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Resumo

Avaliou-se /n vitro a resisténcia a fratura de raizes com pinos metalicos fundidos e
de fibra-de-vidro, variando-se a configuracdo geométrica, por meio do teste de
compressao. A amostra foi de 50 incisivos centrais superiores, sendo que 10
receberam apenas o preparo coronario (controle) e 40 tiveram suas coroas
seccionadas e seus canais tratados endodonticamente (grupos experimentais). Os
espécimes foram incluidos em blocos de resina, com excecao dos 4 mm cervicais.
O espago protético dos grupos experimentais foi realizado com brocas cilindricas e
conicas em baixa rotacao, acopladas em paraleldometro. Os espécimes foram entdo
distribuidos em 5 grupos: controle (I), pino metalico fundido na forma cilindrica
(II) e conica (III), pino fibra-de-vidro na forma cilindrica (IV) e coénica (V), que
foram cimentados com Panavia F. Coroas metalicas fundidas foram confeccionadas
e cimentadas com fosfato de zinco. Os corpos-de-prova foram submetidos ao
ensaio de compressdo, na maquina Universal de Ensaio por meio de ponta
retangular de extremidade arredondada aplicando uma forca constante de 1
mm/min, com angulagdo de 135° em relacdo ao longo eixo das raizes. As médias e
os desvios padroes obtidos (KN) foram: I (0,87+0,23), II (0,44+0,24), III
(0,57+0,19), 1V (0,71+0,35), V (0,45+0,11). O teste de Tukey evidenciou que os
pinos metalicos cilindricos ndao apresentaram diferenca significante (p>0,05)
quando comparados com os metdlicos conicos. Os pinos de fibra-de-vidro
cilindricos foram estatisticamente semelhantes (p>0,05) ao grupo controle, que
apresentaram maior valor de resisténcia a fratura. Concluiu-se que a configuragao

geométrica interferiu na resisténcia a fratura dos pinos de fibra-de-vidro.
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Abstract

This study evaluated /n vitro the fracture resistance of roots with metallic and
glass-fiber intraradicular retainers, varying the geometric configuration and using
the compression test. The sample had 50 central superior incisives: 10 received
only the coronary preparation (control) and 40 had their crowns sectioned and
radicular canals endodontically treated (experimental group). The roots were
embedded in acrylic resin, except for the 4 mm of cervical area. The prosthetic
space was performed with cylindrical bur in low speed attached to a
parallelometer. Groups were then randomly divided: teeth only coronary prepared
(I), metallic cast posts with cylindrical (II) and conical (III) shape, glass-fiber posts
with cylindrical (IV) and conical (V) shape, which were luted with Panavia F.
Metallic cast crowns made done and cemented with zinc phosphate. The
resin/dentin blocks were positioned in the Instron 4444 Universal Machine, using a
rectangular tip with round edge, in an angle of 135° in relation to the root long
axis. Means in KN were: I (0.87+0.23), II (0.44+0.24), III (0.57+0.19), IV
(0.71+0.35), V (0.45+0.11). The Tukey test showed no significant difference
(p>0.05) between the cylindrical and conical metallic posts. The cylindrical glass-
fiber posts were statistically similar (p>0.05) to the control group, which presented
the higher fracture resistance values. It was concluded that the geometric

configuration influenced on the fracture resistance of glass-fiber posts.
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Os sistemas de retentores intra-radiculares estao indicados na restauracao
de dentes tratados endodonticamente, que apresentam coroa clinica parcial ou
totalmente destruida, com o objetivo, principalmente, de obter a unido e retencao
entre a coroa protética e o remanescente da estrutura radicular (GUIMARAES et
al., 1999; GALLO et al., 2002; BATERN et al., 2003; IGLESIA-PUIG; ARELLANO-
CABORNERO, 2004; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004).

A indicacao de um sistema de retentor em dente tratado endodonticamente
depende do conhecimento da configuracao interna e da morfologia da raiz
(STERN; HIRSHFELD, 1973; SORENSEN: MARTINOFF, 1984; GUTMANN, 1992):
dos principios de retencao dos pinos, diametro, superficie e configuragao
geométrica (STANDLEE et al., 1972; JOHNSON; SAKUMURA, 1978); assim como
dos diferentes tipos de materiais utilizados na confeccao destes sistemas e suas
propriedades mecanicas (DEUTSCH et al., 1985).

Varios sdo os tipos de retentores intra-radiculares utilizados nas
reabilitacdes orais. Os pinos metalicos fundidos tém sido utilizados na Odontologia
Restauradora, entretanto possuem algumas desvantagens como: requerem maior
nimero de sessdes, necessidade de procedimentos laboratoriais, alto custo e
maior remocdo do remanescente de tecido dental sadio (TORBJORNER et al.,
1995). Além disso, sua cor metdlica e a pigmentacdao da estrutura dentinaria,

decorrida do processo de oxidacao, transferem uma coloracao a raiz e a gengiva
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que difere da natural (MEYENBERG et al., 1995; MARTELLI, 2000; QUALTROUGH
et al., 2003).

A fim de facilitar os procedimentos protéticos e proporcionar sessoes
reduzidas, surgiram os retentores pré-fabricados que podem ser classificados de
acordo com a sua configuragdo geométrica, em pinos conicos e cilindricos;
segundo sua forma de retencdo, em pinos ativos e passivos; em relacdo a sua
constituicdo, em metdlicos (ago inoxidavel, ligas de titanio) e nao metalicos
(ceramicos, fibra-de-carbono, fibra-de-vidro, quartzo, oxido de zirconio). Além
disso, os pinos nao metdlicos apresentam mddulo de elasticidade semelhante a
dentina, de forma que haja uma distribuicdo de forcas longitudinais ao
comprimento do pino (ALBUQUERQUE et al. 1998).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento dos retentores pré-fabricados nao
metalicos tem sido diretamente influenciado pelas exigéncias estéticas cada vez
maiores, além da necessidade de biocompatibilidade desses materiais (FREEDMAN,
2001; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004).

Este crescente interesse pela area estética e a preocupagdo com a
proximidade entre o mddulo de elasticidade dos materiais restauradores e dos
tecidos dentais resultou no desenvolvimento de retentores intra-radiculares nao
metalicos reforcados por fibras envoltas numa matriz de resina e, alguns destes
sistemas, como os pinos de fibra-de-vidro, com coloracdo muito préxima a da

estrutura dental (MANNOCCI et al., 2001; PEGORETTI et al., 2002; DRUMMOND;
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BAPNA, 02003; SCOTTI; FERRARI, 2003; IGLESIA-PUIG; ARELLANO-CABORNERO,
2004; NARVA et al., 2004).

As falhas envolvendo os sistemas de retentores e as coroas por eles
suportadas podem ser resultantes da fratura do nudcleo ou da raiz, deslocamento
ou perda de retencao dos pinos. A fratura € uma das falhas mais freqiientes e,
portanto, um importante fator a interferir no sucesso do tratamento restaurador
(PLASMANS et al., 1988; YANG et al., 2001; LASSILA et al., 2004; SHIRATORI et
al., 2005; FOKKINGA et al., 2006; HAYASHI et al., 2006; Ng et al., 2006; TEIXEIRA
et al., 2006; SEEFELD et al., 2007).

Estudos sugerem que a susceptibilidade a fratura de dentes reabilitados com
retentores intra-radiculares pode estar relacionada a fatores como quantidade de
estrutura coronaria e radicular remanescente (SORENSEN; MARTINOFF, 1984;
PONTIUS; HUTTER, 2002; SHIRATORI et al., 2005; MEZZOMO et al., 2006; Ng et
al., 2006) e as caracteristicas do pino intra-radicular como: material de composicdao
(TEIXEIRA et al., 2006; SEEFELD et al., 2007), modulo de elasticidade (FREEDMAN,
2001; FOKKINGA et al., 2006; HAYASHI, et al., 2006), diametro (GRIEZNIS et al.,
2006; SEEFELD et al., 2007) e comprimento (STANDLEE et al., 1972; GIOVANI,
2007), configuracdo geométrica (DEAN et al. 1998; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004;
TEIXEIRA et al., 2006).

Alguns estudos tém relacionado a fratura de dentes com retentores intra-

radiculares a sua configuracdo geométrica (DEAN et al. 1998; SCHWARTZ;
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ROBBINS, 2004; TEIXEIRA et al., 2006). Os pinos cOnicos apresentam
desvantagens em relagdo a pequena retencao e ao efeito de cunha, que gera
concentragao de tensao interna quando o elemento dental é colocado em funcdo e
pode causar fratura radicular (SCHWARTZ; ROBBINS, 2004; TEIXEIRA et al.,
2006). Por outro lado, necessita da remocdo minima de estrutura dental e permite
melhor adaptacdo ao canal radicular devido a proximidade da sua conformacao
anatomica (DEAN et al., 1998; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004; TEIXEIRA et al.,
2006).

Os pinos cilindricos apresentam maior retencdo que 0s pinos conicos e,
ainda que exijam maior desgaste do remanescente radicular, apresentam menor
risco de fratura, uma vez que propiciam uma melhor distribuicao de tensodes ao
longo do canal radicular (SCHWARTZ; ROBBINS, 2004; TEIXEIRA et al., 2006).

Diante do exposto, torna-se relevante estudar a relacao entre a
configuragdo geométrica dos retentores intra-radiculares e sua susceptibilidade a

fratura radicular.
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ROSEN, em 1961, preocupou-se em estabelecer normas para correta
reconstrucao de dentes fragilizados e tratados endodonticamente, realizando uma
ampla revisao da literatura, alertando que a perda de umidade decorrente do
tratamento endodontico, torna a dentina fridvel e inelastica. Além disso,
considerou a facilidade com que esses dentes desenvolvem lesdes periapicais.
Recomendando procedimentos que reforcem o dente, indicou a confeccao de
nicleo metalico fundido e coroa protética abracando o término gengival,
prevenindo, com isso, a ocorréncia de fraturas sobre cargas mastigatorias, o que
pode resultar no aumento da sua longevidade.

De acordo com SILVERSTEIN (1964), um dente tratado endodonticamente é
friavel e susceptivel a fratura, portanto, requer reforco para atuar efetivamente
quando em funcdo. Ha duas formas de pinos fundidos: 1- Nucleo-coroa, em uma
Unica peca; 2- Nucleo com preparo coronario para cimentacdo de coroa. Para o
autor, a segunda opcdo era preferivel em razdo da coroa ser independente do
nucleo.

CHRISTY; PIPKO (1967) verificaram que uma coroa cimentada sobre um
nicleo em dois estagios, pino e nlcleo de preenchimento, seria o tratamento
adequado para um dente tratado endodonticamente, preenchendo os principios
biomecanicos de desenho, funcdo e estética, além de dispensar pouco tempo
clinico e ser um procedimento simples. Os autores afirmaram que é importante

preservar a estrutura dentaria ao maximo quando do preparo da porgao radicular
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para receber o pino metalico e que este poderia atingir de dois a trés quartos do
remanescente radicular.

BARABAN (1970) escreveu sobre a utilizacdo de pinos pré-fabricados Para-
post em dentes tratados endodonticamente, enfatizando vantagens do uso do
método direto e de pinos metalicos confeccionados em ouro, aco inoxidavel,
plastico e aluminio. Os pinos de ouro e aco eram serrilhados para que houvesse
maior retencao do cimento e cuidado especial deveria ser tomado para evitar a
formacao de bolhas de ar, o que poderia causar desajustes nos pinos e até
fraturas. A maior vantagem deste sistema é a obtenc¢do de pinos e nlcleos pelo
método direto, permitindo que todo o procedimento seja feito em uma Unica
Sessao.

STANDLEE et al. (1972) estudaram os principios que regem a retencao dos
pinos e observaram que o comprimento do pino deve ter, no minimo, o
comprimento da coroa clinica. Relataram, ainda, que os pinos rosqueaveis com
comprimentos curtos proporcionavam melhor distribuicao de forcas, enquanto que
0s pinos conicos desenvolviam efeito de cunha e produziam alta concentracao de
tensao.

STERN; HIRSHFIELD (1973), preocupados com o alto indice de fraturas
radiculares de dentes tratados endodonticamente e reconstruidos com nucleo
metalico fundido, observaram e afirmaram que estes dentes tém sua resisténcia

diminuida e, para que isso fosse minimizado, alguns principios durante os preparos
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dos condutos deveriam ser seguidos: comprimento do nucleo intra-radicular
deveria atingir metade da distancia entre o apice radicular e a crista dssea alveolar
para diminuir os fatores de risco.

MOYERS, em 1975, demonstrou as relacdes entre os dentes anteriores
superiores e inferiores por meio de analise cefalométrica. Para o padrdo normal de
oclusdo, o angulo entre o incisivo central superior e inferior s3ao de
aproximadamente 135°.

De acordo com STANDLEE et al. (1978), a retencao de um pino era
determinada pelo seu diametro, comprimento, forma e tipo de cimento usado.
Quanto a forma, os pinos cbnicos eram os menos retentivos, os cilindricos
apresentavam maior retencao, os serrilhados apresentavam retencao intermediaria
e 0S rosqueaveis eram 0s mais retentivos. Em relagdo ao comprimento, quanto
mais profundo, mais retentivo era o pino. Quanto ao tipo de cimento, a diferenca
apenas foi observada em pinos conicos. Cimentos a base de fosfato de zinco
proporcionaram maior retencao, seguida pelo policarboxilato e, por ultimo, com
menor retencdo, o cimento epodxico. Variacdes no diametro do pino nao
influenciaram na qualidade de sua retencgdo. Os autores ressaltaram, também, que
o profissional deveria avaliar a qualidade do tratamento endoddntico durante o
planejamento do pino.

JOHNSON; SAKUMURA (1978) afirmaram que pinos longos, paralelos,

fundidos e largos eram mais retentivos e, portanto, mais dificeis de serem
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removidos quando comparados a pinos curtos, conicos, pré-fabricados e finos.
Compararam individualmente e em combinacdes, a resisténcia a remogao de pinos
pré-fabricados com comprimento, forma e didametro diferentes. Concluiram que
pinos paralelos resistiram quatro vezes mais as forcas de remocdao que 0s pinos
conicos. O aumento do comprimento de 7 ou 9 para 11 mm resultou em um
aumento da retencao de 24 a 30%.

GUZY; NICHOLLS (1979) ressaltaram que o dente com pino apresenta
resisténcia a fratura semelhante ao dente tratado endodonticamente desprovido de
pino. Dentes sem pinos fraturam no terco cervical ou médio da raiz, enquanto
dentes com pinos fraturam na direcdo do corpo do pino. A funcao do pino é
promover retencdo a reconstrucao coronaria, ndo implicando em aumento da
resisténcia da raiz.

MONDELLI et al. (1980) estudaram a resisténcia a fratura de pré-molares,
onde variaram a amplitude vestibulo-lingual de trés tipos de preparo: oclusais,
proximo oclusais em duas faces e preparos MOD. Para realizar a pesquisa,
utilizaram 100 pré-molares recém extraidos de pacientes com idade entre 20 e 25
anos. Foram divididos 30 dentes para cada tipo de cavidade, onde trés diferentes
diametros de preparo eram confeccionados para cada grupo de 10 dentes. O
grupo controle foi composto por 10 dentes higidos. Apds a divisao e realizagdo dos
preparos, foram incluidos em blocos de resina e submetidos a fratura, sob forca de

compressao, a uma velocidade de 0,5 mm por minuto. Uma esfera com 4 mm de
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diametro unia ambas as cuspides dos pré-molares, simulando uma carga oclusal.
Concluiram que todas as cavidades sao capazes de diminuir a resisténcia dos
dentes e que a amplitude da cavidade esta diretamente relacionada a resisténcia a
fratura do remanescente dental.

A fim de conhecer as possiveis conseqiiéncias da presenca de um pino intra-
radicular em dentes tratados endodonticamente, MATTISON (1982) realizou um
estudo através da anadlise fotoelastica. Esta analise serviu para comparar
fotograficamente a tensdo gerada apds a sobrecarga de pinos fundidos em ouro
com 2 diametros diferentes e nlcleo de resina composta. Trés principais
conclusGes foram obtidas: o diametro do pino reconstituido com resina composta
altera a magnitude de tensdo; tensdo geralmente aumenta quando o didametro do
pino aumenta; a tensdao aumenta quando as cargas verticais aumentam.
Aconselhou a diminuicao do didmetro do pino usado, particularmente quando
grandes forcas oclusais sdao exercidas pelo paciente. O uso de pinos de diametros
menores reduz a tensao exercida sobre a dentina e a estrutura de suporte e limita
a quantidade de estrutura dental removida durante o preparo.

BENDER; FREEDLAND (1983) discorreram sobre a ocorréncia de fratura
radicular causada por oclusdo traumatica, procedimentos iatrogénicos e causas
patoldgicas. Nove casos clinicos foram acompanhados e o tipo mais comum de
fratura vertical de raiz foi causado por procedimentos iatrogénicos, devido aos

tratamentos que utilizam instrumentos que causam a remogao excessiva da
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estrutura dental para o acesso endodontico e também o alargamento excessivo do
canal, ocasionando o enfraquecimento da raiz.

DEUTSCH et al. (1983) publicaram uma revisao da literatura avaliando os
nlcleos pré-fabricados intra-radiculares disponiveis no inicio daquela época. Os
estudos demonstraram que os nucleos intra-radiculares apresentavam duas
principais funcOes: primeira de reforcar a porcao corondria e a porcao radicular do
dente, no caso de existéncia suficiente de estrutura coronaria e a segunda, é que
na falta de uma quantidade consideravel da estrutura coronaria, o nucleo é
utilizado para repor esta falta, além de reter e suportar a restauragao protética
subsequliente.

Segundo SORENSEN; MARTINOFF (1984), quando um método de reforco
intra-radicular é selecionado, muitos fatores devem ser considerados, como a
tensao induzida e o risco de fratura durante a colocagao do pino, a possibilidade de
perfuracao da raiz durante a preparacao do espaco para receber o nicleo, efeito de
cunha dos nucleos afunilados e incidéncia de fratura com pinos auto-rosqueaveis
em dentes desvitalizados. Comentaram que a quantidade de estrutura de dente
remanescente pos-tratamento endodontico e a preparacdo do espaco para a
contencao intra-radicular sao fundamentais; além disso, tratamentos endodontico e
restaurador deveriam ser conduzidos na tentativa de preservar a estrutura dental
para prover resisténcia a fratura do dente despolpado. Pinos com diametros

grandes diminuem o prognostico para o sucesso clinico.
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DEUTSCH et al. (1985) mencionaram que a forma do nulcleo, durante sua
insercao, tinha relacao direta com a fratura da raiz. No entanto, durante estudos
experimentais, observaram efeito direto sobre a fratura quando correlacionou o
tratamento da raiz e do pino. Diante disso, elaborou um estudo para selecionar
forma da raiz, tamanho do pino e taxa de fratura radicular durante o torque de
insercdo de trés tipos de nulcleos rosqueaveis pré-fabricados. Concluiram que:
pinos rosqueaveis pré-fabricados cOnicos aumentaram a incidéncia de fratura
radicular em torno de 20 vezes; quando um nucleo com paredes paralelas de 1,5
mm de diametro foi usado, os autores observaram que a cada milimetro que o
pino se aproximava do apice, havia um aumento da fratura de raiz em seis vezes.

STOKES (1987) realizou uma revista da literatura a respeito de pinos e seus
principios mecanicos e bioldgicos. Concluiu que o dente que passa por uma
intervencdo endodontica com minima perda dental, ndo é mais susceptivel a
fratura do que um dente vitalizado. Entre muitos sistemas de pinos avaliados, os
pinos cilindricos cimentados apresentam um maior indice de sucesso. Pinos
cilindricos rosqueaveis, utilizados em combinacao com reconstrucdes coronaria
diretas em resina composta, oferecem uma técnica rapida, mas ndao devem ser
aconselhados enquanto ndo existirem mais estudos clinicos descritos.

PLASMANS et al. (1988) tiveram como objetivo determinar, /in vitro, o nivel
de resisténcia a aplicacdo de uma forca obliqua sobre molares tratados

endodonticamente que receberam sistemas de contengbes intra-radiculares
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combinados com resinas compostas. Para o estudo, foram organizados 4 grupos
experimentais e 1 grupo controle, como segue: I- nucleo pré-fabricado cimentado
com resina e reconstrucdo da porcdo corondria com a mesma resina; II-
preenchimento dos condutos com resina composta e reconstrugdo coronaria com a
mesma resina; III- nlcleo pré-fabricado cimentado com um tipo de resina
composta em conjuncao de reconstrucdo coronaria com outro tipo de resina; IV-
preenchimento dos condutos com um tipo de resina composta combinada com
reconstrucao corondria com outro tipo de resina. Concluiram que, sob o ponto de
vista de resisténcia as forgas obliquas, os sistemas de resinas compostas para
molares parecem ser suficientemente resistentes. A utilizacdo de nucleos pré-
fabricados ou a combinacdo de resinas compostas nao teve influéncia significativa
sobre os niveis de resisténcia. Sistemas de preenchimento mostraram menor
caracteristica de insucesso que o esperado e foram considerados adequados.
Assim, segundo os autores, a colocacdao de nucleos pré-fabricados em molares
seria tdo somente para retengao do material de reconstrucao coronaria.

KAHN (1991) afirmou que sem uma quantidade suficiente de estrutura
dentinaria remanescente nao deveriamos utilizar nucleos de preenchimento e sim
nlcleos metalicos fundidos. A estrutura dentinaria remanescente é o fator chave
para aumentar a resisténcia a fratura do elemento dental. Existem
aproximadamente 100 tipos de nucleos, sendo que todos apresentam vantagens e

desvantagens, porém, nao ha um sistema de pinos ideal. Geralmente a largura de
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um nucleo é determinada radiograficamente, no entanto, as raizes freqlientemente
apresentam uma depressao no sentido mésio-distal que limita a largura na qual
deveria ser confeccionado o nucleo, pois um nucleo largo resultara em menor
quantidade de dentina aumentando a possibilidade de fratura. Os dentes que
apresentam esse tipo de acidentes anatomicos sdo: incisivo central e lateral
inferior, primeiro e segundo pré-molar superior, raizes palatinas e mésio-
vesibulares dos molares superiores e raizes mesiais e distais dos molares
inferiores. A maioria dos nucleos pré-fabricados € circular e seu preparo em dentes
gue apresentam este tipo de depressao pode fazer com que as paredes da dentina
fiqguem muito finas. Segundo o autor, um canal oval deveria receber um nucleo
metalico fundido, pois neste caso ocorre uma reducdao minima da estrutura dental
para criar espago para o nucleo. Um nlcleo ligeiramente conico é mais indicado
para se evitar a formagao de agao de cunha.

SHLLINGBURG; KESSLER (1991) relataram que a conicidade das paredes do
pino tem uma relacao direta com a retencao dentro do dente, sendo o pino de
lados paralelos mais retentivo que o de lados convergentes. Os autores
classificaram os pinos de acordo com sua superficie, em lisos, rosqueaveis e
serrilhados. Os metalicos fundidos tém suas paredes lisas, devendo ter superficies
asperas para aumentar o embricamento do cimento, o que favorece a retengdo. Os
pinos pré-fabricados rosqueaveis suportam mais as cargas compressivas, mas

geram mais tensdo que os outros tipos. Os pinos cbnicos, comparados aos
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cilindricos, geram maior tensdo, aumentando o risco de fratura da raiz. Ainda
segundo esses autores, a proximidade de um pino paralelo ao apice de uma raiz
conica aumenta o perigo de perfuracao lateral. Este fato tem levado profissionais a
optarem por pinos de lados paralelos com o apice levemente conico.

GUTMANN (1992), em uma revisao da literatura, considerou que as
propriedades dos dentes despolpados e o0s conseqlientes procedimentos
restauradores seriam responsaveis ou nao pelo sucesso do tratamento. Enfatizou o
uso de um mapeamento completo da anatomia e da biologia da dentina e raiz que
passara pela restauracao, pois procedimentos endodonticos e restauradores
alteram estes tecidos duros. A dentina de dentes despolpados se modifica em sua
estrutura interna, diminui a resisténcia a tensao e flexibilidade e, devido a perda
de umidade e estrutura do dente, técnicas de preenchimento da raiz requerem
procedimentos restauradores especiais relacionados a anatomia radicular e osso
suporte. A preservacao da estrutura dentinaria apresenta-se como o fator de maior
importancia para a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. A
utilizacdo de pinos intra-radiculares s6 é indicada no caso de retencdo e
estabilizacdo do nulcleo coronario e ndo para reforcar raizes fragilizadas.

HATZIKYRIAKOS et al. (1992) examinaram, apos trés anos de trabalho,
reconstrugOes realizadas com os seguintes tipos de pinos: pinos rosqueaveis, pinos
paralelos serrilhados e pinos metalicos fundidos. De um total de 154 pinos,

encontraram uma margem de sucesso de 94,5% para os trés sistemas usados. Os
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insucessos foram atribuidos a dentes de seriam retentores de protese fixa e
removivel. Concluiram que, embora ndo tivessem encontrado diferencas entre os
sistemas testados, os pinos fundidos ainda permitem uma maior seguranca ao
profissional.

Em estudo comparativo entre pinos fundidos e pré-fabricados metalicos,
MILOT; STEIN (1992) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes submetidos ao
tratamento endodontico, utilizando modelos plasticos que simulavam um incisivo
central superior, que foram divididos nos seguintes grupos: I - pinos fundidos; II -
pinos Para-Post Plus; III - pinos Flex-Post. O material de preenchimento da porcao
coronaria foi Ketac Silver e foram realizados preparos para coroa total com dois
tipos de terminagdes: chanfro marginal e chanfro marginal com bisel
circunferencial de 1 mm. Em seguida, coroas totais foram cimentadas em todas
amostras e submetidas a cargas obliquas por lingual até apresentarem fratura.
Concluiram que: quanto mais estrutura dentdria preservada, a selegdo do pino
apresenta pouco ou nenhuma influéncia na resisténcia a fratura do dente; o
preparo biselado aumenta a resisténcia a fratura dos dentes; os preparos nao
biselados sdao mais sujeitos as fraturas verticais.

SEDGLEY; MESSER (1992) analisaram as propriedades biomecanicas de 23
dentes tratados endodonticamente. No estudo foram testadas as seguintes
variaveis: resisténcia a tracdo, modulo de elasticidade, dureza e resisténcia a

fratura. A anadlise estatistica utilizando teste t pareado nao revelou nenhuma
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diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos. Os autores afirmam
que o tratamento endodontico ndao torna os dentes mais frageis, baseados nas
similaridades existentes em propriedades biomecanicas entre dentes vitais e nao
vitais. Concluiram que fatores como perda de estrutura dental por carie, acesso
endodOntico, instrumentacdo endodontica, traumas e preparos cavitarios
contribuem muito mais para a fragilidade do dente.

TROPE; RAY JUNIOR (1992) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente. Para isso, utilizaram 48 caninos que tiveram seus
condutos instrumentados seguindo diferentes técnicas. Os autores concluiram que
os dentes que tiveram os condutos instrumentados foram significantemente menos
resistentes que os dentes que nao receberam instrumentacao do canal radicular.

TORBIJORNER et al. (1995) publicaram um estudo de avaliacao de dez anos
feito em 638 pacientes. Procuraram analisar o comportamento de 788 dentes
tratados endodonticamente e verificaram que 456 dentes receberam nucleos
metalicos fundidos e 332 receberam pinos pré-fabricados. Os autores avaliaram o
percentual de falhas e o padrdao de fratura. Depois de um periodo de quatro a
cinco anos, foram detectadas falhas de 15% para nicleos metalicos fundidos e 8%
para pinos pré-fabricados, sendo que a retencao foi a falha mais comum em
ambos os grupos. Analisando dentes fraturados com indicacdo de extracao,

registrou um percentual de 5% para nucleos metalicos fundidos e 2% para os
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pinos pré-fabricados. No total geral, 72 dentes falharam, mas as causas pelas
quais ocorreram estas falhas nao foram estudadas.

MEYENBERG et al. (1995) relataram que pinos metalicos sdo comumente
utilizados por apresentarem boas propriedades fisicas e excelente
biocompatibilidade. Entretanto, podem comprometer a estética, principalmente em
dentes anteriores, por sua cor metdlica, que se faz perceptivel na gengiva e regiao
cervical da raiz. Os autores descreveram procedimentos clinicos em que foi
utilizado pino ceramico (6xido de Zirconia — Tetragonal Zirconia Policristais), pois
além das boas caracteristicas mecanicas e da biocompatibilidade, também
apresentaram cor compativel com o tecido dental e permitiram que a luz o
atravessasse (transluminacao).

ARAUJO et al. (1996) avaliaram a retencdo de 54 pinos metdlicos fundidos,
cimentados em raizes de caninos, com variacao do preparo das paredes dos canais
(paralelo e divergente), da superficie do retentor e do agente cimentante. Os
autores concluiram que os nucleos com pinos de paredes paralelas necessitaram
de maior forca de tracdo para serem removidos das raizes, que aqueles com
paredes divergentes. Os diferentes tipos de superficie do retentor ndo exerceram
influéncia na resisténcia a tracdao dos pinos cimentados. Com relacao ao cimento, a
retencdo apresentou-se na seguinte ordem decrescente: resina composta, fosfato

de zinco e ibhomero de vidro.
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MORGANO (1996), através de revisao de literatura, analisou métodos de
restauracao em dentes despolpados, afirmou que pinos intra-radiculares nao
devem ser utilizados para reforgar a estrutura remanescente, pois sua indicacao
deve estar restrita a casos em que ha estrutura inadequada para reter uma
restauragao coronaria.

ALBUQUERQUE et al. (1998) enfatizaram que os pinos metalicos promovem
tensdo na estrutura dental, o qual pode levar a fratura vertical na raiz e
conseqiiente perda do dente. Pinos metalicos possuem mddulo de elasticidade
cerca de dez vezes maior que o da dentina, podendo gerar forcas que levam a sua
desadaptacdo e até a fratura do dente. E recomendavel que o pino tenha o mesmo
modulo de elasticidade que a dentina, de forma que haja uma distribuicdo de
forcas longitudinais ao comprimento do pino e, sendo assim, os pinos estéticos
ganham indicagdes mais abrangentes.

DEAN et al. (1998) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, restauradas com diferentes pinos pré-fabricados com nucleo de

preenchimento em resina composta. Os dentes tiveram suas coroas clinicas

removidas e suas raizes tratadas endodonticamente. Os espécimes foram divididos
em trés grupos: I - controle — dentes sem tratamento endodontico e coroa
protética preparada, II — restaurados com pinos de fibra de carbono cilindrico e
nicleo de preenchimento em resina composta, III — restaurados com pinos de

fibra de carbono conico e nucleo de preenchimento em resina composta. Os
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espécimes foram levados a uma maquina universal de ensaio e submetidos a uma
forca de compressao a 45° e velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse a
fratura da restauracdo. Os grupos que foram restaurados com pinos pré-fabricados
e nucleo de preenchimento em resina composta apresentaram os menores valores
de resisténcia a fratura quando comparados com os dentes que ndo tiveram
tratamento endodontico realizado. Quando comparado os espécimes que foram
restaurados com pinos de fibra de carbono cilindrico com os de fibra de carbono
cbnico, nao houve diferenca significante na forca necessaria para que ocorresse a
fratura.

DE PAULA et al. (1998) analisaram radiograficamente a espessura de resina
composta fotopolimerizavel, utilizada na reconstrucdao da parede dentinaria intra-
radicular. Avaliaram o espaco intra-radicular desde o estagio inicial do dente até o
preparo radicular final para a confecgdo de nicleo metdlico fundido. Todos os
recursos dos adesivos de Ultima geracao foram utilizados, bem como os principios
dos materiais plasticos restauradores. Os autores concluiram ser uma alternativa
excelente para o reforco intra-radicular em casos de raizes frageis. O controle
radiografico mostrou diferentes espessuras de resina fotopolimerizavel na porgao
intra-radicular, atuando como reforco das paredes laterais de raizes enfraquecidas.

FRAGA et al. (1998) avaliaram a resisténcia a fratura de raizes de 27 dentes
humanos tratados endodonticamente e extraidos. Os dentes foram selecionados de

acordo com a similaridade de anatomia e as coroas foram seccionadas de suas
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raizes. Estas, por sua vez, foram restauradas com duas diferentes técnicas: grupo
I - quatorze raizes foram restauradas com nucleos metdlicos fundidos em Ni-Cr,
cimentados com fosfato de zinco; grupo II - treze raizes foram restauradas com
pinos pré-fabricados, cimentados com fosfato de zinco e rosqueados para
ancoragem. Para o grupo II, a porcdao corondria foi reconstruida com resina
composta hibrida. A forca foi aplicada no terco cervical do dente restaurado, num
angulo de 45° em relacao ao longo eixo do dente. Os resultados mostraram que a
forca requerida até o momento da fratura foi maior para o grupo I; no entanto,
todas as raizes do grupo I fraturaram na sua porcao cervical; enquanto no grupo
II, a fratura ocorreu somente na resina composta. Para o grupo II, as raizes foram
seccionadas longitudinalmente e avaliadas em microscopio, nao sendo
identificadas linhas de fratura na dentina ancorada.

MARTINEZ-INSUA et al. (1998) compararam a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com pinos e nucleos fundidos e dentes restaurados com pinos
pré-fabricados de fibra de carbono e nlcleos de preenchimento em resina
composta. O tamanho e a forma dos pinos foram idénticos nos dois grupos e
ambos receberam uma coroa de niquel-cromo como restauragdo final. A
resisténcia a fratura foi significantemente maior no grupo com pinos e nucleos
fundidos. Os dentes restaurados com pinos pré-fabricados e nucleos de
preenchimento mostraram falhas na interface pino/nucleo de preenchimento antes

da fratura do dente.
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GUIMARAES et al. (1999) compararam a resisténcia @ remocdo por tragdo
de pinos pré-fabricados, cimentados com cimento de fosfato de zinco, cimento de
iondmero de vidro e cimento resinoso. Foram utilizados 120 dentes (60 incisivos
centrais superiores e 60 caninos inferiores), que tiveram suas coroas seccionadas,
seus canais tratados e preparados, de modo a permitir um espaco intra-radicular
de 10 mm de comprimento para a cimentagao do pino. Apds preparo dos dentes,
os corpos-de-prova foram distribuidos aleatoriamente em seis grupos de vinte
dentes cada, sendo trés grupos de incisivos e trés de caninos. Um grupo de vinte
incisivos e outro de vinte caninos foram cimentados com cimento fosfato de zinco,
outro conjunto de dois grupos foi cimentado com cimento de ionémero de vidro
Fuji-I e o terceiro conjunto foi cimentado com o cimento resinoso Enforce. Os
corpos-de-prova de cada grupo foram submetidos a carga de tracado em uma
Maquina de Ensaios Universal EMIC a velocidade de 1 mm/min. Os valores da
forca de tracdo foram submetidos a andlise estatistica e os resultados permitiram
concluir que os pinos pré-fabricados cimentados com cimento de ion6mero de
vidro foram os mais resistentes a remocdo por tracdo, seguidos dos cimentados
com cimento de fosfato de zinco e com cimento resinoso Enforce. Quando
analisado o tipo de falha dos pinos cimentados com cimento resinoso e fosfato de
zinco, depois de desalojados, foi verificada falha adesiva entre os cimentos e as

paredes do canal radicular, o que ndo ocorreu com o cimento de ionémero de
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vidro. A forca de tracao utilizada para remover os pinos dos caninos foi
significativamente maior que a utilizada nos incisivos centrais.

MARTELLI (2000) relatou o objetivo do tratamento e aplicacdo clinica dos
pinos de fibra-de-vidro quando utilizados para restaurar dentes anteriores que
foram submetidos a tratamento endodontico. O resultado final do tratamento
satisfez a exigéncia estética, razdo maior da indicacao desse tipo de restauracao,
bem como o respeito aos requisitos bioldgicos. Entretanto, o autor ressaltou a
importancia de realizar futuras analises, com objetivo de avaliar a longevidade
desse tipo de restauracao.

OURIQUE (2001) relatou que os nucleos fundidos sdo indicados em casos
de canais elipticos ou extremamente expulsivos, onde os nlcleos pré-fabricados,
por sua seccao circular, nao teriam grande adaptacao ao conduto, requerendo
maior espessura de agente cimentante. Da mesma forma, seria correta a indicacao
dos nucleos pré-fabricados em casos de nicleos multiplos, onde seria mais facil
adequar o paralelismo da porcao coronaria entre os diversos elementos.

RAYGOT (2001) analisou a resisténcia a fratura de incisivos tratados
endodonticamente, restaurados com nucleo metalico fundido, pinos de aco-
inoxidavel e pinos de carbono. Foram selecionados 30 incisivos e divididos em trés
grupos de dez dentes, de acordo com o tipo de pino. Apds a cimentacao dos pinos
e das coroas, todos os espécimes foram levados a maquina universal de ensaios

para realizacao do teste de compressao a 135°. Os resultados nao evidenciaram
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diferenca significativa entres os grupos estudados. O autor observou, ainda, que
70 a 80% dos dentes apresentavam fratura acima do nivel dsseo, possibilitando o
preparo.

YANG et al. (2001) analisaram, bidimensionalmente pelo método de
elemento finito, a influéncia da carga oclusal, provocado em um incisivo central
superior restaurado com varios desenhos de nucleos. Como controle, uma coroa
metaloceramica foi confeccionada em um dente tratado endodonticamente sem
nucleo. Forca de 10 kg foi aplicada, sendo: 1- carga vertical sobre o angulo incisal;
2- carga horizontal sobre a superficie vestibular; 3- carga em angulo de 20°, em
relagdo ao longo eixo do dente, sobre a superficie lingual. Os autores constataram
que o uso de um nucleo reduziu o limite maximo de tensao em 75% em relagao ao
grupo controle. Quando a forga vertical foi aplicada, as magnitudes de tensao dos
varios desenhos de nucleos foram similares; no entanto, quando aplicada
horizontalmente, o nucleo curto produziu a maior concentracdao de tensao na
dentina, o nucleo afunilado produziu maior concentracao de tensao na camada do
cimento. Maiores deflexdes e tensdes foram geradas com a carga horizontal. Os
autores concluiram que o nucleo prové pequeno reforco a estrutura remanescente
de dentina. A direcao da carga funcional teve maior efeito que o desenho do
nucleo sobre o0 maximo de tensdo e deslocamento. Nucleos com paredes paralelas,
com 12 mm de comprimento, distribuiram a tensdao simultaneamente na coroa e

dentina, resultando em menor tensao.
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FREEDMAN (2001) relatou que a opgao de se utilizar determinado tipo de
sistema de pino para restaurar um dente tratado endodonticamente esta ligada a
quantidade de estrutura remanescente. Para a indicagdao de um retentor intra-
radicular, devem-se considerar fatores como: técnica de preparo conservadora,
compatibilidade estética e propriedades mecanicas proximas a dentina. O autor
descreveu a técnica de utilizacdo de 5 sistemas de pinos estéticos (Luminex,
Luscent Anchor Post, ParaPost Fibre White, Fibrekor Post e o Aestheti-Plus),
cimentados com cimento resinoso dual.

MANNOCCI et al. (2001) estudaram, /n vitro, a estrutura de cinco sistemas
de pinos diferentes pelo método radiografico e pelo microscdpio optico. Também
avaliaram sua resisténcia a flexao quando submetidos ao teste dos trés pontos,
apds estarem armazenados durante um ano em trés diferentes condicOes: seco a
temperatura ambiente, a 37°C na presenca de dgua e dentro de dente bovino, que
foi submetido a tratamento endodontico e restaurado com resina composta. Os
resultados mostraram a presenca de espaco na estrutura dos pinos de fibra, e o
Composipost (fibra de carbono) apresentou um maior nimero de espaco que o
Carbotech (fibra de carbono), o Snowpost (fibra de silica), o Aestheti-Plus (fibra de
quartzo) e o Light post (fibra-de-vidro). Apenas o Composipost e 0o Snowpost
mostraram-se com uma radiopacidade aceitavel. Todos os sistemas de pinos que
foram armazenados em agua apresentaram valores menores de resisténcia a

flexao que os armazenados em ambiente seco. Em todas as condigdes, o pino
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Carbotech mostrou maior resisténcia a flexdao que o Composipost e o Snowpost, e
0 Aestheti-plus também apresentou maiores valores que o Snowpost. Os pinos
estocados em dentes bovinos apresentaram valores de resisténcia a flexao similar
aos pinos estocados em ambiente seco.

Segundo STEWARDSON, em 2001, as principais vantagens dos pinos nao-
metalicos s3o: reduzido nimero de fraturas radiculares; estética melhorada;
facilidade na remocdo (exceto para pinos ceramicos); maior biocompatibilidade
(auséncia de corrosdao, galvanismo e citotoxicidade); formacdao de complexo
biomecanico Unico pela adesao entre estrutura dentaria, agente cimentante e pino,
reforcando assim a raiz. O autor classificou os pinos nao-metalicos em pinos de
materiais compdsitos e pinos ceramicos. Os compositos, com moddulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, minimizam as fraturas radiculares e podem
ser classificados em: 1 - pinos de fibra de carbono, que em versoes atuais podem
ser encontrados radiopacos e em diferentes diametros; 2 - pinos de fibra-de-vidro,
geralmente quartzo ou silica-zirconia em matriz resinosa (Aestheti-Post, Aestheti-
Plus, Snowpost, Para-Post White, Glassix, Miraft White, Fibrekor, Style-Post), com
propriedades fisicas similares as dos pinos de fibra de carbono e estética
melhorada; 3 - pinos fototransmissores (Lightpost, Luscent Anchors), compostos
de fibras de vidro translicidas, que permitem a reconstituicdo de raizes com
condutos excessivamente alargados e a polimerizacdao de cimentos duais ou

fotopolimerizaveis; 4 - pinos de fibra de polietileno entrelagadas. Quanto aos pinos
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ceramicos (Compost, Cerapost), sdo os mais indicados com coroas de porcelana
pura pela excelente estética, além de possuirem alta resisténcia, boa dureza e
biocompatibilidade. Com a adesao dos pinos ceramicos ao remanescente dental,
espera-se a recuperagao da resisténcia original da raiz.

AKKAYAN; GULMEZ (2002) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente, restaurados com quatro sistemas de pinos intra-
radiculares. Quarenta caninos superiores foram selecionados e divididos em quatro
grupos, restaurados com pinos de titanio (I), fibra de quartzo (II), fibra-de-vidro
(III) e zirconia (IV). Apds a cimentacao dos pinos e das coroas, os dentes foram
levados a maquina universal de ensaios para teste de compressao a 130° ao longo
eixo do dente. O grupo III (fibra-de-vidro) apresentou resisténcia
significativamente maior que os outros grupos. Os grupos III (fibra-de-vidro) e IV
(zirconio) foram estatisticamente similares. O autor observou, ainda, que as
fraturas ocasionadas nos grupos II (fibra de quartzo) e III (fibra-de-vidro) eram
totalmente reparaveis, enquanto fraturas irreparaveis ocorreram nos grupos I
(titénio) e 1V (zirconio).

DUKE (2002) fez uma revisao da evolugao dos sistemas de retentores intra-
radiculares, dando énfase aos pinos reforcados com fibras. O autor relatou que os
nlcleos metalicos fundidos continuam sendo muito utilizados, entretanto, algumas
modificagdes na técnica tém sido introduzidas com relacdo a preservacao da
estrutura dentinaria com um minimo preparo do canal radicular, prevenindo o

enfraquecimento do remanescente radicular e, consequentemente, a fratura
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radicular. Estudos dos sistemas de pinos tém focado nas propriedades fisicas,
procurando sistemas que apresentem o modulo de elasticidade mais proximo
possivel a dentina, que permita a reducdo da concentracdo de tensdo ao
remanescente radicular e, conseqiientemente, a incidéncia de fratura. Os pinos de
fibra foram introduzidos por apresentarem biocompatibilidade, moddulo de
elasticidade préximo da dentina, estética e a possibilidade de remocao, caso seja
necessario. O autor relatou as caracteristicas e propriedades de seis sistemas de
pinos: DT Light Post, Luscent Anchors, ParaPost fiber white esthetic system, fibre-
reinforced tapered post, IntegraPost e FibrekFill.

GALLO et al. (2002) compararam a retencao, quando submetidos a forga de
tracdo, de pinos de ago inoxidaveis cimentados com cimento de fosfato de zinco e
pinos reforcados com fibra cimentada com cimento resinoso. Foram utilizados 40
pré-molares inferiores que tiveram suas coroas seccionadas e desprezadas. As
raizes foram distribuidas, aleatoriamente, em quatro grupos (n= 10) e os canais
foram preparados com comprimento constante de 9 mm, por meio do uso de
brocas especiais de cada sistema de pinos, de acordo com as recomendagdes do
fabricante. O grupo I foi restaurado com pinos de aco inoxidavel de 1,25 mm de
didametro e cimentado com cimento de fosfato de zinco. Os outros grupos (II, III e
IV) foram restaurados com pinos reforcados com fibra com 1 mm, 1,25 mme 1,5
mm de diametro, respectivamente, e cimentados com cimento resinoso. Apds 24
horas, os espécimes foram fixados, um a um, na Maquina de Teste de Material 801

e submetidos a uma forca de tensdo constante de 5,0 mm/min, até ocorrer a
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falha. Os resultados mostraram que o grupo com pinos de aco inoxidavel,
cimentados com cimento de fosfato de zinco foi significativamente mais retentivo
que os demais grupos; o grupo com pino de fibra-de-vidro com 1mm de didmetro
foi significativamente menos retentivo que os demais e nao houve diferenca
significante entre os grupos restaurados com pinos de fibra-de-vidro de 1,25 e de
1,5 mm.

GOMES et al. (2002) avaliaram a resisténcia a tracao de pinos ceramicos
pré-fabricados Cosmopost, cimentados com dois cimentos resinosos. Foram
utilizados 24 dentes unirradiculares, que tiveram suas coroas seccionadas, seus
canais tratados e, posteriormente, as raizes incluidas em resina acrilica. Os
condutos foram preparados em um paralelometro, para que o comprimento e o
diametro do preparo permanecessem constantes, e foram distribuidos em dois
grupos, de acordo com o tipo de cimento utilizado na cimentacao: Panavia F ou
Enforce com Fldor. Apds a cimentagdo, os pinos foram submetidos ao teste de
tracdo em uma Maquina Universal de Ensaios a velocidade de 1 mm/min. Os
resultados mostraram diferenca significante entre os tipos de cimento, sendo que
0s pinos cimentados com o Panavia F apresentaram maior resisténcia a tracdo que
aqueles cimentados com Enforce com Fluor.

PEGORETTI et al. (2002) analisaram o comportamento mecanico do pino
reforcado com fibra-de-vidro, tanto com o teste de resisténcia a flexdao, quanto

pela andlise do elemento finito. Neste Ultimo teste, os resultados foram
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comparados a outros modelos de simulacao de pinos reforcados com fibra de
carbono, de pino fundido em liga de ouro e do dente natural. Os dados obtidos no
teste de resisténcia a flexao pelo método dos trés pontos foram transferidos ao
modelo simulado durante a analise do elemento finito. Os resultados mostraram
comportamentos diferentes entre os trés tipos de pinos, sendo que o pino fundido
em liga de ouro apresentou a maior concentracao de tensao na interface pino-
dentina. Por outro lado, os pinos reforgados com fibra apresentaram aumento da
concentragao de tensao na regido cervical, devido a sua flexibilidade, mas mostrou
menor pico de tensao dentro da raiz, pois sua rigidez € muito similar a dentina.
Exceto pela concentracao de forcas na regiao marginal cervical, o pino reforcado
em fibra-de-vidro apresentou campos de tensao semelhantes aos apresentados
pelo dente natural.

PIERRISNARD et al. (2002), procurando investigar se a fratura dental
dependia do tipo de restauracao, compararam o efeito de diferentes métodos de
reconstrucao corono-radicular na transmissao de tensdes aos tecidos dentais. Sete
modelos tridimensionais foram gerados com dois niveis de destruicdo coronaria:
auséncia total de dentina coronaria e 2 mm de dentina coronaria remanescente.
Os modelos foram construidos com quatro diferentes técnicas: restauragao de
nucleo fundido em liga de niquel-cromo, pino metalico fundido em niquel-cromo e
a porcao coronaria reconstruida com resina composta, pino de fibra de carbono e a

porcao coronaria reconstruida com resina composta e restauracao com resina
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composta sem pino intra-radicular. Coroas em niquel-cromo foram cimentadas em
cada modelo para, em seguida, ser aplicada carga de 100 N sob angulo de 30° em
relacdo ao longo eixo do dente. Os autores concluiram que a auséncia de férula
cervical foi fator negativo, devido aos elevados niveis de tensao gerados. O pino
intra-radicular protegeu a regidao cervical do dente, pois induziu menores niveis de
tensao que no modelo onde nao foi utilizado o pino.

PONTIUS; HUTTER (2002) avaliaram a resisténcia a fratura de incisivos
centrais superiores tratados endodonticamente e restaurados com diferentes
sistemas de nucleo: I — nucleo fundido em ouro e cimentacdo com cimento fosfato
de zinco; II - nlcleo em zirconio e cimentagdo com cimento resinoso
autopolimerizavel em combinacdo com agente adesivo; III — nlcleo composto de
resina associada a ceramica (material em desenvolvimento — sistema usinado
Celay) e cimentagao com cimento resinoso; IV — 0 acesso ao canal foi fechado com
resina fotopolimerizavel em combinagdo com agente de unido. Os grupos I, II e III
receberam copings de ceramica pura, os quais foram cimentados com cimento
resinoso. Cada amostra foi submetida intermitentemente as cargas e ciclos
térmicos simulados num ambiente artificial, antes do teste final de carga, onde
uma carga de 10 kg foi aplicada na face palatina num angulo de 135° com o longo
eixo do dente, dois milimetros abaixo do angulo incisal, numa velocidade de 0,5
mm/min. Os autores constataram que a durabilidade apds 1.200.000 ciclos,

simulando 5 anos em ambiente bucal, foi de 90% para o grupo I, 80% para o
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grupo II, 60% para o III, e 100% para o grupo IV. A analise estatistica mostrou
haver diferenca significante entre os grupos exceto entre o I e II. As amostras com
nucleo fundido apresentaram mais fraturas verticais de raizes.

BATERN et al. (2003), por meio de levantamento bibliografico referente aos
sistemas de pinos reforcados com fibra, apresentaram um resumo dos fatores que
podem influenciar na escolha desses pinos para restaurar dentes tratados
endodonticamente. Apesar da controvérsia na literatura em relacdao as
propriedades dos sistemas de pinos, os autores relataram a tendéncia ao uso dos
pinos de fibra de quartzo, que ja sdo mais utilizados que os pinos de fibra de
carbono, principalmente pelo fator estético; entretanto, os autores também
ressaltam que esses pinos devem ser mais estudados antes de serem
recomendados na rotina clinica.

COELHO (2003) analisou a influéncia da espessura dentinaria, apds
fragilizacao da estrutura radicular, utilizando sistema adesivo e resina composta
para reconstrucdao das paredes, através de elementos finitos, para analisar a
distribuicao das tensbGes em incisivo central superior restaurado com diferentes
sistemas de pinos intra-radiculares pré-fabricados e nicleos metalicos fundidos. Os
sistemas de pinos e o dente higido foram confeccionados nos seguintes modelos: I
- dente higido; II - sistema de pino metdlico fundido com reconstrucdo da
estrutura axial dentdria; III - sistema de pino metalico fundido sem reconstrucao

da estrutura axial dentaria; IV - sistema de pino de aco-inoxidavel; V - sistema de
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pino de titanio; VI - sistema de pino de zirconio; VII - sistema de pino de fibra de
carbono; VIII - sistema de pino de fibra-de-vidro. O autor concluiu que:
restauracao do incisivo central superior com sistema de pinos radiculares cilindricos
metalicos fundidos, aco-inoxidavel, zirconio, fibra-de-vidro e fibra de carbono
alteraram a distribuicdo de tensdes na dentina radicular, em relacdo ao dente
higido. As restauracbes com sistemas de pinos de fibra de carbono e de vidro
apresentaram distribuicao de tensdes mais uniforme na dentina radicular. A
reconstrucao das paredes dentindrias com sistema adesivo e resina composta
promoveu melhor distribuicao de tensdes. Os grupos do sistema de pino de aco-
inoxidavel, zirconio, metalico fundido sem reconstrucao das paredes dentinarias
com sistema adesivo e resina composta apresentaram maior concentracao de
tensdes do que os grupos de sistemas de pinos de fibra de carbono e vidro. O
grupo do sistema de pino metdlico fundido sem reconstrucdo das paredes
dentindrias com sistema adesivo e resina composta apresentou a maior
concentracao de tensoes.

DRUMMOND; BAPNA (2003) mediram a resisténcia a flexdo, pelo teste dos
trés pontos, de diferentes pinos endoddnticos com diferentes diametros: I -
reforcados com fibras de carbono: Carbon post de 1,76 mm e Esthetic post de
1,74 mm; II - fibra de quartzo: Light post de 1,89 mm; III - fibra-de-vidro:
FiberKor post de 0,98, 1,09 e 1, 30 mm e Luscent Anchors post 1,79 mm; IV -

ceramicos: Zirconia post 1,90 mm de diametro, quando submetidos a carga
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estatica ou repetitiva, com ou sem termociclagem. De acordo com os resultados, o
Carbon post e o FiberKor post mostraram resisténcia a flexao significativamente
maior quando comparados aos pinos ceramicos € aos pinos reforcados por fibra-
de-vidro ou carbono. A termociclagem levou a uma significante diminuicao na
resisténcia a flexao, sendo o Zirconia post 0 menos afetado (decréscimo de 2%),
seguido do Light post e do Carbon post com 11%, FiberKor post de 0,98mm de
diametro com decréscimo de 15%, FiberKor post de 1,09mm de didametro e o
Esthetic post com decréscimo de 20%, FiberKor post de 1,30mm de diametro com
21% e o Luscent Anchors post com 24% de decréscimo. Os autores concluiram
que a diminuicdo da resisténcia a flexdao devido a termociclagem a carga repetitiva
pode sugerir que a utilizacao dos pinos no meio oral acentua sua degradacao.
LEWGOQY et al. (2003) avaliaram, pelo método do elemento finito, pinos
intra-radiculares pré-fabricados metalicos que podem alterar o padrao das tensoes
geradas de Von Mises e de maxima tracdo e compressao na raiz dental. A
comparacao foi realizada entre os pinos pré-fabricados Flexi Post/Flexi Flange de
aco inoxidavel e titanio com preenchimento coronario em resina composta. Os
pinos intra-radiculares foram fixados com cimento resinoso e recobertos por uma
coroa total ceramica. A partir de fotografias da peca anatobmica e dos pinos
estudados, foram criados modelos matematicos bidimensionais no programa
MSC/NASTRAN 4,5 e, ap0ds aplicacdo de uma forca de 100 N a 45° na superficie

palatina dos modelos, foram avaliadas a distribuicao das tensdes geradas. Com
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base nos resultados obtidos, pode-se concluir que os pinos intra-radiculares
alteram o padrao das tensbOes geradas, dependendo do desenho do pino intra-
radicular e do tipo do material constituinte.

MELO (2003) avaliou a influéncia do remanescente dentario coronario de
dentes tratados endodonticamente, restaurados com pinos pré-fabricados e duas
resinas como nucleos de preenchimento, uma de presa dual (Enforce Core) e outra
fotopolimerizavel (Z-250). Foram utilizados 40 caninos superiores, divididos em
quatro grupos de 10 espécimes: I — com remanescente coronario de 3 mm e
restaurado com Enforce Core; II — com remanescente coronario de 3 mm e
restaurado com Z-250; III — sem remanescente coronario e restaurado com
Enforce Core; IV — sem remanescente coronario e restaurado com Z-250. Depois
de restaurados, os dentes foram levados a Maquina Universal de Ensaios e
submetidos a uma forca de compressao a 45°, até que ocorresse a fratura da
restauracao. A analise estatistica dos resultados (ANOVA) mostrou nao haver
diferenca significante (p>0,05) entre os dentes com e sem remanescente
coronario. Com relacdo ao material utilizado para o preenchimento, houve
diferenca significante, e os valores mais elevados de resisténcia a fratura foram
encontrados nos grupos (com e sem remanescente) restaurados com resina
fotopolimerizavel.

QUALTROUGH; CHANDLER (2003) estudaram os efeitos de termociclagem

na retencao de pinos de fibra-de-vidro e pinos de resina. Quarenta pré-molares e
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caninos foram incluidos em blocos de acrilico. As raizes foram divididas em dois
grupos para receber os pinos Lightpost e Luscent Anchor, que foram cimentados
em espacos protéticos de 9 mm de profundidade com Panavia F. Cada grupo foi
dividido em dois subgrupos: um para termociclagem e o outro como controle. Os
espécimes termociclados foram lavados em banhos de agua a 5 °C e 55 °C, com
um tempo de 60 segundos para cada. Os espécimes foram armazenados a
temperatura de 37 °C. A forca elastica exigida para desalojar cada pino foi
registrada e os dados foram analisados por meio do teste 7 Student. Nao houve
diferenca significante entre o grupo controle e os espécimes termociclados. Os
pinos Lightpost foram significativamente mais retentivos que os pinos Luscent
Anchor sem a termociclagem, mas esta distincao nao era aparente nos grupos
termociclados.

SCOTTI; FERRARI (2003) relataram que a introducao dos pinos de fibra,
junto ao desenvolvimento dos adesivos dentais de Ultima geracdo, foram duas das
novidades mais significativas dos Ultimos dez anos na evolugdo dos materiais
restauradores e nas suas conseqlientes aplicacdes clinicas. Os autores procuraram
resumir as experiéncias clinicas disponiveis, organizando a apresentacdo de seus
diversos aspectos e sugerindo algumas possiveis linhas de conduta e futuras
evolugdes. Apds uma revisao dos conceitos sobre a reconstrucao do dente tratado
endodonticamente e a exposicao das propriedades dos pinos de fibra, ao longo do

texto podem ser encontradas informacgoes referentes a aspectos da Endodontia, da
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adesdo as estruturas radiculares, da reconstrucao do nucleo protético, até uma
posterior evolucao dos pinos de fibra - os pinos anatdémicos - que poderdo
representar o futuro préximo dos mesmos.

LASSILA et al. (2004) avaliaram a resisténcia a flexdo, modulo de
elasticidade e a carga maxima de fratura de sete marcas diferentes de pinos
reforcados com fibra, com diferentes didmetros, quando submetidos ou nao a
termociclagem. Dezessete pinos de composito reforcados com fibra de diferentes
diametros (Snowpost 1,2, 1,4 e 1,6 mm, Carbopost 1,0, 1,2, 1,4 e 1,6 mm,
Parapost 1,2, 1,35 e 1,5 mm, C-post 1,4, 1,8, 2,1, 1,8 e 2,1 mm, Glassix 1,35 mm,
Carbonite 1,35 mm) e um sistema de pino de fibra-de-vidro individualizado
(EverStick-post de diametro de 1,5 mm) foram testados. Cinco pinos de cada tipo
foram armazenados em ambiente Umido e cinco foram expostos a termociclagem.
Todos os pinos foram submetidos ao teste dos trés pontos para mensurar a
resisténcia a flexdo, o mddulo de elasticidade e a carga maxima para que
ocorresse a fratura dos pinos. Os resultados mostraram que a termociclagem, a
marca e o diametro apresentaram uma significativa influéncia (p<0,01) sobre a
carga maxima para que ocorresse a fratura e resisténcia a flexdao. Os maiores
valores de resisténcia a flexao foram apresentados pelos pinos EverStick-post e
ocorreu uma relacdo linear entre a carga maxima de fratura e o diametro dos
pinos de fibra-de-vidro e carbono. Os pinos submetidos a termociclagem

apresentaram uma reducao de 10% no modulo de elasticidade e 18% de reducao
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na resisténcia a fratura. Os pinos da marca Snowpost apresentaram maior reducao
nessas propriedades mecanicas apos a termociclagem (aproximadamente 40%).

IGLESIA-PUIG; ARELLANO-CABORNERO (2004) apresentaram uma técnica
de obtencdo de pino reforcado com fibra com formato anatomico e nucleo
adaptavel a uma coroa previamente existente, a partir de um pino pré-fabricado
de fibra de quartzo. A técnica consistiu no preparo do conduto radicular com as
brocas especificas do /it do pino de fibra de quartzo e o preenchimento do
conduto, previamente lubrificado, com resina composta fotoativada e o pino
correspondente. Apds a fotoativacdo, a porcdo coronaria foi confeccionada tendo
como molde a coroa pré-existente. O retentor intra-radicular anatémico, reforcado
com fibra, pode ser indicado na readaptacao de uma coroa deslocada, desde que a
margem do preparo esteja intacta.

NARVA et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fadiga e a rigidez de pino de
resina reforgados com fibra-de-vidro. Foram confeccionados doze cilindros em
resina fotoativada reforcadas com fibra-de-vidro (2 mm de diametro e 60 mm de
comprimento). Os cilindros foram distribuidos em dois grupos, de acordo com as
condigdes de armazenamento por trinta dias: ambiente seco e com agua destilada.
Os espécimes de cada grupo foram submetidos ao teste de resisténcia a fadiga
(150.000 ciclos de carga), avaliando também o moddulo de elasticidade apds a
primeira carga do ciclo e a Ultima. Os resultados mostraram que, durante o ciclo
de carga, ndao ocorreu nenhuma fratura dos espécimes utilizados. Apds a primeira

carga aplicada, o mddulo de elasticidade ndo apresentou diferenca estatistica
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significante entre os cilindros armazenados em ambiente seco e o Umido.
Entretanto, apds a Ultima carga, o mddulo de elasticidade apresentou uma reducao
estatisticamente significante nos valores da forca média. Os autores concluiram
que a resisténcia da resina utilizada, quando reforcada com fibra-de-vidro, foi
aumentada, entretanto, ocorreu reducao do modulo de elasticidade apds o ciclo de
cargas.

MITSUI et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes (bovinos)
restaurados com cinco diferentes sistemas de pinos intra-radiculares. Foram
selecionados setenta e cinco incisivos bovinos, que tiveram a porcdo coronaria
seccionada, de forma a padronizar o comprimento das raizes em 14 mm. As raizes
foram divididas em grupos: I - Pino metalico fundido; II - Pino de titanio; III - Pino
de Fibra de Carbono; IV - Pino de Fibra-de-vidro e V- Pino de zircOnia. Em seguida,
as raizes receberam o preparo para contenc¢do intra-radicular, de acordo com o
fabricante, no comprimento de 9 mm, a 5 mm do apice, simulando um tratamento
endodontico. As porcdes coronarias dos Grupos III, IV e V foram confeccionadas
com resina composta, nas dimensdes da porcao coronaria do pino de titanio do
Grupo II (3 mm de altura e 5 mm de largura). Os pinos foram cimentados com
cimento resinoso e as raizes incluidas em resina acrilica, com excecao de 3 mm
cervicais, simulando a area de insercao bioldgica. Os espécimes foram levados a
Maquina de Ensaios Universal, em angulo de 135° com o longo eixo das raizes, a
velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse a fratura das raizes. A analise

estatistica (ANOVA) indicou haver diferenga significante (p<0,05) entre os grupos
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dos pinos pré-fabricados. O pino de titanio apresentou os maiores valores de
resisténcia a fratura (36,35 Kgf), quando comparados ao pino de fibra-de-vidro
(30, 73 Kgf) e pino de zirconia (33,46 Kgf) e valores semelhantes, quando
comprado ao pino de fibra de carbono. Contudo nao houve diferenga significante
entre o pino metdlico fundido e os demais sistemas de pinos pré-fabricados. Os
autores concluiram que os pinos de titanio e de carbono sao os mais indicados,
pois apresenta maior resisténcia a fratura.

SCHWARTZ; ROBBINS (2004) realizaram uma revisao de literatura sobre
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, organizando em tdpicos os
procedimentos clinicos suportados cientificamente, dando énfase ao plano de
tratamento de cada caso, material utilizado, conduta clinica e perspectivas
endodonticas. Segundo os autores, na pratica clinica, a tendéncia atual é a
utilizacdo dos pinos reforcados com fibra, apesar da literatura ndo ser unanime em
relagdo aos resultados favoraveis a esse sistema. O desempenho in vitro desse
sistema aproxima-o do pino metalico e a maioria dos estudos concorda que o tipo
de falha desse pino de fibra é mais favoravel que os pinos metalicos. O uso dos
pinos de fibra provavelmente continuara crescendo e estudos clinicos com sua
utilizacao em longo prazo devem ser realizados, esperando-se que os resultados
sejam similares aos ja publicados, que os utilizaram um periodo de tempo curto.

SHIRATORI et al. (2005) avaliaram a influéncia do remanescente coronario

na resisténcia a fratura, apds aplicagdo de carga ciclica, em dentes tratados
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endodonticamente e restaurados com pino de fibra de carbono (PFC), nucleo de
preenchimento em resina composta e coroa total metalica. Foram selecionados 50
caninos superiores com dimenstes semelhantes sendo realizado o tratamento
endodontico. Os dentes foram divididos em cinco grupos de 10 espécimes: I - sem
remanescente (PFC); II - 1,0 mm de remanescente (PFC); III - 2,0 mm (PFC); IV -
3,0 mm (PFC); V (controle) - 6,0 mm de remanescente sem pino. Os pinos de fibra
de carbono e coroas metdlicas receberam cimentacdo adesiva com adesivo
quimico e cemento resinoso dual. Os espécimes foram submetidos a 250.000 ciclos
na maquina de ciclagem dindmica com carga de 30 N, freqiiéncia de 2,0 Hz e
angulo de 135° aplicados na superficie palatina da coroa. Nenhum espécime falhou
no teste dinamico, assim todos foram levados a Maquina de Ensaios Universal para
o teste de resisténcia a fratura com célula de carga de 500 kg e velocidade de 0,5
mm/min. As médias de resisténcia foram: I -102,88 kgf; II - 131,89 kgf; III -
131,55 kgf; IV - 128,10 kgf; e V - 161,44 kgf. A anadlise dos resultados foi feita
com o teste ANOVA e teste de Tukey (p < 0,05). O grupo I apresentou os menores
valores de resisténcia a fratura, quando comparado ao grupo V. Os grupos II, III,
IV e V ndo apresentaram diferenca estatistica. Os autores concluiram que a
presenca de remanescente coronario aumentou a resisténcia a fratura, contudo,
sem diferencga estatistica.

PEREIRA et al. (2005) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados

endodonticamente, com diferentes remanescentes coronarios e restaurados com
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pinos metalicos fundidos e pré-fabricados. Selecionaram 50 caninos superiores que
tiveram seus canais radiculares instrumentados pela técnica step-back com lima 35
K # e obturados pela técnica da condensacao lateral. Apds a obturacao, o canal
radicular foi preparado com brocas Largo n® 5 e foram removidos 9 mm da
obturacdo. Na seqiiéncia, os dentes foram incluidos em resina acrilica e divididos
em 5 grupos: I — Sem remanescente coronario e restaurados com pinos metalicos
fundidos em Cu-Al (grupo controle); II — Sem remanescente coronario, restaurado
com pinos metalicos pré-fabricados (Euro-Post) e nlcleo de resina composta
(2100, 3M); III — 1 mm de remanescente coronario, restaurados com pinos Euro-
Post e nlcleo em resina composta; IV — 2 mm de remanescente coronario,
restaurados com pinos Euro-Post e nlcleo de resina composta e V — 3 mm de
remanescente coronario, restaurados com pinos Euro-Post e nicleo de resina
composta. Os corpos-de-prova foram submetidos a uma forca de compressao
obliqua em angulo de 45° na Maquina de Ensaios Universal, a velocidade de 0,5
mm/min até que ocorresse a fratura. A anadlise estatistica mostrou nao haver
diferenca significante entre os Grupos I e II, e também entre os Grupos III, IV e V.
Entretanto, os Grupos I (73 Kgf) e II (65.5 Kgf) apresentaram os maiores valores
de resisténcia a fratura quando comparados aos Grupos III (45.8 Kgf), IV (46.7
Kgf) e V (42.2 Kgf). No Grupo I ocorreu a fratura da raiz na maioria dos

espécimes, enquanto nos demais grupos houve a fratura do nucleo de resina
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composta. Os autores concluiram que a presenca de remanescente coronario nao
interferiu na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.

FOKKINGA et al. (2006) estudaram o comportamento de pré-molares com
extensa destruicdo coronaria, restaurados com diferentes sistemas de pinos intra-
radiculares e coroas metalicas. Foram selecionados 44 pré-molares humanos
superiores, que tiveram suas coroas seccionadas com discos diamantados a 1,5
mm da juncao cemento-esmalte e os canais radiculares preparados com brocas
Gates Glidden n°. 2 a 1 mm de distancia do apice radicular, n°. 3 a 3 mm de
distancia e n°. 4 a 5 mm de distancia. Na seqiiéncia, as raizes tiveram o espago do
pino intra-radicular preparado com brocas cilindricas nos diametros 0.9, 1.14, e
1.25 mm com 8 mm de profundidade e foram incluidas em resina acrilica. Apds o
preparo, as raizes foram divididas em 4 grupos de 11 espécimes cada: I — pino e
nicleo metalicos fundidos (Parapost XP, 1,25 mm, grupo controle), II — pino
metalico pré-fabricado (Parapost XH, diametro 1,25mm), III — pino de fibra-de-
vidro (Parapost FiberWhite, diametro 1,25 mm) e IV — pino de fibra-de-vidro
(EverStick Post, 1,2 mm). As coroas totais metalicas e os pinos nos Grupos II, III
e IV foram cimentados com cimento resinoso (Panavia F) e no Grupo I com
cimento de fosfato de zinco. Os espécimes foram submetidos a termociclagem
(6.000 ciclos a 5-55°C, durante 30 segundos) e levados a Maquina de Ensaios
Universal em duas fases. Na primeira fase, as amostras foram submetidas a uma

forca compressiva (2500 N), a velocidade de 0,5 mm/min no sulco central em
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diregdo a cuspide palatina; em seguida, as raizes foram removidas da resina para
visualizagdo de possiveis linhas de fratura e armazenadas em agua durante 18
meses. Na segunda fase, foi simulado o ligamento periodontal com
aproximadamente 0,3 mm de espessura de Imprint, do apice até a porcao cervical.
As raizes foram novamente incluidas em resina acrilica, levadas a Maquina de
Ensaios Universal e radiografadas. Apds o 2° teste, as raizes foram removidas da
resina acrilica e os tipos de fratura qualificados (inspegao visual e radiografica) em:
favoraveis, acima da linha que simulava o nivel dsseo; desfavoraveis, abaixo desta
linha e fraturas verticais. A andlise estatistica mostrou ndo haver diferenca
significante entre os grupos (p=0,62). Os autores concluiram que os tipos de pinos
utilizados juntamente com coroas metdlicas na reconstrucao coronaria, nao
influenciaram na resisténcia a fratura.

GALHANO et al. (2006) investigaram a resisténcia a fratura de oito
diferentes tipos de pinos pré-fabricados (n=10): I — pino de fibra de carbono; II —
pino de fibra de carbono e quartzo; III — pino de fibra de quartzo opaco; IV — pino
de fibra de quartzo; V — pino de fibra de quartzo; VI — pino de fibra-de-vidro; VII —
pino de fibra-de-vidro e VIII — pino de fibra-de-vidro. Foi realizado o teste de trés
pontos, onde os espécimes foram levados a Maquina de Ensaios Universal, a
velocidade de 1,0 mm/min, até que ocorresse a fratura. A analise estatistica
demonstrou diferenca significante (p<0,001) entre os pinos testados. Os Grupos II

(677,4 MPa) e III (666,2 MPa) apresentaram os maiores valores de resisténcia a
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fratura, os Grupos I (616,3 MPa) e III (666,2 MPa) tiveram valores semelhantes
entre si, os Grupos I (616,3 MPa), IV (607,2 MPa), V (608,7 MPa), VI (585,2 MPa)
e o VII (562, 3 MPa) apresentaram valores semelhantes entre si, o VIII (433,8
MPa) mostrou o menor valor de resisténcia a fratura. Os autores concluiram que
estudos /n vitro para avaliagdo da resisténcia a fratura de dentes restaurados com
pinos de fibra e resina, como também avaliacbes clinicas, deveriam ser realizados
para confirmar a escolha dos melhores materiais e técnicas de restauragao.

GRIEZNIS et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes pré-
molares restabelecidos com pinos de didametro diferentes. As fraturas dos dentes
foram examinadas pela direcdo e transluminagao. Os nlcleos metalicos fundidos
foram cimentados com cimento de fosfato de zinco. A resisténcia a fratura das
amostras foi testada na maquina Instron 4301, a velocidade de 0,5 mm/min.
Ambos os grupos foram analisados por meio do teste T. Os autores concluiram que
0s nucleos reduzem significativamente a resisténcia a fratura do dente e sé
deveriam ser usados para retencao e forma de resisténcia para coroas totais.
Dentes com pinos de diametro maiores possuem uma resisténcia a fratura
reduzida em relagdo a dentes com pinos de diametro menores.

HAYASHI et al. (2006) verificaram a diferenca da resisténcia a fratura em
dentes tratados endodonticamente, restaurados com diferentes pinos intra-
radiculares e coroas totais metalicas. Foram selecionados 48 pré-molares humanos

superiores com dois canais, que tiveram suas coroas seccionadas na juncao
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cemento esmalte, os condutos radiculares instrumentados até a lima #40 e
obturados com guta-percha. Apds o tratamento endodontico, 2/3 do canal
radicular foi preparado para receber o pino intra-radicular. Foi simulado o
ligamento periodontal com material elastico com aproximadamente 200 pum de
espessura e, posteriormente, as raizes foram incluidas em resina acrilica @ 2 mm
da juncdo cemento esmalte. As raizes foram divididas em quatro grupos: I —
restaurados com pinos de fibra de quartzo cimentados com cimento resinoso,
nlcleo de resina composta e coroa total metdlica. II — pinos metalicos pré-
fabricados, com procedimentos de cimentacdo do pino e restauracao coronaria
semelhantes ao I. III — pinos metdlicos fundidos, com procedimentos de
cimentacdo do pino e restauragao coronaria semelhantes aos grupos I e II. IV —
restauracao com coroa total, sem pino intra-radicular (grupo controle). Os
espécimes foram levados a Maquina de Ensaios Universal e uma forca
compressiva em angulo de 45° foi aplicada no centro da superficie oclusal, a
velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse a fratura. As fraturas foram
classificadas em: cervical, quando se estendeu longitudinalmente a 1/3 da
profundidade da porcao cervical;, mediana, quando se estendeu entre 1/3 e 2/3 da
cervical para porcao apical e apical, quando se estendeu longitudinalmente em 1/3
de profundidade em direcao apical. O Grupo III (pino metalico fundido) apresentou
0s maiores valores de resisténcia a fratura, enquanto o Grupo IV (sem pino intra-

radicular) apresentou os menores valores; os demais grupos nao apresentaram
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diferenca significante. Sessenta e sete por cento das fraturas no Grupo I (pinos de
fibra de quartzo) foi limitado a area cervical, enquanto a fratura se estendeu da
porcao média a 2/3 da porcao cervical em 67% e 83% dos espécimes no Grupo II
(pinos metalicos pré-fabricados) e no Grupo III (pinos metalicos fundidos),
respectivamente. No Grupo IV (preparo de coroa total) foram observadas fraturas
obliquas propagadas nas porcoes cervicais e medianas das raizes. Os autores
concluiram que o pino de fibra de quartzo, com nucleo de resina composta e coroa
total metalica foi a melhor alternativa para proteger o remanescente dental.
MEZZOMO et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura em dentes
restaurados com nucleos metalicos fundidos, com e sem remanescente coronario,
usando dois diferentes tipos de cimento. Foram utilizados 40 pré-molares
superiores, divididos em grupos I - 2mm de remanescente coronario e pinos
cimentados com fosfato de zinco; II - sem remanescente coronario e pinos
cimentados com fosfato de zinco; III - 2mm de remanescente coronario e pinos
cimentados com resina cement; IV - sem remanescente coronario e pinos
cimentados com resina cement. Os espécimes foram colocados na maquina
universal de ensaios, em angulo de 45 graus, a velocidade de 1 mm/min, até sua
fratura. Os autores concluiram que 2mm de remanescente coronario melhora a
resisténcia a fratura em dentes restaurados com nucleo metalico fundido, porém, o

tipo de cimento ndo altera a resisténcia a fratura.
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Ng et al. (2006) avaliaram a influéncia do remanescente coronario na
resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente.
Selecionaram 50 dentes anteriores superiores com dimensdes semelhantes, que
tiveram parte de suas coroas seccionadas com disco de ago (padronizando 18 mm
de comprimento). Os canais radiculares foram tratados endodonticamente, as
raizes incluidas em resina acrilica e a porcao coronaria preparada com broca tronco
cbnica diamantada. Os corpos-de-prova foram divididos em 5 grupos (10 dentes),
de acordo com a quantidade e disposicdo do remanescente coronario: I — 2 mm
em todas as faces; II — 2 mm na face palatina; III — 2 mm na face vestibular; IV —
2 mm na face proximal e V — sem remanescente coronario. Foram utilizados pinos
de fibra de quartzo, cimentados com cimento resinoso e a por¢ao coronaria foi
restaurada com nucleo de resina fotopolimerizavel e coroas metdlicas. Os
espécimes foram submetidos a forca de compressao obliqua, em angulo de 135°
em relagdo ao longo eixo das raizes, na Maquina MTS 858, a velocidade de
0,5mm/min, até a fratura das raizes. As médias das fraturas foram: 607N (Grupo
I), 782N (Grupo II), 358N (Grupo III), 375N (Grupo IV) e 172N (Grupo V). A
analise estatistica demonstrou diferenca significante entre os grupos (p<0,01) e
aqueles com remanescente coronario apresentaram resisténcia a fratura maior que
0 grupo sem remanescente; os Grupos II e IV nao apresentaram diferenca

significante comparados ao Grupo I. Os autores concluiram que a presenca € o
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local do remanescente coronario podem influenciar significantemente a resisténcia
a fratura de dentes tratados endodonticamente.

TEIXEIRA et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura e a retencdo de
quatro tipos de pinos de fibra-de-vidro: Fibrekleer Parallel Post, Fibrekleer Tapered
Post, Fibrekor e D.T. Light Post. Os autores dividiram 44 dentes em quatro grupos
de acordo com o tipo de pinos. Os dentes foram preparados e cimentos com
cimento resinoso dual. Depois de prontos, os espécimes foram levados a Maquina
de Ensaios Universal para os testes de retencao e resisténcia a fratura. Os
resultados obtidos no trabalho mostraram que os pinos Fibrekleer Tapered Post
apresentaram uma retencao mais baixa quando comparados com o0s pinos
paralelos. Quando submetidos ao teste de fratura, todos os pinos pré-fabricados
de fibra-de-vidro apresentaram comportamento elastico, porém os pinos Fibrekleer
Parallel Post apresentaram os melhores resultados.

SCHMITTER et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura de incisivos
superiores e inferiores reforgados com pinos de fibra-de-vidro. Foram utilizados 32
incisivos superiores e 32 incisivos inferiores tratados endodonticamente e
restaurados com pinos de fibra-de-vidro, pré-tratados com Rocatec e sem
tratamento. Foram fabricadas coroas e cimentadas com Ketac-cem e Panavia.
Adicionalmente, oito incisivos superiores e inferiores com coroas naturais integras
foram usados como grupo controle. Incisivos inferiores restaurados com pinos

intra-radiculares sem tratamento atingiram resisténcia a fratura similar aos dentes
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naturais. Porém, a resisténcia a fratura de todos os dentes foi aumentada com o
uso do Rocatec. A cimentacdo das coroas com Panavia aumentou a resisténcia a
fratura nos incisivos superiores. Os autores concluiram que o Rocatec, usado no
pré-tratamento dos pinos intra-radiculares, e coroas cimentadas com Ketac-cem
parecem reduzir o risco de fracasso clinico.

GIOVANI (2007) avaliou a resisténcia a fratura de raizes portadoras de
retentores intra-radiculares de fibra-de-vidro e metalicos fundidos com diferentes
comprimentos, por meio do teste de compressao. Sessenta caninos superiores
higidos tiveram as coroas seccionadas e os canais radiculares tratados
endodonticamente. As raizes foram incluidas em blocos de resina, com excecao
dos 4 mm cervicais. O espaco protético foi realizado com brocas cilindricas, em
baixa rotagdo, acopladas em paralelometro, obtendo-se preparos com
comprimentos de 6 mm (GI), 8 mm (GII) e 10 mm (GIII). Cada grupo foi
subdividido em dois, de acordo com o tipo de pino utilizado: de fibra-de-vidro e
metalico fundido, que foram cimentados com Panavia F. Coroas metalicas fundidas
foram confeccionadas e cimentadas com cimento de fosfato de zinco. Os blocos de
resina com as raizes foram posicionados na Maquina Universal de Ensaios de modo
que uma ponta retangular de extremidade arredondada aplicasse uma forca com
angulacao de 135° em relagdo ao longo eixo das raizes, com velocidade constante
de 1 mm/min. O teste de Dunn mostrou nao haver diferenga significante (p>0,05)

entre os pinos metalicos fundidos de 6 mm (0,91 kN), 8 mm (0,87 kN) e 10 mm



Revista da literatura 52

(0,74 kN), em relacao aos pinos de fibra-de-vidro, os de 8 mm (0,58 kN) foram
estatisticamente semelhantes aos de 6 mm (0,43 kN) e aos de 10 mm (1,00 kN),
enquanto que os de 6 mm e 10 mm foram estatisticamente diferentes entre si
(p<0,01). Concluiu-se que os diferentes comprimentos podem interferir na
resisténcia a fratura, dependendo do tipo de pino utilizado.

SEEFELD et al. (2007) avaliaram a estrutura e a resisténcia a fratura de
oito tipos diferentes de pinos de fibra e verificaram a existéncia de correlagao
entre caracteristicas estruturais e forca de deflexao. Oito tipos de pinos de fibra
foram selecionados para este estudo: Fiber Kor, Para Post Fiber White, Luscent
Anchor, Twin-Luscent Anchor, Style Post, DT White-Post, DT Light-Post e ER
Dentin Post. Os pinos foram levados a uma maquina universal de ensaios, a um
angulo de 90° graus, utilizando trés pontos para o teste de fratura. A forca de
fratura dos sistemas testados variou de 60 a 96N e a forca de deflexao de 565 a
898MPa. DT White-Post e DT Light-Post (898 e 842MPa, respectivamente) tiveram
forcas de deflexao significativamente mais alta que os demais pinos. Style Post
(565MPa) apresentou forca de deflexao significativamente mais baixa que todos os
outros pinos. As diferencas dos pinos de fibra em didmetro variaram de 8.2 a
21lmm e para a relacao de pino de fibra/matriz de 41 a 76%. Das varias
caracteristicas estruturais investigadas, s6é a relacdo fibra/matriz mostrou
correlacao a forca de deflexao (r=0.922). Os pinos investigados apresentaram

diferenca significante em relagao a carga de fratura e a forga de deflexao.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar, /n vitro, a resisténcia a fratura de
raizes tratadas endodonticamente, portadoras de retentores intra-radiclulares
metalicos fundidos e de fibra de vidro, variando-se a configuracdo geométrica em

cilindrica e conica, por meio do teste de compressao.
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O Projeto de pesquisa desse estudo foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa desta Instituicdo de Ensino Superior, que o aprovou sem
restricoes (Anexo).

Foram selecionados 50 incisivos centrais superiores higidos, conservados
em timol a 0,1% até o momento do seu uso e entdo lavados em agua corrente por
24 horas para eliminagdo dos residuos de timol. Os dentes foram limpos com
auxilio de curetas periodontais SM 17/18 (Hu-Friedy, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e
jatos de bicarbonato, ar/agua Jet-Sonic (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Com a finalidade de padronizar a amostra, os dentes foram radiografados
no sentido vestibulo-lingual com o objetivo de selecionar dentes sem variagdes
anatdmicas, presenca de canal Unico, sem calcificagdes e raiz com apice formado.
Com um paquimetro eletrdnico digital Digimess® (Shinko Precision Gaging LTD,
China), os dentes foram medidos e selecionados aqueles que permitissem a
padronizacao das raizes no comprimento de 13 mm.

Os dentes foram seccionados transversalmente na sua porgao cervical,
proximo a unidao cemento-esmalte, com disco de carborundum (SS White
Company, Philadelphia, USA), montado em peca de mao com velocidade de
20.000 rpm (Dabi Atlante, Ribeirdao Preto, SP, Brasil), sob refrigeragao ar/agua, de

modo que o comprimento das raizes fosse padronizado em 13 mm (Figura 1).
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Figura 1- A) Seccdo transversal do Incisivo Central Superior,
padronizando o comprimento radicular em 13 mm.

Tratamento endodontico

A exploracao do canal radicular dos 40 dentes, que tiveram suas coroas
seccionadas, foi realizada com lima tipo K 35 # (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica), para selecionar os espécimes que apresentassem no comprimento de
trabalho (CT=12 mm), o diametro anatomico de 350 pm. As raizes que
apresentaram forame parapical, observados durante a exploracao do canal,
foram descartadas.

O preparo da entrada do canal radicular foi efetuado com brocas de Gates-

Glidden (Mailleffer Dentsply, Baillagues, Switzerland) nimeros 2 e 3, e o preparo
biomecéanico do canal radicular foi realizado por meio da técnica manual Crown-

Down, com limas manuais de ago inoxidavel (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica),
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obtendo-se um diametro cirirgico correspondente a lima 55# (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica). A cada troca de limas, o canal radicular foi irrigado com 2 mL
de hipoclorito de sodio a 1% alternado com EDTA a 17%, e a irrigagao final foi
realizada com 10 mL de agua destilada e deionizada, seguida da secagem por
meio da aspiracao com canulas metalicas e cones de papel absorvente (Dentsply-
Herpo, Petrdpolis, R], Brasil), compativeis com o diametro cirdrgico do preparo no
comprimento de trabalho.

Na seqiiéncia, os canais foram obturados com cones de guta-percha
principais e acessorios (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) e cimento endodontico
Sealer 26 (Dentsply, Petrdpolis, R], Brasil), por meio da técnica de condensagao
lateral. O cimento Sealer 26 foi espatulado de acordo com as especificacdes do
fabricante.

Apos a obturacao, foi realizado o corte do excesso extra-radicular dos cones
de guta-percha com condensador de Paiva (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) aquecido, seguido da remocao de 4 mm da obturacdo, abaixo do nivel
cervical, para que fosse feita a condensacgao vertical, obtendo-se espaco para o
selamento provisério com guta-percha e cimento restaurador provisério (Coltosol-
Vigodent, RJ, Brasil).

Em seguida, as raizes foram imersas em agua destilada e levadas a estufa
ECB 1.2 (Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), a temperatura de 37°C (x 2°C)

por um periodo de 36 horas, correspondente a trés vezes o tempo de
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endurecimento do cimento endodontico, determinado pelo fabricante como sendo

de 12 horas.
Preparo dos corpos-de-prova

Decorrido o processo de endurecimento do cimento endodontico, as raizes
foram removidas da estufa e foram confeccionados sulcos perpendiculares ao
longo eixo das mesmas com disco de carborundum (SSWhite Company,
Philadelphia, USA), nas superficies vestibular e lingual, com o objetivo de
proporcionar reten¢ao quando da inclusao das raizes em resina acrilica (Figura 2A).

Na seqiiéncia, as raizes foram centradas verticalmente, com auxilio de
bastdes de cera, em matriz de aluminio com formato de paralelogramo, de secao
quadrada de 16 mm. Resina acrilica autopolimerizavel Orto Class (Classico, Sao
Paulo, Brasil) foi vertida na fase arenosa, no interior da matriz, em etapas. As
raizes foram completamente incluidas, com excecdo do remanescente cervical de 4

mm (Figuras 2A, 2B e 2C).
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Figura 2- A) Sulcos realizados nas raizes para retencdo no bloco de resina acrilica. B) Matriz
metalica desmontavel, com os espécimes posicionados com o auxilio da cera utilidade (visdo
superior). C) As raizes foram completamente incluidas, com excegao de 4 mm cervicais.

Para o preparo cervical das raizes, foi demarcada, com grafite, a altura de 2
mm e, com uma ponta diamantada n° 3069 (KG-Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil)
foram confeccionados sulcos de orientagdo, com profundidade de 1 mm, para
padronizagao das paredes axiais, tendo como guia a extremidade ativa da ponta
diamantada (Figuras 3B e C). A partir desses sulcos, foram realizados os desgastes
na porcao cervical, resultando no término cervical em ombro reto (Figura 3A). Em
relagdo a largura dos preparos, a variabilidade do diametro do canal radicular e da
espessura das raizes na superficie seccionada dificultou a padronizacdao das

paredes axiais, entretanto, todas apresentavam, no minimo, 1 mm de largura

(Figura 3C).
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|2mm

Figura 3 - A) Término em ombro reto. B) e C) Esquema da padronizacao das paredes axiais.

Os 10 dentes sem tratamento endodontico, que ndo tiveram suas coroas
clinicas removidas, também foram incluidas da mesma maneira que os demais
espécimes e constituiram o grupo I — controle. Os conjuntos raizes/blocos de
resina foram mantidos em agua destilada e levados a estufa, a 37°C (£ 2°C), em

recipiente hermeticamente fechado, até o momento da fase seguinte.
Preparo do canal radicular para receber o pino

A remocdo do cimento provisério da entrada dos canais foi realizada com
broca esférica em baixa rotacdo (KG-Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) e o p/lug de
guta-percha removido com explorador.

Na seqiiéncia, 20 corpos-de-prova tiveram seus canais preparados com
brocas cilindricas do Kit Fibrekleer Parallel Post (Pentron Corporation, Wallingford,
USA), onde a broca inicial tinha 1,00 mm de diametro; a seguinte, 1,25 mm e a
final, 1,50 mm (Figura 4A).

Nos demais 20 corpos-de-prova os canais foram preparados com brocas do

Kit Fibrekleer Tapered Post (Pentron Corporation, Wallingford, USA), onde a broca
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inicial tinha 1,25 mm de didametro; a seguinte, 1,375 mm e a final, 1,50 mm
(Figura 4B). O aumento gradual do diametro do preparo tanto no preparo cilindrico
com no preparo conico evitou a concentracdo de tensdo na dentina e permitiu a
padronizacdo da forma, comprimento e diametro dos espagos preparados. A
seqliéncia dos preparos seguiu a orientacao do fabricante. Os espagos intra-
radiculares foram confeccionados em baixa rotacao, com a peca reta acoplada a
um paralelébmetro (Figura 4D), com o proposito de manter o direcionamento do
preparo no longo eixo das raizes. A parte ativa da broca foi limitada em 8 mm de
extensdo por meio de um cursor plastico (Figura 4C), definindo, desta maneira, o

espacgo protético com 8mm de comprimento e 1,5 mm de diametro.

Figura 4 — (A) Brocas do Kit do pinho de fibra-de-vidro Fibrekleer Parallel Post com parte ativa de
1 mm de didmetro (vermelha), 1,25 mm (amarela), 1,5 mm (azul); (B) Brocas do Kit do pino de
fibra-de-vidro Fibrekleer Tapered Post com parte ativa de 1,25 mm de diametro (preta), 1,357
mm (azul), 1,5 mm (roxo) (C) Afericdo do comprimento da parte ativa da broca com paquimetro
digital; (D) Peca de mdo acoplada ao paraleldometro para realizacdao do preparo do conduto
radicular.
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Os corpos-de-prova que receberam preparos cilindricos (n= 20) e cOnicos
(n= 20) foram subdivididos em dois grupos (n= 10) de acordo com o tipo de pino:
metalico com 1,5 mm de diametro e fibra-de-vidro com 1,5 mm de diametro,
obtendo assim os seguintes grupos: II - pino metalico fundido cilindrico, III - pino
metalico fundido conico, IV - pino de fibra-de-vidro cilindrico Fibrekleer Parallel
Post (Pentron Corporation, Wallingford, USA) e V - pino de fibra-de-vidro conico
Fibrekleer Tapered Post (Pentron Corporation, Wallingford, USA).

Os dentes do grupo I — controle, que nao foram submetidos ao tratamento
endodontico e nao tiveram suas coroas clinicas removidas, receberam preparo
coronario com ponta diamantada n°® 3069 (KG-Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil),
determinado por quatro sulcos de orientacao com profundidade de 1 mm, tendo
como orientacdo a extremidade ativa da ponta diamantada, padronizando o
preparo em 5 mm de altura por 1 mm de largura.

Um dos espécimes do grupo controle foi escolhido para padronizacdao da
forma e dimensao coronadria dos nucleos. Inicialmente foi feita moldagem da
porcao corondria com silicona de adicao (Express 3M, Campinas, SP, Brasil) e
obtencao do modelo com resina acrilica autopolimerizavel Duralay que foi fundido
com liga a base de Cu-Al Goldent-L.A. (Com. Imp. Exp., Sao Paulo, Brasil). Apds a
obtencdo deste padrao metalico, 40 moldes de acetato foram confeccionados

(Figura 5), em plastificadora a vacuo Bioart (Sdo Carlos, SP, Brasil), e
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posteriormente utilizados para a padronizagao da reconstrugao da porgao coronaria

em todos o0s grupos.

Figura 5 - Molde de acetato utilizado
na padronizacdo da reconstrucdo da
porgao coronario de todos os grupos.

Obtencao dos grupos II e III (metdlico fundido)

Nos grupos II e III, os espacos protéticos foram moldados pela técnica
direta, com resina acrilica quimicamente ativada Duralay (Reliance Dental, Worth,
USA) e pinos auxiliares pré-fabricados Pin-jet (Angelus, Curitiba, PR, Brasil).

As paredes internas dos preparos intra-radiculares foram vaselinadas para
que a moldagem com resina Duralay nao ficasse retida no interior do canal

radicular. A resina (pé e liquido) foi manipulada em um frasco e, ainda no estado
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fluido, foi levada ao interior do canal com o auxilio de uma broca de Lentulo n® 40
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), sequida da introducao do Pin jet.

O padrao de resina obtido pela moldagem da porcao intra-radicular
apresentou 0 mesmo comprimento, forma e diametro do preparo do canal
correspondente a cada grupo (Figura 6A).

Com o auxilio do molde de acetato previamente confeccionado, foi esculpida
a porcao coronaria correspondente ao nucleo: o molde foi preenchido com resina
Duralay, colocado sobre o pino moldado e, com um pincel n® 0, foram realizados
0s acabamentos necessarios.

Os padroes de resina foram incluidos em anéis de silicone com revestimento
fosfatado Termocast (Polidental, Sao Paulo, SP, Brasil) e fundidos em ligas de Cu-
Al, de acordo com as instrugdes do fabricante.

Apos a desinclusdo, as fundicbes foram submetidas ao jateamento com
oxido de aluminio e, em seguida, foram lavadas em agua corrente e colocadas em
aparelho de ultra-som para retirada de microparticulas que eventualmente
ficassem incrustadas. Para a verificacdao da fidelidade das fundigdes, os pinos
foram medidos com auxilio de um paquimetro digital e provados nos seus

respectivos condutos, previamente identificados (Figura 6B).
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Figura 6- A) Nucleos moldados em resina acrilica
auto-polimerizavel Duralay; B) Nucleos metdlicos
fundidos em Cu-Al.

Os pinos metalicos fundidos foram previamente limpos com detergente
neutro Ypé (Ypé€, Quimica Amparo Ltda, Amparo, Sdo Paulo, Brasil), lavados com
agua destilada e secos com jatos de ar. Em seguida, foi aplicada uma camada do
Alloy Primer na porgao intra-radicular dos pinos.

Os pinos metalicos fundidos foram fixados com cimento resinoso Panavia F
(Kuraray Co. Ltda., Osaka, Japao). Esse cimento é composto de pastas resinosas
radiopacas de baixa viscosidade, uma catalisadora e outra universal,
acondicionadas em seringas individuais para um correto proporcionamento. O
principal componente adesivo dessas pastas resinosas é o MDP (10-

metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato). Além das pastas, o kit desse cimento
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apresenta outros componentes, a saber: ED primer, Alloy Primer, Oxiguard II, uma
placa plastica com casulos, blocos de papel para a espatulacdo das pastas,

espatulas e pincéis (Figura 7).

Figura 7 - Kit do cimento resinoso Panavia F, utilizado para cimentacgao
dos pinos intra-radiculares.

A pasta base e a pasta catalisadora, na proporcao indicada pelo fabricante,
foram misturadas por 30 segundos, obtendo-se uma pasta lisa e uniforme, tendo-
se o0 cuidado de manter a pasta espalhada sobre a superficie do bloco de
espatulacdo, devido as suas caracteristicas anaerdbicas. O cimento foi inserido no
interior do espaco do conduto radicular com o auxilio da broca Lentulo n°® 40
(Figura 8) e, em seguida, o pino também foi impregnado com o cimento e inserido

no conduto radicular.
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Figura 8 - Associacao das técnicas de insercao do
cimento resinoso

O pino foi mantido sob pressdo digital constante (com o auxilio de uma
balanca digital de precisao) por 60 segundos e 0 excesso de cimento foi removido
das margens com um pincel descartavel. A fotoativacgdao do cimento foi realizada
com aparelho Ultralux eletronic com 350 a 500 mw/cm? de poténcia (Dabi Atlante,
Ribeirao Preto, SP, Brasil), por 30 segundos em cada face do nucleo (vestibular,
lingual e proximais), em direcdo a linha de cimentagdo, perfazendo um total de 2
minutos de ativacao por luz. Na seqiiéncia, o gel Oxiguard II foi aplicado na linha
de cimentacao por 10 minutos e removido com um penso de algodao, sendo o

conjunto lavado com spray ar/agua.
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Obtencao dos grupos IV e V (fibra-de-vidro cilindrico e conico)

Inicialmente, os pinos de fibra-de-vidro foram inseridos no canal radicular
para verificar se este percorria toda a extensdo do canal preparado. Na seqiiéncia,
os pinos foram cimentados com cimento Panavia F, seguindo o mesmo protocolo
utilizado nos grupos II e III, com excecao da aplicacao do Alloy Primer.

Para a confeccdo das porgdes coronarias (nucleos), a estrutura dental
coronaria foi condicionada com acido fosférico 37% (Figura 10A) por 15 segundos;
a superficie tratada foi lavada com jatos de agua por 20 segundos e 0s excessos
foram removidos com discos de papel absorvente. Na seqiiéncia, com a dentina
Umida, foi aplicado o sistema adesivo Prime e Bond 2.1 (Dentsply-Brasil,
Petrdpolis, RJ, Brasil) com auxilio de um pincel (Figura 10A), sendo que a primeira
camada foi aplicada pelo tempo de 20 segundos, seguida de uma segunda camada
com intervalo de 30 segundos para a evaporagao do solvente. A seguir, jatos de ar
foram aplicados por 5 segundos e foi realizada a fotoativacao por 20 segundos,
com aparelho Ultralux eletronic com 350 a 500 mw/cm? de poténcia (Dabi Atlante,
Ribeirao Preto, SP, Brasil).

A resina composta Z 100 (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) (Figura 10A) foi
adaptada em camadas em torno do pino pré-fabricado, em incrementos de
aproximadamente 2 mm de altura, sendo que cada camada foi fotoativada por 20
segundos. Para obtencdo do formato do nucleo, os moldes de acetato foram

preenchidos com resina composta e posicionados sobre as porgdes coronarias. Os
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excessos foram removidos e a resina foi fotoativada por 40 segundos. Apds a

polimerizagao, os moldes de acetato foram seccionados e removidos (Figura 10B).

Figura 10 — A) Sistema adesivo Primer-Bond, juntamente com o acido fosférico a 37% e a
resina composta. B) Nucleo de preenchimento em resina composta.

Obtencao das Coroas Metalicas Fundidas

Para a obtengdo das coroas metalicas fundidas, o preparo de todos os
espécimes foi finalizado com a confeccdo de um chanfro no degrau cervical, por
meio de uma ponta diamantada cilindrica de ponta ogival n® 4219 (KG-Sorensen,
Sao Paulo, SP, Brasil). Uma fina camada de vaselina foi aplicada na porgao
coronaria correspondente ao nucleo, as coroas foram esculpidas com cera para
fundicdo (Prétese Odontoldgica S/C Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), incluidas em
anéis de silicone com revestimento fosfatado Termocast (Polidental, SP, Brasil) e
fundidas em liga de Co-Cr (Resilient Plus, Metallrgica Riosulense S.A., Rio do Sul,

Santa Catarina, Brasil), de acordo com as instrugdes do fabricante.
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Apos a desinclusao, as coroas foram submetidas ao jateamento com éxido
de aluminio e, em seguida, foram lavadas em agua corrente e colocadas em
aparelho de ultra-som para retirada de microparticulas que eventualmente

ficassem incrustadas.
Cimentacao das Coroas Metalicas Fundidas

Todas as coroas foram fixadas com cimento de fosfato de zinco (SS White
Artigos Dentarios, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Foram colocados na placa de vidro
2,0 gramas de pdé e 0,5 ml de liquido e estes espatulados com auxilio de uma
espatula de plastico, seguindo as recomendagbes do fabricante.

Em seguida, as coroas foram preenchidas com o cimento (nas paredes
vestibular, mesial, distal e palatina, com excecao da parede oclusal) colocadas
sobre os preparos e uma pressao digital constante foi aplicada por 60 segundos.
Apos 6 minutos, os excessos foram removidos com explorador e, decorridos outros
6 minutos, os corpos-de-prova foram levados a estufa ECB 1.2 (Odontobras,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com 100% de umidade relativa, a temperatura

constante de 37°C (£ 2°C), por um periodo de 72 horas.
Ensaio de Compressao
Os corpos-de-prova foram, entao, submetidos ao teste de compressao na

Maquina Universal de Ensaios — Instron 4444 (Instron Corporation, Canton-

Massachusetts, EUA) (Figura 11A).
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Para que os corpos-de-prova permanecessem em angulo de 45° em relagao
ao plano horizontal durante o ensaio de compressao, foi desenvolvida uma base de
aco inox (3 cm de largura x 3 cm de altura x 8,5 cm de comprimento) que possuia
sitio de inclinacdao de 45° em relacao ao plano horizontal para o encaixe sem folgas
dos corpos-de-prova. Este conjunto foi posicionado na base da Maquina Universal
de Ensaios (Figura 11B).

A aplicacao da forca de compressao foi realizada por meio de uma ponta de
aco inoxidavel com base retangular e extremidade arredondada, posicionada na
face palatina da coroa metdlica, na altura do cingulo, formando angulo de 135°
com o longo eixo do dente (Figura 11C). A base desta ponta acoplava-se a célula
de carga da Maquina Universal de Ensaios que foi acionada a velocidade de 1
mm/min.

O momento da fratura foi determinado quando ocorria queda abrupta da

forca, observada no visor da Maquina Universal de Ensaios.
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Figura 11 — A) Maquina Universal de Ensaios INSTRON 4444; B) Vista frontal da regidao de
fixacdo do corpo-de-prova e de aplicacdo da forca do mesmo e C) Ponta de aplicacdo da forca da
Maquina Universal de Ensaios posicionada no cingulo da coroa, com angulacdo de 45° em
relacdo ao plano horizontal (vista lateral).

Todas as fases do experimento foram realizadas por um Unico operador,
que manteve constantes todos os fatores, variando apenas os tipos de pino e a

sua configuracao geométrica.

Analise estatistica

Os valores obtidos em kN da forca necessaria para a fratura das raizes
foram submetidos a testes estatisticos preliminares, com o auxilio do software
GMC 8.1, desenvolvido pelo Prof. Dr. Geraldo Maia Campos, da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo, com o objetivo de
verificar a normalidade da distribuicdo. Como a amostra testada apresentou
distribuicao normal, foram aplicados, com auxilio do software Instat a analise de
variancia para verificar a existéncia de diferenca estatistica significante entre as
amostras e o teste complementar de Tukey para verificar a diferenca entre os

grupos.
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O modelo matematico do presente estudo é constituido por dois fatores de
variagdo independentes: tipos de pinos intra-radiculares, apresentando dois
componentes (pinos reforcados com fibra-de-vidro e pinos metalicos fundidos) e
formato dos pinos intra-radiculares (conico e cilindrico). Cada uma das interacoes
“tipo de pino intra-radiculares” versos “formado dos pinos” intra-radiculares
apresenta 10 repeticOes, totalizando 50 valores numéricos, correspondentes a
forca de compressao em kiloNewton (kN) necessaria para o deslocamento dos
pinos intra-radiculares. Os dados obtidos, com suas respectivas médias estdao na

Tabela I.

Tabela I — Valores originais, médias e desvio padrao (kN) da forca maxima necessaria para a
fratura radicular nos diferentes grupos

Controle Pino Metalico Fundido Pino de fibra-de-vidro

Cilindrico Conico Cilindrico Conico
0,873 0,188 0,630 0,701 0,556
0,751 0,702 0,497 0,581 0,410
1,312 0,185 0,515 0,485 0,411
1,020 0,202 0,860 0,414 0,384
0,626 0,446 0,799 0,661 0,537
0,724 0,399 0,414 0,950 0,395
0,847 0,412 0,576 0,274 0,325
1,167 0,933 0,353 0,779 0,636
0,582 0,302 0,499 0,577 0,505
0,771 0,585 0,714 0,890 0,374

0,868+0,234 0,435+0,244 0,585+0,165 0,711+0,346 0,446+0,100
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Os dados foram submetidos a testes preliminares, visando verificar se a
distribuicdo amostral seria normal. Os célculos dos parametros amostrais sugerem
que a distribuicdo amostral € normal, uma vez que temos 14 dados acima e 15

dados abaixo da média (Tabela II).

Tabela II. Calculo dos parametros amostrais. Valores originais.

Parametros Valores
Soma dos erros amostrais 0,0000
Soma dos quadrados dos dados 1,7628
Termo de correcao 0,0000
Variacao total 1,7628
Média geral da amostra 0,0000
Variancia da amostra 0,0360
Desvio padrdao da amostra 0,1897
Erro padrao da média 0,0367
Mediana (dados agrupados) -0,0045
Numero de dados da amostra 50,0000
Dados abaixo da média 15,0000
Dados iguais a média 21,0000
Dados acima da média 14,0000

Calculou-se, entdo, a distribuicdo de freqiiéncias por intervalo de classe e
acumuladas, nas quais os intervalos de classe baseiam-se na média e no desvio

padrao amostral (Tabela III).
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Tabela III. Distribuicao de fregiiéncias por intervalos de classe e acumuladas. Valores originais.
A. Fregiiéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1ls M+2s M+3s
Fregliéncias absolutas 0 2 13 21 10 3 1
Em valores percentuais 0,0 4,0 26,0 42,0 20,0 6,0 2,0
B. Freqiiéncias acumuladas

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1ls M+2s M+3s
Fregliéncias absolutas 0 2 15 36 46 49 50
Em valores percentuais 0,0 40 300 72,0 92,0 98,0 100,0

Com os dados de freqléncia acumulados, tragou-se uma curva
experimental, a qual foi sobreposta uma curva normal matematica. A discrepancia
entre as duas curvas demonstra seu grau de aderéncia (Figura 19) e, neste caso, a
curva normal e a curva experimental estdo bastante préximas entre si, indicando

haver normalidade entre as amostras testadas.

Percentuais acumulados
de fregiiéncias

;Curua Experimental vs Normal |
M+3s { Curva normal: .c
M+is
M+1s
Med. - £ el
M-1s | =
M-25 ?/f””
M-3s

v 1 60 10 20 30 46 50 60 70 80 90 100

"

Experimental :

Figura 19 - Grafico ilustrando a curva
experimental e normal dos percentuais de
frealiéncias acumulados.
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Tracou-se o histograma de freqliéncias da distribuicao dos erros amostrais e
a curva normal, os quais podem ser observados na Figura 20, onde se nota a
distribuicao central dos dados experimentais e certa simetria dos dados ao redor
da média, com nimeros mais ou menos equivalentes abaixo e acima dela, o que é

um indicio de que a distribuicao dos erros amostrais é normal.

Histograma & Curva Normal
M- -0.00 s=- ©.19
21
i3
3
0 . 1
-35 -25 -ls M +ls +25 +3s

Figura 20 - Grafico ilustrando o histograma de
frequiéncias da distribuigdo dos erros amostrais e
curva normal.

A seguir, realizou-se o teste de aderéncia da distribuicdo de freqiiéncias por
intervalo de classe da distribuicdo normal em relacdo a mesma distribuicdo dos
dados amostrais. Verifica-se que a probabilidade da distribuicao experimental ser

normal é de 84,3500 %. (Tabela IV).
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Tabela 1IV. Teste de aderéncia a curva normal. Valores originais.
A. Freqiiéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s
Curva normal 0,44 540 24,20 39,89 24,20 540 044
Curva experimental 0,00 4,00 25,00 42,00 20,00 6,00 2,00
B. Calculo do Qui quadrado:

Graus de liberdade 4 Interpretagao:

Valor do Qui quadrado 1,40 A distribuicdo amostral testada
Probabilidade de Hy: 84,3500 % é normal

A analise do conjunto de resultados obtidos nesses testes preliminares levou
a conclusao de que a distribuicao amostral era normal, o que nos conduziu para a
realizacao da analise estatistica paramétrica.

O teste estatistico paramétrico que melhor se adaptou ao modelo
experimental foi a analise de variancia, pelo fato de se tratar de um teste que
permite a comparacao de multiplos dados independentes.

O teste de andlise de variancia evidenciou diferenca estatisticamente

significante entre as amostras (p< 0,01).

Para esclarecer quais tipos de retentores apresentavam diferenca
estatisticamente significante entre si, aplicou o teste de Tukey que permite a
comparacao entre as médias, duas a duas, como pode ser observado na Tabela

VI.
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Tabela VI. Teste de 7ukey entre os valores médios de compressao para os diferentes grupos

Diferenca
Comparacao o q Valor de p
média
Controle X Metalico cilindrico 0,4329 5,790 p<0,01s
Controle X Metalico conico 0,3026 4,047 P<0,05s
Controle X Fibra cilindrica 0,1573 2,104 p>0,05 ns
Controle X Fibra c6nico 0,4206 5,625 p<0,01s
Metalico cilindrico X Metalico cdnico -0,1303 1,743 p>0,05 ns
Metalico cilindrico X Fibra cilindrica -0,2756 3,686 p>0,05 ns
Metalico cilindrico X Fibra conico -0,01235 0,1652 p>0,05 ns
Metalico cdnico X Fibra cilindrica -0,1453 1,943 p>0,05 ns
Metdlico conico X Fibra conico 0,1180 1,578 p>0,05 ns
Fibra cilindrica X Fibra cénico 0,2633 3.521 p>0,05 ns

O grupo controle, com espécimes que foram confeccionados preparos
coronarios sem o tratamento endodobntico, apresentou os maiores valores de
resisténcia a fratura por meio do teste de compressdo, sendo estatisticamente
semelhante (p>0,05) aos espécimes que foram reabilitados com retentores de
fibra-de-vidro cilindrico e diferente estatiscamente (p<0,01) dos grupos que foram
reabilitados com retentores fibra-de-vidro conico e metadlicos fundidos na forma
cilindrica ou conica.

Os retentores metalicos fundidos cilindricos n3ao apresentaram diferenca
estatisticamente significante quando comparados com os metdlicos fundidos
cbnicos. Os retentores pré-fabricados de fibra-de-vidro cilindricos ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significante em relacdo aos pré-

fabricados de fibra-de-vidro conicos.
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A interacao entre os metalicos fundidos cOnicos e os pré-fabricados de fibra-
de-vidro conicos, pré-fabricados de fibra-de-vidro cilindricos e metalicos fundidos

conicos ndo apresentou diferenca estatisticamente significante.
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O retentor intra-radicular é utilizado na reabilitagdo de dentes que,
apresentam grande destruicdo corondria necessitando da colocacdo de coroa
protética. Este procedimento é amplamente difundido na pratica odontoldgica para
a obtencao da retencdo da peca protética, aliando-se estabilidade e estética, além
da integridade do remanescente radicular (STANDLEE et al., 1978, GUIMARAES et
al., 1999; GALLO et al., 2002; BATERN et al., 2003; IGLESIA-PUIG; ARELLANO-
CABORNERO, 2004; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004).

A fratura da raiz ou do retentor intra-radicular € uma das falhas mais
freqlientes neste tipo de reabilitacao de um elemento dental (PLASMANS et al.,
1988; YANG et al.,, 2001; LASSILA et al., 2004; SHIRATORI et al., 2005;
FOKKINGA et al., 2006; HAYASHI et al., 2006; Ng et al., 2006). Aliado a isso, a
perda de umidade na dentina pelo o tratamento endodontico ocasiona diminuicao
da resiliéncia, o que gera aumento na probabilidade de fraturas (SCHWARTZ;
ROBBINS, 2004).

Dessa maneira, este estudo buscou avaliar a resisténcia a fratura de raizes
submetidas ao tratamento endodontico e restauradas por meio da utilizacao de
retentores intra-radiculares metalicos fundidos e de fibra-de-vidro, variando a sua
configuracao geométrica em cilindrica ou conica.

O ensaio de compressao, por meio da utilizacdo da Maquina Universal de
Ensaios, € a metodologia que tem sido utilizada para avaliar a susceptibilidade a

fratura de raizes portadoras de retentores intra-radiculares (DILMENER et al.,
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2006; TEIXEIRA et al., 2006, SEEFELD et al., 2007), conforme utilizado neste
experimento.

Alguns aspectos em relacao a metodologia utilizada merecem destaque para
seu entendimento. Para realizacao do teste de compressao, todos os corpos-de-
prova foram confeccionados de forma que o remanescente cervical das raizes
apresentasse 4 mm de comprimento e espessura minima de dentina em torno de 1
mm ao redor do canal radicular, para a confeccao do preparo protético, de acordo
com pesquisas existentes na literatura (SORENSEN; MARTINOFF, 1984; MITSUI et
al., 2004; DILMENER et al., 2006; FOKKINGA et al., 2006; Ng et al., 2006). Com
base em observacdes clinicas, STANDLEE et al. (1972) também preconizaram para
0 remanescente dentario integro, a espessura minima de 1 mm em toda a
circunferéncia do canal radicular.

Neste estudo utilizou-se como grupo controle dentes que foram submetidos
ao preparo coronario sem tratamento endodontico, a fim de preservar ao maximo
a estrutura dental. Segundo SORENSEN; MARTINOFF, (1984); PONTIUS; HUTTER,
(2002); SHIRATORI et al., (2005); MEZZOMO et al., (2006); Ng et al., (2006),
dentes com menor destruicdo dos tecidos apresentam maior resisténcia a fratura.

O espaco protético para receber as contencOes radiculares foi realizado
seguindo as normas preconizadas por SHILLINGBURG et al. (1991), que determina
que o preparo protético deva ter 2/3 do comprimento do dente, e por ser um

procedimento largamente utilizado pelos profissionais de Odontologia.
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Coroas metalicas fundidas foram confeccionadas em todos os espécimes,
para padronizacao da aplicagao da forca durante o teste de compressao, de acordo
com FOKKINGA et al. (2006); HAYASHI et al. (2006); Ng et al. (2006). Esta
conduta foi estabelecida, pois raizes restauradas com pinos de fibra-de-vidro e
nucleos em resina composta apresentam fratura na porgdao coronaria de resina,
conforme observado por MARTINEZ-INSUA et al. (1998) e PEREIRA et al. (2005).

O angulo de incidéncia de forca sobre o corpo-de-prova foi de 135° em
relacdo ao longo eixo das raizes, com o intuito de reproduzir, ao maximo, os tipos
de forca que incidem sobre os dentes, ou seja, uma associagao de compressao e
cisalhamento, pois o angulo formado entre os dentes anteriores superiores e
inferiores sao de aproximadamente 135° (MOYERS, 1975).

A ponta utilizada no ensaio de compressao apresentava formato retangular,
conforme descrito por Ng et al. (2006), com a extremidade de faces arredondadas
para permitir a distribuicdo uniforme dos esforcos na coroa metdlica, e fazer com
que a forca aplicada incidisse em toda a extensao da juncao entre os tercos incisal
e médio da face palatina.

A anadlise dos resultados, em relagdo a variagao da configuracdo geométrica
dos pinos metalicos fundidos, permitiu observar que a forma, cilindrica ou conica,
nao interferiu na resisténcia a fratura das raizes. Isso pode ser provavelmente
explicado, uma vez que, quando um pino com alto médulo de elasticidade (rigido),

como o metalico fundido, é submetido a uma carga compressiva obliqua, a forca é
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transferida para a dentina, que apresenta menor modulo de elasticidade (portanto,
elastica), dessa forma, a tensao desenvolvida no pino metdlico fundido é
transferida de forma efetiva para a dentina aumentando a possibilidade de fratura
(HAYASHI et al., 2006), independente de sua configuracao. Este resultado esta de
acordo com SCOTTI; FERRARI (2003), que observaram que a fratura em dentes
restaurados com pinos metalicos fundidos esta relacionada a dureza do pino, que
possui maior mddulo de elasticidade que a dentina, levando a diminuigdo da
flexibilidade do conjunto dente/pino e a eficiente transferéncia de cargas do pino
para a estrutura remanescente.

Quando comparados os pinos de fibra-de-vidro com o grupo controle, os
resultados mostraram que a configuracgdo geométrica influenciou na
susceptibilidade a fratura radicular, sendo que as raizes restauradas com
retentores de forma cilindrica tiveram comportamento semelhante ao grupo
controle e menor susceptibilidade a fratura que os de forma conica. Os retentores
de forma cilindrica, por possuirem maior volume de massa, quando submetidos a
carga compressiva apresentam capacidade de absorver maior quantidade de
tensao, nao a transferindo para a dentina (FOKKINGA et al., 2006, TEXEIRA et al.,
2006). Ao contrario, o pino conico, devido a sua configuracao geométrica, além de
absorver menor quantidade de tensao, pode gerar o efeito de cunha, ocasionado
pela concentracdo desta tensao quando o elemento dental é colocado em funcao

(TEIXEIRA et al., 2006).
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Quando os grupos experimentais foram comparados entre si, observou-se
que nao houve diferenca significante entre os tipos de retentores (metalicos
fundidos e de fibra-de-vidro) bem como as configuracdes geométricas analisadas
neste estudo (cilindrica e conica). Vale salientar que todos os espécimes foram
reabilitados com retentores de mesmo comprimento, ou seja, com 8 mm, que
corresponde a 2/3 da raiz conforme preconizado por SHILLINGBURG et al. (1991),
permitindo a dissipacao dos esforcos em uma maior area de dentina radicular
(DEAN et al., 1998; TEIXEIRA et al., 2006). Dessa maneira, apesar da forca de
compressao ter sido igual em todos os grupos, o local da fratura pode ter sido
diferente. Segundo HAYASHI et al. (2006) e GIOVANI (2007), a predominancia de
fraturas com retentores metalicos fundidos € na regidgo apical, em funcdo da
transferéncia da carga compressiva obliqua do pino para a dentina. Segundo
ALBUQUERQUE et al. (1998); FREEDMAN (2001); FOKKINGA et al. (2006);
HAYASHI et al. (2006), este local de fratura impossibilita uma nova reabilitacao
dessas raizes.

GIOVANI (2007) verificou que dentes com retentores de fibra-de-vidro de
maior comprimento apresentam predominio de fratura na regidao cervical,
provavelmente devido a maior concentracdo de forca nesta regido, ocasionada
pelo angulo formado na unido do pino de fibra-de-vidro com o nucleo de resina
composta, gerando uma area mais susceptivel a concentragdo de tensGes e,

portanto, a fratura, como ocorreu na maioria dos casos do presente estudo.
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Perante os resultados obtidos e achados na literatura, o pino de fibra-de-
vidro aparece como alternativa em funcdo de propriedades biomecanicas
satisfatorias, boa estética, economia de tempo e reducdo do custo (DRUMMOND,
2000; MARTELLI, 2000; MANNOCCI et al., 2001; STEWARDSON, 2001; DUKE,
2002; PEGORETTI et al., 2002; DRUMMOND; BAPNA, 2003; SCOTTI; FERRARI,
2003; LASSILA et al., 2004; NARVA et al., 2004), ao contrario dos pinos metalicos
fundidos (AKKAYAN, 2002; PEGORETTI et al., 2002; DRUMMOND; BAPNA, 2003;
GALHANO et al., 2006; SEEFELD et al., 2007).

Convém observar que mais pesquisas se fazem necessarias para avaliar o
comportamento dos diversos sistemas de pinos e suas respectivas propriedades,

propiciando aos profissionais subsidios para solucionar com bom senso cada caso

clinico.
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Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo, é
licito concluir que:

1. Os pinos pré-fabricados de fibra-de-vidro cilindricos apresentaram os
maiores valores de resisténcia a compressdo necessaria para a fratura da raiz, com
valores semelhantes aos espécimes do grupo controle.

2. Os pinos metalicos fundidos cilindricos e conicos e os de fibra-de-vidro
cbnicos foram estatisticamente semelhantes entre si, apresentando os menores

valores de resisténcia a compressao.
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w 4
UNAERP

Ribeirdo Preto, 20 de Junho de 20035,
Prezado Senhor,

Vimos por meio desta informar que Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP -
Universidade de Ribeirdo Preto analisou e aprovou sem restrigdes, o Projeto intitulado
“Avaliacio da resisténcia & fratura de raizes submetidas a preparos do espaco protético
cilindrico e cénico utilizando pinos metilicos fundido e fibra de vidro, com a mesma
conformaciio do preparo”, tendo como pesquisador Prof’. Dr°. Luiz Pascoal Vansan, em
reunido ocorrida na data de 20 de junho de 2006, registrado sobre o Comét: 040/06.

Temos ciéncia de que os estudos estdo sendo conduzidos na Universidade de
Ribeirdao Preto — UNAERP.

Solicitamos que o senhor encaminhe os relatérios parciais e finais, bem como
envie-nos possiveis emendas € novos termos de consentimento livre e esclarecido, notifique
qualquer evento adverso sério ocorrido no centro e novas informagdes sobre a seguranga do

estudo para que possamos fazer o devido acompanhamento.

Atenciosamente,

Prof* Drs afia Rezende Alves Oliveira
Coordenadora do Comité em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirdo Preto

Av: Costabile Romano, 2201 - Bairro Ribeirinia - Ribeirio Preto-SP - CEP. 14096-380
Fone: (xx16) 3603-6915 - e-mail coticaa unacrp.br





