. Sendo assim, de acordo
com o presente estudo, a carga empregada deveria ser, para 0 maior valor de
resisténcia a fratura estatica, 510N, e para o menor 233,9N. Contudo, segundo
Ferrario et al. (2004), a forca maxima de mordida em caninos e pré-molares em
homens saudaveis foi 190N e 254N respectivamente e em mulheres 119N e 178N
respectivamente. Este estudo mostra que 510N e 233,9N ultrapassam bastante o
limite de carga da mordida maxima humana, principalmente no caso das mulheres.

Esses dados mostram as controvérsias na literatura e a dificuldade de se
chegar a um consenso, quanto a escolha da magnitude de carga correta a ser
utilizada em testes de fadiga in vitro. Ainda sim, ressalta-se que o0 objetivo da
ciclagem mecénica no presente estudo foi somente o envelhecimento dos
espécimes. No entanto, muito provavelmente este estresse de fadiga ndo tenha sido
suficiente para que trincas ou defeitos que tenham sido gerados no canal radicular
pela instrumentacao, obturacdo e preparo do pino se propagassem a ponto de afetar
a resisténcia a fratura das raizes e gerar fraturas completas. Tanto o nimero de
ciclos quanto a carga aplicada deveriam ser revistos para futuros estudos.

De acordo com o delineamento deste estudo in vitro, a instrumentacao
endoddntica pareceu nédo influenciar a resisténcia a fratura de raizes unirradiculares.
O material do tipo de retentor intrarradicular parece ter efeito mais relevante em
termos de resisténcia e modo de fratura. Pinos metélicos fundidos mesmo quando
confeccionados com o mesmo didmetro dos pinos de fibra de vidro, e cimentados
com 0 mesmo agente cimentante, proporcionaram mais altos valores de resisténcia,
todavia as raizes sofrem fraturas mais catastroficas. Ressalta-se desta forma que
essas fraturas catastroficas somente ocorreram depois que os espécimes foram

submetidos a cargas muito superiores que a fisiolégica, o que pode talvez significar
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gue mesmo as estratégias restauradoras que gerem fraturas catastréficas in vitro

poderiam ter performance adequada fisiologicamente.
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8. CONCLUSOES

Nas condi¢cOes experimentais aplicadas para este estudo, pode-se concluir que:

- O tipo de instrumento endodéntico somente influenciou a resisténcia a fratura de
raizes restauradas com pinos de fibra e submetidas a ciclagem mecanica, sendo que
a instrumentacdo manual levou a menor resisténcia a fratura. Contudo n&o
influenciou o tipo de falha.

- Os pinos metalicos fundidos apresentaram os maiores valores de resisténcia a
fratura comparados com os pinos de fibra.

- A maioria das fraturas nos dentes restaurados com pino de fibra de vidro foram
reparaveis; ao contrario, 0s grupos com pinos metalicos fundidos sofreram
majoritariamente fraturas catastroficas.

- A ciclagem mecénica ndo influenciou a resisténcia a fratura, nem o tipo de falha.
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10.ANEXO
MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ sedea,,
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa _gb & &
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM § ;
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 5 &

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Efeito do preparo endoddntico, tipo de pino radicular, colagem mecénica na resisténcia
a fratura de raizes.

Numero do processo: 23081.0100598/2009-03 )

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacido Etica): 0172.0.243.000-09
Pesquisador Responsavel: Luiz Felipe Valandro Soares

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salude. Toda e gqualquer alteracdo do Projeto, assim como 0s eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

Julho/2010 - Relatério final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVACAOQ: 09/10/2009

Santa Maria, 09 de Outubro de 2009.
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Edson Nunes de Morais
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.
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