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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do tipo do retentor intrarradicular e da
quantidade de remanescente coronario (férula) na carga maxima a fratura, padrao de fratura e
distribuicao de tensdes de dentes tratados endodonticamente. Oito grupos experimentais
foram criados, Pf-0 e Pf-2 - pino de fibra de vidro (PFV) n°3 em dentes sem férula e com
férula, respectivamente; Pr-0 e Pr-2 - PFV n°1 reembasado com compésito experimental (CE)
em dentes sem férula e com férula, respectivamente; PE-0 e PE-2 - pino personalizado
confeccionado com o CE em dentes sem férula e com férula, respectivamente; CAD-0 e
CAD-2 - pino personalizado fresado (CAD/CAM)) em dentes sem férula e com férula,
respectivamente. O CE foi composto por 22,5% de resina de metacrilato (Bis-GMA,
TEGDMA, Bis-EMA), 30% de fibras de vidro e 47,5% de particulas de carga. Apods
tratamento endodontico, cimentagao dos pinos € confec¢do das coroas com resina composta,
os dentes foram submetidos a teste para verificar a carga maxima a fratura (n=10) em
maquina de ensaios universais (Instron 5965), a 0,5mm/min. Posteriormente, foi analisado o
padrao de fratura e a distribuicdo de tensdes foi avaliada através do método de elementos
finitos por meio do critério von Misses modificado (MSC Marc&Mentat). Os resultados de
carga maxima a fratura foram submetidos a andlise fatorial, e posteriormente Kolmogorov-
Smirnov, ANOVA, Tukey e Teste T para comparagdo entre os grupos (a=0,05). Foi
observada interagdo entre os fatores em estudo (p=0,046), e ANOVA e Tukey mostraram
diferenca estatistica significante entre os grupos (p=0,001). CE-0 (752,81N) e CAD-0
(728,84N) foram semelhantes e superiores a Pf-0 (545,16) e Pr-0 (498,01N). Nos grupos com
férula, todos os retentores foram semelhantes (p>0,05) Pf-2 (791,85), Pr-2 (699,1), PE-2
(822,81), CAD-2 (779,89). Nas comparagdes pareadas, os PFV justapostos e os reembasados
mostraram diferenca entre os grupos com férula e sem férula. Pr-0 e CAD-0 apresentaram
maior quantidade de falhas nao reparaveis e Pr-2 e PE-2 promoveram maior quantidade de
falhas reparaveis. Grupos sem férula apresentaram maior quantidade de falhas ndo reparaveis.
PE-0 ¢ PE-2 mostraram menor concentragao de tensoes e CAD-0 ¢ CAD-2, a maior
concentracdo de tensdes. O tipo do retentor e a presenca de férula influenciam na carga a
fratura, padrao de fratura e distribui¢do de tensdes de dentes tratados endodonticamente.
Retentores personalizados confeccionados com CE promovem maior carga maxima a fratura
e distribuicao de tensdes mais favoravel.

Palavras-chave: Retentores intrarradiculares. Composito reforgado por fibra. Pino de fibra de

vidro. Férula.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of intrarradicular post system and the
amount of coronary remnant (ferrule) on maximal fracture load, fracture pattern and stress
distribution of endodontically treated teeth. Eight experimental groups were created: Pf-0 e
Pf-2 - glass fiber post (GFP) no. 3 in teeth with and without ferrule respectively; GFP no. 1
relined with experimental composite (EC) with and without ferrule respectively; EC-0 and
EC-2 - custom post made with the experimental composite (EC) with and without ferrule
respectively, CAD-0 e CAD-2 - custom milled post with and without ferrule respectively. The
EC was composed of 22.5 wt% of methacrylate resin (Bis-GMA, TEGDMA, Bis-EMA), 30%
of glass fibers and 47.5% of filler particles. After endodontic treatment, post cementation and
crowns with composite resin, the teeth were tested to verify the maximum fracture load (n =
10) in a universal testing machine (Instron 5965) a 0.5 mm/min. Subsequently, the fracture
pattern was analyzed and stress distribution was evaluated by the finite element method using
the modified von Mises criterion (MSC Marc & Mentat). The maximum fracture load results
were subjected to factor analysis, and subsequently Kolmogorov-Smirnov, ANOVA, Tukey
and T-Test for comparison between groups (o = 0.05). Interaction was observed between the
factors under study (p = 0.046), and ANOVA and Tukey showed a statistically significant
difference between the groups (p = 0.001). EC-0 (752.81N) and CAD-0 (728.84N) were
similar and superior Pr-0 (545.16) and Pf-0 (498.01N). In ferrule groups, all retainers were
similar (p>0.05) Pf-2 (791.85), Pr-2 (699.1), EC-2 (822,81), CAD-2 (779.89). Pf-0 showed a
greater number of non-repairable failures and the Pr-2 posts promoted a greater number of
favorable failures. Groups without ferrule showed higher number of non-repairable failures.
The posts made with EC showed lower stress concentration and the posts made by CAD /
CAM technique, the highest stress concentration. Retainer type and presence of ferrule
influence on maximal load, fracture pattern and stress distribution of endodontically treated
teeth. CE custom posts promote higher maximum fracture load and more favorable stress
distribution.

Key-words: Intrarradicular posts. Fiber-reinforced composite. Glass fiber post. Ferrule.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Grupos EXPEITMENTALS .....cccvveerieeeiireesieeeriieeestreeessreesseeessseeessseeessseeessseeesssessssseesnnes 37
Figura 2 - Aspecto da resina de metacrilato ap6s mistura de todos os componentes............... 43

Figura 3 - Silanizacdo das fibras de vidro. A: Incorporagao do silano as fibras de vidro. B:
Aspecto das fibras imediatamente apOs a silanizagao. ..........cceccveeevuveeeeieeniiieeniieeeeeeeee 44

Figura 4 - Componentes do compdsito experimental: resina de metacrilato, particulas de
silicato de bario € fibras de VIAro.........coceiiiiiiiiiiii e 44

Figure 5 - Aspecto final do comp0sito experimental. ...........ccccveeviieeiiieerieeeiiee e 45

Figura 6 - A: Sec¢do do dente bovino com disco diamantado dupla-face para remoc¢ao da
por¢ao coronaria. B: Raiz com 15 mm apos corte. C: Raiz com 13 mm apos corte. ....... 46

Figura 7 - Preparo do canal radicular. A: Broca Gates-Glidden n°1 ultrapassando o apice
radicular. B: Broca Gates-Glidden inserida até o apica radicular. C: Broca Gates-Glidden
Inserida no comprimento de 10 ou 12 mm. D: Irrigagado final com soro fisiologico. ...... 47

Figura 8 - A: Secagem do canal com cone de papel absorvente. B: Obturagdo através da
técnica da condensacao lateral. C: Aspecto apds tratamento endodontico....................... 48

Figura 9 - A: Desobturacdo do canal radicular. B: Aspecto apds remocao do material
obturador deixando-se um remanescente de 3 mm na regiao apical. C: Preparo do canal
radicular com broca n°® 3 do Sistema Exacto Conico (Angelus).. .....cccccveeveveercveencnneennee. 48

Figura 10 - Inclusdo dos dentes em resina de poliestireno. A: Demarcagdo com grafite
distando 2 mm ou 4 mm do limite cervical da raiz. B: Insercdo em cera liquefeita. C:
Aspecto apds recobrimento com cera utilidade. D: Fixa¢ao da raiz no filme radiografico
e posicionamento do cilindro de PVC.. ........coooiiiiiiiioiieeeeeeeeeee e 50

Figura 11 - Cimentacdo dos pinos de fibra de vidro. A: Pino de fibra de vidro n° 3 (Exacto
Conico, Angelus). B: Pino justaposto as paredes do canal radicular. C: Condicionamento
com peroxido de hidrogénio 24% por 1 minutos. D: Aplicacdo do agente de unido silano.
E: Insercdo do cimento resinoso no interior do canal com auxilio de ponta intracanal. F:
Insersdo do pino de fibra de vidro no canal radicular. G: Fotoativagao por 40 segundos.
H: Aspecto final apds cimentagao do PINO. .....c.eeeevieeeiieeiiie et 51

Figure 12 - Padronizagdo dos nucleos de preenchimento. A: Modelo solido com nucleos de
preenchimento com 6 mm para os grupos com férula. B: Modelo so6lido com nucleos de
preenchimento com 8 mm para os grupos sem férula. C: Aspecto apds posicionamento
da placa de acetato. D: Aspecto final das matrizes de 6 e 8§ mm de comprimento........... 52

Figura 13 - Confecgdo do nticleo de preenchimento. A: Condicionamento com acido fosforico
37% por 15 segundos. B: Aplicagdo de duas camadas de primer (Scotchbond Multi-
purpose, 3M ESPE). C: Aplicacdo de adesivo (Scotchbond Multi-purpose, 3M ESPE).
D: Fotoativacdo por 20 segundos. E: Posicionamento da matriz de acetato no ultimo
incremento de resina composta. F: Aspecto final do ntcleo de preenchimento............... 53



Figura 14 - A: Preparo do remanescente coronario com ponta diamantada 4138. B: Aspecto
final apds confecgao do termino Cervical. .......ccvveiiiieiiiiiiiieeiee e 53

Figura 15 - Reembasamento com compdsito experimental. A: Desadaptagdo do pino de fibra
n°1 (Exacto Conico, Angelus) ao canal radicular. B: Isolamento do conduto radicular
com gel hidrossoluvel. C: Adapatacdo do composito experimental no pino de fibra de
vidro. D: Insercao do pino no canal radicular apds adaptagao do composito experimental.
E: Aspecto do pino reembasado apds remogao do canal radicular. F: Fotopolimerizagao
final por 40 segundos em cada facCe..........ccvieeiiieiiiieeee e 54

Figura 16 - A: Condiconamento do pino reembasado com acido fosforico 37%. B: Aplicagdo
do agente de unido silano. C: Aplicacdo de adesivo fotoativado (Scotchbond Multi-
Purpose, 3M ESPE). D: Fotoativa¢ao do adesivo por 20 segundos. E: Inser¢do do pino
no interior do canal radicular. F: Fotoativagao do cimento resinoso (Set PP, SDI) por 40
SCEUNAOS. ..vvieeiiiieeiieeeiieeeieeeeteeeetteeestaeeesateeesaeeesseeesssaeeassaaeasseeassaeesseeasseeesseesnsseenseeens 55

Figura 17 - Confec¢ao do nucleo de preenchimento com compdsito experiemental. A:
Posicionamento da matriz de acetato para padronizagdo do ntcleo de preenchimento. B:
Aspecto final apds confeccdo do preparo do grupo com remanescente coronario. C:
Aspecto final do nucleo de preenchimento de um dente do grupo sem remanecente
COTOMATIO. 1. teentteeutteeeteeuteesute e bt e aueeeabeesubeeabeesaeeaabeesaeeenbeeesbeambeesabeanbeeabeeenseesabeanbeasnbeenseesaneans 56

Figura 18 - Confeccao dos pinos personalizados com composito experimental. A: Padrao pré-
fabricado de policarbonato (Nucleojet, Angelus) posicionado no interior do canal
radicular. B: Aspecto do padrao ap6s moldagem do conduto radicular com resina acrilica
vermelha (Dencrilay, Dencril). C: Moldagem do padrdo de resina acrilia com silicone de
adicao (Variotime, Heraeus Kulzer). D: Moldagem da parte superior do padrao de resina
acrilica com resina acrilica incolor. E: Inser¢ao do composito experimental na matriz de
silicone. F: Posicionamento da matriz acrilica sobre o composito experimental. G:
Pressdo da matriz com mini-morsas. H: Fotoativagdo com aparelho de LED (Valo,
Ultradent) por 20 segundos em cada terco do pino. I: Aspecto do pino apds completa
polimerizacdo e anteriormente a remog¢ao de excessos. J: Verificagdo da adaptacdo do
PINO NO canal TAdICUIAT. .......cc.eiiiiiiiiie e e e e e 57

Figura 19 - Condicionamento do pino personalizado. A: Condicionamento com &cido
fosforico 37% (Nova DFL, Brasil) por 30 segundos. B: Aplicagdo de agente de unido
silano (Angelus, Brasil). C: Aplicagdo de adesivo fotoativado (Schtchbond Multi-
purpose, 3M ESPE, Brasil). D: Fotoativagao por 20 segundos em cada ter¢o do pino....58

Figura 20 - A: Aspecto final apds cimentacdo do pino personalizado em dente sem
remanescente coronario. B: Aspecto final apds cimentagdo de pino personalizado em
dente COM remManeSCENtE COTOMATIO. ... .eeuieiueietieriieetiestteeieesiteebeeseteebeesateebeesieeenaeesaeeans 59

Figura 21 - Imagens .STL correspondentes aos padrdes de resina acrilica ap6s digitalizagao
através de scanner de bancada. (Fonte: Laboratorio Design) .........ccccceeveveeecieenciveennneen. 60

Figura 22 - A: Bloco utilizado para confeccdo dos retentores (FiberCAD Post&Core,
Angelus). Posicionamento do bloco na fresadora (S1, VHF, Alemanha,. ....................... 60



Figura 23 - A: Aspecto final dos pinos para um grupo com remanescente coronario € sem
remanescente corondrio, respectivamente. B: Prova do pino no interior do canal
TAAICULAT. ..ttt ettt et e bt e et et e et e e sateenbeesseeeneeas 61

Figura 24 - A: Condicionamento do pino com perdxido de hidrogénio 24%. B: Aplicacao do
agente de unido silano (Silano, Angelus). C: Posicionamento do pino no canal radicular
apo6s insercao do cimento resinoso. D: Fotoativacdo por 40 segundos. D: Aspecto final
ap6s cimentagdo em um dente com remanescente coronario. E: Aspecto final apos
cimentacao em um dente sem remanescente COrONATIO. .........cceevuvreeeeeirrereeeeirreeeeeerreeeenns 62

Figura 25 - Confecgdo das matrizes para confec¢do padronizada das coroas. A: Modelo com
coroas de dimensdes semelhantes apos impressdao. B: Placa de acetato apds copia do
MNOAEIO A€ COTOAS. ..ttt ettt et ettt et e et e b e saeeeaeeas 63

Figura 26 - Confecg¢do das coroas de resina composta. A: Condicionamento da estrutura
dental e do nucleo de preenchimento. B: Aplicagao do primer C: Aplicacao do adesivo
fotoativado. D: Fotoativagao por 20 segundos em cada face. E: Posicionamento da matriz
de acetato com o ultimo incremento de resina composta. F: Fotoativacdo por 40
segundos em cada face. G: Acabamento com discos de lixa. H: Aspecto final apds
acabamento € polimento da COTOA. .......c.eeviuiiieiiieeiieeeiee ettt e e e e e eaee e es 64

Figura 27 - Carga maxima a fratura. A: Posicionamento da amostra em dispositivo especifico
da maquina de ensaio universal. B: Aplicacdo da carga com ponta esférica em nicho da
regido palatine em um angulo de 135°%. ..o 65

Figura 28 - Padroes de fratura. A: Fratura reversivel. B: Fratura irreversivel.. .........c............. 65

Figura 29 - Conjunto dente higido, ligamento periodontal e cilindro gerado pelo protocolo

Figure 30 - Aspecto final dos modelos tridimensionais gerados em software Bio-CAD para

cada grupo eXPerimeEntal..........ccceeciieeiiiieiiiecie e e aee e 68

Figure 31 - Condig¢des de contorno, aplicagdo da carga (100 N) na superficie palatina e
representacao da restricdo de deslocamento imposta no modelo. ..........cccccveevevieernnnnnne. 69

Figura 32 - Padrao de deslocamento do modelo apds solugao no mddulo de processamento do
software MSC Marc & Mentat.. ..........ooouiiiiiiiiiiiiieee e 71

Figura 34 - Distribui¢ao dos padrdes de fratura para cada grupo..........cceeeveeeeveeecveencrieenineeens 73

Figura 35 - Distribui¢do de tensdes através do critétio von Mises modificado........................ 74



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Materiais utilizados N0 €StUAO .......cc.eeiuiiiiiiiiiiiee e 40
Tabela 2 - Materiais utilizados para obtencdo do compdsito experimental ...............cceeeeuveeenee 42
Tabela 3 - Propriedades mecanicas das estruturas iSOtrOPICas. ......eeevveeereveeeiveeeiereerireeeniveeenns 70
Tabela 4 - Propriedades mecanicas do pino de fibra de vidro (LANZA et al., 2005).............. 70

Tabela 5 - Média (+desvio-padrao) para carga maxima a fratura (N). Comparagoes realizadas
pelos testes ANOVA two-way e Tukey (00 = 0.05). ...cccovriieiiieiieeiee e 72



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BHT - Hidroxitolueno butilado

Bis-GMA - bisfenol A glicidil metacrilato
Bis-EMA — bisfenol A metacrilato etoxilado
CAD/CAM - computer-aided desing/computer-aided manufacturing
CE - composito experimental

cm - centimetro

CREF - composito reforcado por fibra

EDAB - 4-(Dimetilamino) benzoato de etil
LED - diodo emissor de luz

MPa — Mega Pascal

mW/cm? - miliwatts por centimetro quadrado
N — Newton

PFYV — pino de fibra de vidro

RPM - rotagdes por minuto

TEGDMA - dimetacrilato de trietilenoglicol
pm — micrémetro

°C - graus celsius



SUMARIO

1 INTRODUGAO ....eovurerersresessressssssesssssssssssssssssessesssessesssessesssessssssessssssessssssesssessssssessesssessesssessssares 22
2 REVISAQ DE LITERATURA. .....eeceeeeseeessesessesessesessessssessasessssessasessasessssessasessasessasesssssasasessaseas 26
2.1 REABILITACAO DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE.................. 26
2.2 ESTRUTURA DENTAL CORONARIA REMANESCENTE (FERULA)................... 27
2.3 COMPOSITOS REFORCADOS POR FIBRA PARA A CONFECCAO DE
RETENTORES INTRARRADICULARES ... e, 32
2.4 USO DA TECNOLOGIA CAD/CAM PARA A CONFECCAO DE RETENTORES
INTRARRADICULARES ..ot e s e s e es e eer e, 34
<30) 331 54 1 0701 39
3.1 OBIETIVO GERAL ..o e s e e e s e, 39
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o, 39
4 MATERIAL E METODOS .....oeeveeeeresesssessssessssessassssasessasessssessesssssssssssesssssssssessessssessssasessessssessaee 39
4.1 GRUPOS EXPERIMENTALIS ..o oo ees e nes s 41
4.2 OBTENCAO DO COMPOSITO EXPERIMENTAL ..., 42
4.3 CONFECCAQO DAS AMOSTRAS ..o 45
4.4 TESTES MECANICOS ..o e e e e es e s e s nes s 64
4.5 ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS ..oooeoeoeeee oo 66
4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS ..o 71
5 RESULTADOS ....oeoeeceeeesesessasessssessasessssessasessssessasessasessssessssessssessssessasessaseassseasasesssseasasessasessaseasssees 72
6 DISCUSSAD ....ereerereresesssessssssssssssssssssssssssassssasssesssssasessssasesessssssesssssassssssssssessssasassesssasesessssassns 74
7 CONSIDERACOES FINAIS ......covsermesnessesssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssseses 80
REFERENCIAS .....oo.ccvcseeessessssessssessssessssessssessssessasessssesssesssessssessssesssesasesssessssessssesaseassseasaseasasens 80
ANEXOS oo e ettt ettt r e 84

APENDICES (ATTIZ0)... et es e ee s eee e seeeeseee s seene s eneeeeneees 85



22

1 INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente comumente apresentam grande perda de estrutura
dental, principalmente devido a presenca de lesdes cariosas extensas, fraturas e pelo acesso
para o tratamento endodontico, o que faz da sua reabilitacio um grande desafio na rotina
clinica (SOARES et al., 2018; TORBJORNER E FRANSSON, 2004). Em casos de grande
perda de estrutura dental coronaria, faz-se necessaria a instalagdo de um retentor
intrarradicular para promover maior retengdo ao material restaurador utilizado e, quando
materiais com comportamento semelhante a dentina sdo utilizados, pode-se favorecer a
distribuicdo de tensdes ao longo da estrutura dental remanescente com melhor
homogeneidade (GORACCI E FERRARI, 2011; ZICARI et al., 2008).

Pinos metalicos fundidos sdo utilizados ha anos, entretanto, o seu alto modulo de
elasticidade e ineficiéncia adesiva favorecem o desenvolvimento de fraturas irreversiveis na
estrutura dental remanescente, ja que as tensdes se concentram da regido cervical em diregao
a regido apical da raiz, aumentando o risco de fratura radicular vertical (GORACCI E
FERRARI, 2011; SOARES et al., 2018; ZICARI et al., 2008). Dessa forma, retentores com
diferentes formas e tipos de materiais tem sido desenvolvidos. Os pinos de fibra de vidro pré-
fabricados apresentam como vantagens, estética e adesdo a estrutura dental, além de promover
distribuicao de tensdes mais homogénea ao longo da raiz, j& que apresentam moédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina (DIETSCHI et al., 2008). Na presenga de um material
com rigidez semelhante a dentina, fraturas radiculares, que podem ser irreversiveis, sao
minimizadas, e falhas restauradoras, geralmente reversiveis, como o deslocamento ou fratura
do retentor, sao mais propensas a ocorrer (CAGIDIACO et al., 2008b).

Na reabilitagdo com pinos de fibra de vidro, a configuragdo do pino ¢ um fator
importante a ser considerado (PINTO et al., 2019; SILVA et al., 2009). Em muitas situagdes
clinicas os pinos pré-fabricados nao se adaptam perfeitamente as paredes do canal, ou seja, o
diametro do canal ¢ consideravelmente maior que o didmetro do pino (D’ARCANGELO et
al., 2007). Estudos mostram que uma camada de cimento espessa influencia negativamente na
resisténcia adesiva do pino a dentina, principalmente devido a presenga de maior quantidade
de bolhas (D’ARCANGELO et al., 2007, EGILMEZ et al., 2013). Isso faz com que seja
necessaria uma etapa de reembasamento do pino com resina composta, de forma a
individualizar suas paredes externas de acordo com a anatomia do canal radicular, o que

melhora o desempenho biomecanico e resisténcia adesiva, porém aumenta a sensibilidade da
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técnica e gera uma interface entre o pino e a dentina na regido coronaria (DAL PIVA et al.,
2018; MACEDO, FARIA E SILVA E MARTINS, 2010).

Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados sdo constituidos por fibras de vidro longas e
continuas em uma matriz de resina epoxi, que possui alto grau de conversao e muitas ligacdes
cruzadas apds sua polimerizagao, contribuindo para uma desfavoravel afinidade quimica com
os cimentos resinosos utilizados na etapa de cimentacdo (LE BELL et al., 2005;
MONTICELLI et al., 2006; ALNAQBI et al., 2018). Estudos mostram que as falhas mais
frequentes relacionadas aos pinos de fibra de vidro sdo o deslocamento e perda de retengdo,
bem como a fratura do pino, ja que a dentina ¢ um substrato que apesenta dificuldade de
interacao com outros materiais (CAGIDIACO et al., 2008b; NAUMANN et al., 2012). Diante
das dificuldades relacionadas a reabilitacio de dentes tratados endodonticamente, e das
limitagdes dos pinos de fibra de vidro, novos materiais foram propostos para a composi¢ao de
retentores intrarradiculares.

Atualmente, estd disponivel o material EverStick® POST (GC, Toquio, Japao),
composto por fibras de vidro longas e continuas impregnadas em uma matriz resinosa a base
de Bis-GMA e polimetilmetacrilato (PMMA). A consisténcia do material permite sua
insercao no interior do canal, de forma a se adaptar as paredes de dentina e formar um retentor
personalizado as paredes do conduto radicular (LE-BELL-RONNLOF et al., 2011). Estudos
que se iniciaram em 2003, mostraram que retentores confeccionados com este material
apresentam resisténcia flexural (LASSILA et al., 2004), profundidade de polimerizagdo (LE-
BELL et al., 2003) e resisténcia adesiva (LE-BELL et al., 2004; LE-BELL et al., 2005)
favoraveis para o desempenho clinico. A combinacdo entre o PMMA e o Bis-GMA forma
uma rede de polimeros que favorece a adesdao entre o retentor € o cimento resinoso, o que
poderia favorecer sua adesao a dentina radicular. Poucos estudos compararam este material
com pinos de fibra de vidro pré-fabricados, e concluiram que o desempenho dos materiais ¢
semelhante (LE-BELL-RONNLOF et al., 2011; FOKKINGA et al., 2006). Esta disponivel
também, o material Rebilda® Post GT (VOCO, Cuxhaven, Alemanha), um sistema de feixes
de fibras de vidro com diferentes didmetros, para serem inseridos diretamente no canal e
cimentados com um sistema de composito a base de metacrilato, por ser um material novo,
poucas informacdes estdo disponiveis. Kul et al. compararam esse sistema com outros tipos
de pinos em pré-molares sem férula e ndo encontraram diferencas em relagdo a resisténcia a
fratura. Apesar de surgirem como novas perspectivas, em ambos os materiais a quantidade de
fibras parece ser pequena, seu uso ¢ sua alta translucidez ndo dispensam a confec¢cdo de um

nucleo de preenchimento com resina composta, o que pode ser desfavoravel.
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Desde 2007, estudos (AWAD e  MARGHALANI, 2007, STREACKER e
GEISSBERGER, 2007; KALYONCUOGLU et al., 2015) propde a confeccdo de retentores
personalizados, que se adaptam totalmente as paredes do canal e, em que pino e nucleo
consistem em um tUnico corpo. Diante disso, diversas técnicas e materiais foram propostos
para este fim. Propondo um novo material, Garoushi et al., em 2009, (GAROUSHI,
VALLITTU E LASSILA, 2009) utilizaram uma resina de metacrilato a base de Bis-GMA e
PMMA (22,5% em peso) reforcada com 22,5% fibras de 3 mm e 47,5% de particulas de silica
para constru¢do de retentores intrarradiculares de forma incremental e direta, sendo possivel
confeccionar pino e nucleo de preenchimento como um unico corpo. Foi demonstrado um
aumento significativo de resisténcia a fratura de incisivos centrais em comparagdo aos pinos
de fibra de vidro pré-fabricados. Em 2013, Bijelic et al. (BIJELIC et al., 2013) utilizaram o
mesmo material para confeccionar pino, nucleo e coroa e compararam com pinos obtidos
através do material EverStick® POST associados a nucleo de preenchimento e coroa de resina
composta e concluiram que o composito refor¢ado por fibra promoveu maior resisténcia a
fratura em incisivos tratados endodonticamente.

Com a proposta de desenvolvimento de um novo material para compor retentores
intrarradiculares personalizados, Kasuya et al. (2019) (KASUYA et al., 2019) avaliaram o
desempenho biomecanico de incisivos sem férula quando restaurados com um compdsito
experimental refor¢ado por fibra (30% de fibra de vidro, 22,5% matriz resinosa de metacrilato
e 47,5% de particulas de carga) e pinos de fibra de vidro pré-fabricados. Baseado em estudos
prévios, o retentor foi confeccionado de forma indireta com o compdsito, € posteriormente
cimentado. Apesar de os dentes restaurados com pinos pré-fabricados apresentarem maior
resisténcia a fratura, o compoésito experimental promoveu distribuicdo de tensdes mais
homogéneas na estrutura dental remanescente. Atualmente, alguns estudos buscaram
melhorias nas propriedades fisicas e mecanicas deste material com a inten¢ao de melhorar seu
desempenho como retentor intrarradicular, propondo um material composto por 30% de fibras
de vidro, 47,5% de particulas de carga e 22,5% (FONSECA et al., 2016) de uma matriz
resinosa com novos monomeros € novos fotoiniciadores (FRANCO, 2018). Além disso, a
proposta de uma manipulacdo automatizada (DE CASTRO, 2019) e aquecimento prévio a
fotoativagdo (ALMEIDA et al., 2018) contribuiram para melhorias no desempenho fisico e
mecanico do material. Diante das melhorias relacionadas ao material, surgem novas
perspectivas para seu uso para a composi¢cao de retentores intrarradiculares, principalmente
pela possibilidade de confeccao de um retentor personalizado que pode promover uma melhor

distribuicao de tensdes ao longo da estrutura dental e melhores valores de resisténcia.
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Recentemente, outro novo material surgiu no mercado com a intencao de confeccionar
pinos de fibra de vidro personalizados fresados a partir de um bloco para o sistema
CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing) composto por resina
epoxi e fibras de vidro unidirecionais (FiberCAD Post&Core, Angelus, Londrina, Brasil). A
tecnologia CAD/CAM elimina a necessidade da etapa da moldagem, facilita os
procedimentos laboratoriais e tem sido amplamente utilizada para a confeccao de restauragdes
indiretas (MIYAZAKI et al., 2009). Dessa forma, ¢ possivel digitalizar o conduto radicular
através de um scanner intraoral ou moldé-lo, confeccionar o pino e nicleo como uma Unica
peca individualizada e justaposta as paredes do canal, ndo sendo necessaria a confec¢ao de
nucleo de preenchimento, diminuindo a sensibilidade técnica, a linha de cimentagdo ¢ a
quantidade de passos necessarios. Estudos recentes (COSTA, Da ef al., 2017; PANG et al.,
2018; SPINA et al., 2017) mostram que retentores confeccionados através da técnica
CAD/CAM representam uma alternativa valida em relagdo aos pinos de fibra de vidro pré-
fabricados, impulsionando novas perspectivas para a reabilitagdo de dentes tratados
endodonticamente. Estudos ainda sdo necessarios para avaliar seu desempenho biomecanico
diante das diferentes situagdes, tais como, presenga ou auséncia de remanescente coronario, €
ainda, seu desempenho clinico.

Além do tipo do retentor, outros fatores como o comprimento, adesdo a estrutura
dental, a quantidade de dentina radicular, posicdo do dente no arco, € a presenga de
remanescente coronario (férula) influenciam na longevidade do tratamento de dentes
reabilitados com alguns tipos de retentores intrarradiculares (DEJAK E MEOTKOWSKI,
2013; FERNANDES, SHETTY E COUTINHO, 2003). A férula consiste em paredes paralelas
de dentina que se estendem até o término do preparo, que depois de ser envolvida pela coroa
produz um efeito protetor, diminuindo a chance de fraturas radiculares e principalmente
evitando o deslocamento da coroa protética (FERNANDES, SHETTY E COUTINHO, 2003).
O sucesso a longo prazo da restauragdo pode ser diretamente influenciado pela quantidade e
qualidade de dentina coronaria remanescente (BACCHI ef al., 2019; CORREA et al., 2018).
Estudos in vitro (ABDULRAZZAK et al., 2014; SANTOS-FILHO et al., 2014b; VALDIVIA
et al., 2018) mostraram que a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
aumentou e o risco de falha diminuiu significativamente na presenca de férula. A maioria dos
estudos mostra que cerca de 1,5 a 2 mm de férula sdo capazes de promover melhor
desempenho ao dente reabilitado, quando comparados a dentes sem nenhum remanescente
coronario, principalmente pela capacidade da férula promover alteragao do ponto de fulcro e

diminuir a flexdo do dente, o que favorece a resisténcia a fratura, padrao de fratura e
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distribui¢do de tensdes (KHALED AL-OMIRI et al., 2010; SANTOS-FILHO et al., 2014a;
VERISSIMO et al., 2014). Porém, em muitas situagdes clinicas, ndo ha quantidade suficiente
de estrutura dental coronaria para produzir efeito positivo através da férula (CARVALHO et
al., 2018), gerando maiores dificuldades na reabilitagdo, o que sugere que melhorias
relacionadas ao retentores poderiam promover melhor desempenho mesmo em situagdes com
grande perda de estrutura dental coronaria.

Diante disso, faz-se necessario avaliar o desempenho de novos materiais quando
utilizados como retentor intrarradicular ¢ ainda a influéncia da férula em relacdo aos
diferentes tipos de materiais. A hipotese nula deste estudo ¢ a de que o desempenho
biomecanico de dentes tratados endodonticamente ndo seria afetado pelo tipo de retentor

utilizado em situagdes com férula ou sem férula.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REABILITACAO DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Dentes tratados endodonticamente sdo estruturalmente comprometidos devido a
presenca de lesdes cariosas extensas, pelo acesso endodontico, presenga de alteracdes
mecanicas, quimica e fisicas (TANG, WU E SMALES, 2010). A restauragdo de dentes
tratados endodonticamente tem passado por mudancgas significativas nos ultimos 20 anos,
principalmente devido ao surgimento de novos materiais € evolugcdo das técnicas adesivas,
porém a melhor forma para se reabilitar um dente tratado endodonticamente continua sendo
um topico sujeito a controvérsias, ja que estes tem maiores riscos de falha em relagdao aos
dentes vitais (CARVALHO et al., 2018; DIETSCHI et al., 2007, 2008).

Dentes anteriores tratados endodonticamente tem taxa de falha 3 vezes maior do que
dentes posteriores (FARIA et al., 2011). Essa diferenca pode ser explicada pelas forgas
horizontais e obliquas que ocorrem nos dentes anteriores, ja os posteriores sofrem apenas
forgas horizontais (FARIA ef al., 2011). A area anterior da maxila pode ser considerada como
uma area de alto risco de fratura da estrutura dental remanescente, necessitando de maiores
cuidados principalmente no que se trata da escolha do material restaurador a ser utilizado
(LAMICHHANE, XU E ZHANG, 2014; SOARES et al., 2012). Apesar de ndo aumentar a
resisténcia do dente reabilitado, os retentores intrarradiculares tem sido utilizados para a

reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente extensamente destruidos, principalmente
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por melhorar a retencdo da coroa protética € minimizar a concentragdo de tensdes na raiz
(SOARES et al., 2018; TORBJORNER E FRANSSON, 2004).

As propriedades ideais para um retentor intrarradicular incluem propriedades como o
modulo de elasticidade, resisténcia compressiva, resisténcia flexural e expansdo térmica
semelhantes a dentina, além de ser estético e apresentar boa adesdo a dentina radicular
(CAGIDIACO et al., 2008a). Os pinos metalicos foram amplamente utilizados durante anos e
ainda sdo uma alternativa para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, entretanto,
seu alto modulo de elasticidade favorece a fraturas radiculares irreversiveis da estrutura dental
(DIETSCHI et al., 2008). Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados tem sido o material de
escolha para a restauracao de dentes tratados endodonticamente, ja que apresentam boas
propriedades mecanicas ¢ modulo de elasticidade semelhante a estrutura dental, o que
favorece a distribuicao de tensdes na raiz (SANTOS-FILHO, et al., 2014a; SOARES et al.,
2018). Os pinos de fibra de vidro surgiram na década de 90, apresentando-se como uma opgao
mais estética em relagdo aos pinos metalicos e pinos de fibra de carbono (LAMICHHANE,
XU E ZHANG, 2014).

A longevidade e o sucesso clinico de dentes tratados endodonticamente reabilitados
com pinos de fibra de vidro depende de fatores como: formato do pino, comprimento do pino,
diametro do pino e a quantidade e qualidade de dentina coronaria remanescente (SOARES et
al., 2018). A presenga de férula em incisivos superiores tratados endodonticamente
restaurados com pino de fibra de vidro e coroa ceramica influencia na concentracdo de
tensdes na dentina radicular e aumenta a resisténcia a fratura (SANTOS-FILHO et al.,

2014b).

2.2 ESTRUTURA DENTAL CORONARIA REMANESCENTE (FERULA)

Hé muitos anos, diversos estudos tem enfatizado a importancia da presenca de férula
ao se restaurar dentes tratados endodonticamente. Apesar das mudangas relacionadas ao
material do retentor intrarradicular e da coroa restauradora, a presenca de férula ainda se
mostra como um fator primordial para a longevidade do tratamento reabilitador
(FERNANDES, SHETTY E COUTINHO, 2003). A férula consiste em paredes paralelas de
dentina que se estendem até o término do preparo, que depois de ser envolvido pela coroa
produz um efeito protetor, conhecido como efeito férula, reduzindo as tensdes ao longo do

dente reabilitado.
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Desde 1990, estudos (SORENSEN E ENGELMAN, 1990) sao realizados no intuito de
verificar a influéncia da presenga e quantidade de remanescente corondrio no desempenho
biomecanico de dentes tratados endodonticamente. Em 2002, Stankiewicze Wilson
(STANKIEWICZ E WILSON, 2002) em uma revisdo de literatura mostraram a presenca de
1,5 mm de dentina na regido coronaria poderia aumentar significativamente a resisténcia a
fratura de dentes com raiz Unica, considerando a férula um fator importante na reabilitagcao de
dentes tratados endodonticamente. Com a ascensdo dos pinos de fibra de vidro, apesar de a
maioria dos estudos enfatizar a importancia da férula, a literatura ainda se mostra controvérsia
em relagdo a isso, principalmente quando a presenca da férula esta associada a outros fatores
como o tipo do pino, comprimento do pino, tipo da coroa, dentre outros. Além disso, fatores
como o comprimento da férula, espessura das paredes de dentina, ¢ a localizagdo das paredes
de dentina remanescente (JOTKOWITZ E SAMET, 2010).

Pereira et al. (PEREIRA et al., 2006) compararam a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados com pinos de fibra de vidro, variando a quantidade de
estrutura coronaria remanescente (0, 1, 2 € 3 mm) e mostrou que o aumento do comprimento
da férula promoveu melhora significativa na resisténcia a fratura. Em 2010, Da Silva et al.
(SILVA, DA et al.,, 2010) mostraram que a presenca de férula é essencial quando sao
utilizados pinos de fibra de vidro e coroas metalicas na reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente.

Em 2011, Santana et al. (SANTANA ef al., 2011), em uma pesquisa com molares
humanos, mostraram que a presenca de férula de 2 mm foi um fator determinante na
resisténcia a fratura e padrdo de fratura de dentes restaurados com coroa de metal,
independente do material do retentor (pino de fibra de vidro ou pino metalico fundido). No
mesmo ano, Sherfudhin et a/. (SHERFUDHIN et al, 2011), investigaram o efeito de
diferentes comprimentos em situagdes de férula uniforme e nao uniforme (vestibular ou
lingual). Neste estudo, foi concluido que o aumento do comprimento do remanescente
coronario nao influenciou significativamente na resisténcia a fratura de pré-molares humanos
restaurados com pino de fibra de vidro e coroa ceramica.

Mangold e Kern (MANGOLD E KERN, 2011), avaliaram a influéncia da presenca de
pinos de fibra de vidro em dentes tratados endodonticamente com diferentes quantidades de
estrutura dental remanescente. Em todos os grupos os pré-molares humanos possuiam férula
de 0,5 mm, entretanto, apresentavam 0, 1, 2 ou 3 paredes de dentina remanescente. As
amostras foram submetidas a uma carga dindmica simulando as forgas mastigatorias com

ciclagem térmica antes do teste de resisténcia a fratura. Os resultados mostraram que em
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dentes com uma ou nenhuma parede de dentina, a resisténcia a fratura diminui
significativamente e que quando 2 ou 3 paredes de dentina remanescente estdo presentes, a
instalacdo de um pino de fibra de vidro nao teve influéncia significativa.

Fragou et al. em 2012 (FRAGOU et al., 2012), realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar o padrao de fratura em caninos com ou sem férula tratados endodonticamente
restaurados com pino de fibra de vidro e coroa ceramica ou metalo-ceramica. A presenga de
férula de 2 mm nao afetou o padrao de fratura independente do material restaurador utilizado.
Embora ndo tenha sido detectada diferenca estatisticamente significativa, a porcentagem (%)
de fraturas repardveis foi maior nos dentes com férula, independente do material restaurador.

Juloski et al. (JULOSKI et al., 2012), realizaram uma revisao de literatura a respeito
do “efeito férula” englobando estudos laboratoriais, simulagdo computadorizada (método de
elemenos finitos) e ensaios clinicos. Foi concluido que a presenca de 1,5 a 2 mm de férula
tem efeito positivo na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Caso a
situagdo clinica ndo permita uma férula circunferencial, uma férula nao uniforme ¢
considerada uma boa opc¢do, obtendo resultados mais favoraveis do que em situagdes sem
férula. Os autores concluem ainda que a presenca de férula promovem padrdes de fratura mais
favoraveis e que a presenca da férula diminui o impacto sobre o sistema pino/nucleo, agentes
de cimentagdo e no desempenho da restauracao final.

Santos-Filho et al. (SANTOS-FILHO et al., 2014a; SANTOS-FILHO et al., 2014b)
em dois estudos, avaliaram a influéncia da férula, tipo e comprimento do pino no
comportamento biomecanico de dentes anteriores tratados endodonticamente. Foram
utilizados incisivos bovinos e apoOs restauracdo foram realizados testes para avaliar a
deformacao da raiz, resisténcia e padrdo de fratura e distribui¢do de tensdes (método de
elementos finitos). Os autores concluiram que a presenca de férula ¢ um fator determinante na
deformacao, distribuicao de tensoes, resisténcia e padrdo de fratura. Na auséncia de férula o
uso de pino de fibra de vidro ¢ mais indicado, ja que diminui as chances de ocorrerem fraturas
catastroficas na raiz.

Verissimo et al., em 2014 (VERISSIMO et al., 2014), avaliaram a influéncia da
férula, tipo do retentor intrarradicular e tipo da coroa na deformacao, distribuicao de tensdes e
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Foram utilizados incisivos bovinos
tratados endodonticamente e os grupos variaram a quantidade de estrutura dental
remanescente (0, 1 e 2 mm), o tipo do retentor (pino de fibra de vidro e pino metalico) e o tipo
da coroa (metélica ou ceramica). As coroas ceramicas ou metalicas associadas ao uso de pinos

de fibra de vidro apresentaram distribui¢ao de tensdes mais homogéneas ao longo da raiz. A
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presenca de 2 mm de remanescente coronario promoveu melhor desempenho biomecanico
tanto para coroas ceramicas quanto para coroas metalicas.

Em 2016, Yang, Lamichhane e Xu (YANG, LAMICHHANE E XU, 2016), realizaram
uma revisao sistematica para avaliar a influéncia das paredes de dentina coronaria e o risco de
falha de restauragdes com pinos de fibra de vidro. Cinco estudos foram incluidos na
metanalise e os autores concluiram que a auséncia de estrutura dental corondria pode
aumentar o risco de falha de dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos de fibra
de vidro, entretanto a escassa quantidade de estudos clinicos faz com que o real efeito da
férula nao seja completamente entendido, deixando ainda uma lacuna na literatura.

Samram et al. em 2015 (SAMRAN et al., 2015), avaliaram a influéncia da localizagao
da férula (presenca de férula ndo-uniforme) na resisténcia a fratura de pré-molares inferiores.
Foram utilizados pinos de fibra de vidro e coroa de metal em dentes com 2 mm de férula
circunferencial, férula de 2 mm na regido vestibular, férula de 2 mm na regido lingual ou
férula de 2 mm nas regides vestibular e lingual. Os resultados mostraram que a localizagdo da
férula, bem como presenga ou auséncia, nao influenciam significativamente na resisténcia a
fratura, apesar do grupo sem férula apresentar os menores valores.

Kim et al. (KIM et al., 2017) avaliaram o efeito do comprimento da férula em pré-
molares inferiores tratados endodonticamente restaurados com pino de fibra de vidro e coroa
metalica. Foram avaliados dentes sem férula, ou com 1 ou 2 mm de férula. Apds ciclagem
térmica, as amostras passaram por teste de resisténcia a fratura. Os grupos sem férula e com 1
mm de férula apresentaram resultados semelhantes, entretanto o grupo com 2 mm de férula
apresentou resultados estatisticamente superiores, mostrando que a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente ¢ influenciada pelo comprimento da férula.

No mesmo ano, Magne et al. (MAGNE et al., 2017) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a influéncia da presenga do retentor, em dentes com ou sem férula. Trés
grupos experimentais foram criados: dente com 2 mm de férula restaurado sem pino; dente
com 2 mm de férula restaurado com pino de fibra de vidro, e dente sem férula restaurado com
pino de fibra de vidro. Todos os dentes receberam ntcleo de preenchimento com resina
composta e coroa de ceramica vitrea reforgada por dissilicato de litio e foram submetidos ao
teste de fadiga mecanica. Os grupos com férula apresentaram resultados semelhantes,
independente da presenga do pino, € o grupo sem férula e com pino apresentou a menor taxa
de sobrevivéncia. Os autores concluiram que a taxa de sobrevivéncia foi maior devido a

presenca da férula, mas ndo devido a presenca do pino.
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Naumann et al. (NAUMANN et al., 2018) realizaram uma revisao sistematica para
avaliar o impacto clinico da presenca do pino e da presenga da férula nas taxas de falha de
dentes tratados endodonticamente. Foram incluidos na revisdo 7 ensaios clinicos
randomizados e 1 ensaio clinico prospectivo. Os autores apontaram que a férula ¢ um fator
dominante no que diz respeito ao dente e a sobrevivéncia de dentes tratados
endodonticamente. A maioria dos estudos ndo confirma o efeito positivo da instalagdo de um
retentor intrarradicular. Os autores destacaram ainda que a localizacdo do dente no arco
influencia na taxa de sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente devido a diferenca
na distribuicdo de forcas mastigatorias, sendo os dentes anteriores mais susceptiveis as falhas
biomecanicas, porém poucos estudos estao disponiveis a esse respeito.

Valdivia ef al. (VALDIVIA et al., 2018) avaliaram o efeito biomecanico da férula de
incisivos restaurados com pino de fibra de vidro e coroa ceramica (IPS e.max). Dois grupos,
com férula e sem férula, foram restaurados da mesma forma. Apds ciclagem térmica e
mecanica foi mensurada a deformacao da raiz, resisténcia e padrao de fratura, além de analise
da distribuicdo da tensdes através do método de elementos finitos. O grupo sem férula
apresentou maior deformagao da raiz e menor resisténcia a fratura de forma significativa em
relagdo ao grupo com férula. Os autores concluiram que a presenga da férula contribuiu para a
prevengdo do deslocamento do pino e dos materiais restauradores € que a auséncia de férula
resultou em aumento da deformacgao da raiz apos ciclagem termomecanica. Incisivos com 2
mm de férula apresentaram maior resisténcia a fratura, menor concentragcdo de tensdes na raiz
e menor quantidade de fraturas catastroficas do que os dentes sem férula.

No mesmo ano, Figueiredo et al. (FIGUEIREDO et al., 2018) avaliaram a influéncia
da presenca e tipo da férula em incisivos bovinos restaurados com pinos de fibra de vidro e
coroa de resina composta submetidos ao teste de resisténcia a fadiga. Os grupos foram: dentes
sem férula, 2 mm de férula circunferencial, 2 mm de férula na regido vestibular, 2 mm de
férula na regido lingual, 2 mm de férula na regido vestibular e lingual. Apos o teste de fadiga
acelerada foi analisada a taxa de sobrevivéncia. Os resultados mostraram que a presenca da
férula, independente da regido a qual estd localizada, ndo influenciou o comportamento
biomecanico dos dentes testados. Os autores concluiram que a presenca da férula e sua
uniformidade podem ndo afetar a resisténcia a fratura e padrao de falha de dentes anteriores
restaurados com pino de fibra de vidro e coroa de resina composta.

A presenga de férula tem sido enfatizada em muitos estudos laboratoriais e de analise
por elementos finitos como um fator importante para melhorar o desempenho biomecanico de

dentes tratados endodonticamente, entretanto, devido a dificuldade para padronizagao da
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quantidade e espessura do remanescente corondrio, cria-se uma dificuldade de se realizar essa

avaliacdo em estudos clinicos (YANG, LAMICHHANE E XU, 2015).

2.3 COMPOSITOS REFORCADOS POR FIBRA PARA A CONFECCAO DE
RETENTORES INTRARRADICULARES

Tendo em vista as deficiéncias dos pinos de fibra de vidro disponiveis no mercado,
alguns estudos tem buscado confeccionar retentores intrarradiculares individualizados com
fibras de vidro aleatoriamente dispostas em uma matriz resinosa a base de metacrilato e
particulas de carga. Nos ultimos 30 anos, diversos estudos tem sido realizados para o reforgo
dos polimeros odontolégicos com varios tipos de fibras e estas tem sido utilizadas ndo sé para
a confec¢do de pinos mas para o reforco de proteses totais € coroas livres de metal de um a
trés elementos (KUMBULOGLU, OZCAN e USER, 2009). Existem diversos tipos de fibra
disponiveis para este fim, tais como, fibras de vidro, polietileno de alto peso molecular,
kevlar, carbono, ceramica, aramida ou ainda a associagdo destes materiais. As fibras de vidro
tém maior destaque na odontologia principalmente devido as suas qualidades estéticas, alta
resisténcia a tracdo e boa adesdo a uma matriz resinosa quando silanizadas (ELLAKWA,
SHORTALL E MARQUIS, 2002).

Baseado nestes conhecimentos, os estudos tem buscado estudar o comportamento das
fibras vidro em matriz resinosa de metacrilato modificando a localizagdo, posi¢ao, didmetro,
comprimento e quantidade de fibras, além de métodos de polimerizacao de forma a melhorar
as propriedades mecanicas do material para que este seja utilizado para a confec¢ao de pinos
intrarradiculares e reembasamento de pinos.

Em relagdes as modificagdes propostas para o material, em 2016, Fonseca et al.
(FONSECA et al., 2016) demonstraram que o aumento de fibras em até 30% em peso
promove maior resisténcia flexural e a tragdo diametral do composito experimental em
relacdo a proporcao de 22,5% em peso utilizada nos trabalhos anteriores. Em 2018, Almeida
ET al. (ALMEIDA, et al., 2018) mostraram que o aquecimento prévio a fotopolimerizagdo e a
pos-polimerizacdo do compdsito com maiores quantidades de fibra (30% em peso) promove
melhores propriedades mecanicas ¢ maior grau de conversdo ao composito. Franco
(FRANCO, 2018), em 2018, prop6s novas mudangas na composi¢do monomeérica da resina de
metacrilato que compde o compdsito experimental, e concluiu que a resina de metacrilato
composta por 40% de Bis-GMA, 20% de Bis-EMA e 40% de TEGDMA apresentou melhor
desempenho mecanico em relagdo as formulagdes anteriores compostas somente por Bis-

GMA e TEGDMA, além de insercao de um novo sistema fotoiniciador. Castro em 2019
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(CASTRO, 2019), propds modificacdes na manipulagdo do material, que até entdo era
manipulado somente de forma manual, e concluiu que a manipulagio em maquina
automatizada (SpeedMixer) a 2000 rotacdes por minutos por 5 minuto, resultou em melhores
propriedades mecanicas € modulo de elasticidade mais proximo ao da dentina.

Garoushi, Vallittu e Lassila em 2009 (GAROUSHI, VALLITTU E LASSILA, 2009),
verificaram a resisténcia a fratura de incisivos extensamente destruidos com 2 mm de férula
restaurados com pinos de fibra pré-fabricados e com pinos confeccionados com um material
composto por 22,5% de fibra de vidro curta aleatoriamente disposta em 22,5% de matriz
resinosa a base de Bis-GMA, TEGDMA e PMMA e 47,5% de particulas de carga. O grupo A
consistiu de um dente integro, o grupo B de um dente tratado endodonticamente restaurado
com pino de fibra de vidro pré-fabricado e o grupo C teve o compdsito experimental inserido
no interior do canal incrementalmente até a confeccdo do nucleo. As coroas foram
confeccionadas com resina composta convencional. Os resultados mostraram que os dentes
restaurados com o material experimental (363 N) apresentaram maior resisténcia a fratura do
que os dentes restaurados com pino de fibra de vidro pré-fabricado (211 N).

Bijelic et al. em 2013 (BIJELIC ef al., 2013) avaliaram a resisténcia a fratura de
incisivos tratados endodonticamente extensamente destruidos restaurados com pino, nucleo e
coroa confeccionados com diferentes materiais. O compoésito experimental foi obtido através
da mistura de 22,5 % de fibras de vidro curtas (3 mm), 22,5% de matriz resinosa a base de
Bis-GMA e TEGDMA e 55% de particulas de silica. Quarenta incisivos humanos tiveram os
2/3 incisais da coroa removidos e receberam tratamento endoddntico. Dois grupos nao
receberam pinos e receberam restauracdes diretas de resina composta ou compodsito
experimental. Dois grupos receberam pino de fibra de vidro pré-fabricado e nucleo e coroa
confeccionados com resina composta convencional ou compdsito experimental. E no ultimo
grupo, pino, nucleo e coroa foram confeccionados com o composito experimental. Os
resultados mostraram que o uso do composito reforcado por fibra para confeccao do pino,
nucleo e coroa promoveu melhor resisténcia a fratura do que apenas a restauragao direta com
resina composta ou da restauragao com pino de fibra de vidro pré-fabricado e coroa de resina
composta. Quando foram utilizadas coroas confeccionadas com o composito, ndo houve
diferenca entre os grupos restaurados com pino de fibra de vidro pré-fabricado ou o pino
confeccionado incrementalmente com o composito.

Kasuya et al., em 2019 (KASUYA et al, 2019) avaliaram a distribuicao de tensoes
e resisténcia a fratura de pinos personalizados confeccionados com um compdsito

experimental, composto por 22,5% de resina de metacrilato a base de Bis-GMA e TEGDMA,
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30% de fibras de vidro curtas silanizadas (3 mm) e 47,5% de particulas de carga, comparados
com pinos de fibra de vidro pré-fabricados reembasados ou ndo na restauragdo de incisivos
bovinos. Quatro grupos experimentais foram criados: pino de fibra de vidro pré-fabricado,
pino de fibra de vidro pré-fabricado reembasado com resina composta, pino de fibra de vidro
pré-fabricado reembasado com compdsito experimental e pino de fibra confeccionado com
composito experimental. O grupo de pinos confeccionados com compdsito experimental
apresentaram distribui¢ao de tensdes mais homogéneas. O grupo de pinos pré-fabricados
reembasados com o compodsito apresentaram os maiores valores de resisténcia a fratura, sendo
semelhante estatisticamente ao grupo de pinos pré-fabricados. O grupo de pinos pré-fabricado
reembasado com resina composta apresentou os menores valores de resisténcia a fratura.

Em 2017, Kasuya (KASUYA, 2017) avaliou o composito com 30% de fibras de
vidro, 22,5% de matriz resinosa e 47,5% de particulas de carga quando utilizado para
confeccionar retentores intrarradiculares em incisivos bovinos com diferentes graus de
fragilizacao (perda de grandes quantidades de dentina radicular). O compdsito experimental
demonstrou ser uma alternativa para a reabilitacdo de dentes com maior fragilizacdo ou
quando utilizado como material de reembasamento. Além disso, apresentou excelente
resisténcia adesiva a estrutura dentinaria, sendo comparavel aos pinos de fibra de vidro
convencionais. Os resultados apresentam-se promissores, entretanto material ainda apresenta
a necessidade de melhorias em seu desempenho, principalmente em relagdo a forma de

confecg¢do do pino.

2.4 USO DA TECNOLOGIA CAD/CAM PARA A CONFECCAO DE RETENTORES
INTRARRADICULARES

O uso de pinos de fibra de vidro pré-fabricados para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente pode resultar em uma linha de cimentacdo espessa para repor a estrutura
perdida, principalmente quando utilizados em condutos radiculares amplos e que tiveram
grande perda de dentina radicular (MACEDO, FARIA E SILVA E MARTINS, 2010).
Técnicas como o reembasamento do pino com resina composta (técnica do pino anatémico)
tem sido sugeridas para esse tipo de situacdo, entretanto, a maior quantidade de etapas
aumenta a sensibilidade técnica dos procedimentos de cimentacio (GOMES et al., 2016;
GRANDINI, SAPIO E SIMONETTI, 2003).

Os avangos na Odontologia Digital e da tecnologia CAD/CAM tem resultado em alta

precisao, eficiéncia e uma acuracia que tem reduzido o tempo de processamento e diminuido
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as chances de erro na producdo de restauragdes indiretas, dentre outras aplicacdes
(MIYAZAKI et al., 2009). O uso da tecnologia CAD/CAM para produzir retentores
anatomicos personalizados para cada situagdo tem se mostrado uma alternativa viavel,
especialmente considerando a possibilidade de fresar pino e nticleo em uma Unica peca,
eliminando a necessidade de confec¢ao de nucleo de preenchimento coronario (LIU, DENG E
WANG, 2010). A produgdo de pinos de fibra de vidro fresados a partir do CAD/CAM tem
suas vantagens, dentre elas, a diminuicao da espessura da camada de cimento, a simplificacao
da técnica, reduzindo os passos clinicos e a eliminagdo da etapa de confec¢do de nucleo de
preenchimento coronario, criando uma peg¢a unica e individualizada para cada situagao.
Apesar disso, a redugdo da sensibilidade técnica parece ser um topico controvérsio, ja que, em
muitos dentes nao ¢ possivel fazer a digitalizacdo do conduto com scanner intraoral, o que
faria necessario a copia do conduto com materiais de moldagem ou resinas acrilicas.

Liu, Deng ¢ Wang (LIU, DENG E WANG, 2010), descreveram pela primeira vez um
caso clinico reportando a reabilitagao de um dente tratado endodonticamente com um retentor
intrarradicular fresado em CAD/CAM. Um incisivo central superior com 1 mm de férula e
amplo conduto radicular foi moldado com silicone de adi¢do apos preparo do conduto. A
partir do modelo, um padrao de cera com as futuras dimensdes do retentor foi construido e
digitalizado por meio de um scanner intraoral. No CAD/CAM, projeto do futuro retentor foi
criado. O bloco utilizado foi composto de fibras de vidro e resina epoxi (Ouyaruikang New
Material Science and Technology Co, Ltd, Pequim, China), e foi fresado de acordo com as
dimensdes pré-estabelecidas para o retentor. Os autores destacaram que o retentor justaposto e
individualizado permite melhor adapta¢ao ao conduto radicular em relagdo aos pinos de fibra
de vidro pré-fabricados, e reduz a espessura de cimento, sendo uma boa alternativa para a
restauracao de dentes tratados endodonticamente extensamente destruidos.

Chen et al. (CHEN et al., 2014), avaliaram a distribuicdo de tensdes (analise por
elementos finitos) em incisivos superiores com diferentes graus de perda dssea alveolar (1/3,
1/2 ou 2/3 de de nivel Osseo, ¢ sem perda Ossea) e diferentes espessuras de dentina
remanescente cervical (1, 1,5, 2 e 2,5 mm) quando restaurados com pinos de fibra de vidro
confeccionados pelo CAD/CAM e coroas de dissilicato de litio. A distribuicao de tensdes na
dentina foi influenciada significativamente pela perda dssea. Os autores concluiram que ¢
necessaria uma quantidade minima de 2/3 de nivel 0sseo para que os dentes possam ser
reabilitados com esse tipo de retentor.

Da Costa et al. (DA COSTA, et al., 2017), avaliaram a resisténcia a fratura de pré-

molares humanos tratados endodonticamente restaurados com retentores fresados (FiberCAD
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Post&Core, Angelus) ou pinos de fibra de vidro pré-fabricados e coroa de zirconia, bem como
a espessura ¢ presenca de bolhas na linha de cimentacao através de microtomografias. A
resisténcia a fratura foi avaliada apos fadiga térmica e mecanica. Nao houveram diferengas
estatisticas significativas entre os grupos para a resisténcia a fratura, entretanto, para os dentes
restaurados com retentores fresados, a espessura de cimento e presenga de bolhas foram
menores. Os autores concluiram que os retentores fresados nao afetam a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente, sendo uma alternativa viavel.

Tsintsadze et al. (TSINTSADZE et al., 2017), avaliaram a resisténcia adesiva (push-
out), espessura da camada de cimento e nanoinfiltracdo da interface de pré-molares
unirradiculares com conduto oval tratados endodonticamente, quando restaurados com pinos
de fibra de vidro pré-fabricados, pinos personalizados de fibra de vidro fresados no
CAD/CAM e pinos metalicos. Os dentes que seriam restaurados com pinos fresados foram
digitalizados através de scanner intraoral. Os pinos fresados apresentaram resisténcia adesiva
superior aos pinos de fibra de vidro pré-fabricados, € menor espessura da linha de cimentagao.
Os autores concluiram que os pinos de fibra de vidro fresados representam uma valida
alternativa para a reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente com canais ovais,
oferecendo vantagens como melhor estética, retengdo e menor espessura da camada de
cimento.

No mesmo ano, Spina et al. (SPINA et al., 2017), avaliaram a resisténcia a fratura,
resisténcia adesiva (push-out) de pinos fresados confeccionados com diferentes tipos de
materiais em dentes unirradiculares tratados endodonticamente. Os materiais utilizados foram:
ceramica hibrida (Vita Enamic), resina nano-ceramica (Lava Ultimate) e fibra de vidro
(FiberCAD Post&Core). Os dentes foram submetidos a fadiga mecanica e posteriormente ao
teste de resisténcia a fratura. Os dentes restaurados com pinos de resina nano-ceramica (Lava
Ultimate) apresentaram os maiores valores de resisténcia a fratura. Para a resisténcia adesiva
ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Os pinos confeccionados através da
tecnologia CAM/CAM apresentaram bom desempenho em relacdo a resisténcia a fratura e
resisténcia adesiva, sendo uma boa alternativa para restaurar dentes tratados
endodonticamente esteticamente comprometidos.

Ruschel et al. (RUSCHEL et al., 2018) avaliaram resisténcia ¢ modulo flexural,
padrao de falha, morfologia superficial e rugosidade de dois pinos confeccionados através da
tecnologia CAD/CAM (fresados em diferentes angulagdes do bloco), quando comparados a
um pino de fibra de vidro pré-fabricado. Os pinos foram fresados com os blocos para

CAD/CAM na vertical ou horizontal, para obter pinos com diferentes posicdes das fibras de
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vidro. O pino pré-fabricado apresentou melhor desempenho em relacao aos pinos fresados. Os
autores concluiram que os pinos fresados apresentaram-se como uma op¢ao promissora,
porém o processo deve ser melhorado, pois os pinos pré-fabricados apresentaram melhores
propriedades mecanicas e de superficie.

Garcia et al., em 2018 (GARCIA et al., 2018), avaliaram a resisténcia adesiva (push-
out) de pinos de fibra de vidro personalizados fresados a partir de blocos para CAD/CAM
(FiberCAD Post&Core, Angelus) a dentina radicular. Os pinos passaram pelos seguintes
tratamentos de superficie: imersdo em alcool 70% por 1 minuto, imersdo em peroxido de
hidrogénio 24% por um minuto, imersao em alcool 70% por 1 minuto seguida de aplicacao de
silano, imersdo em peroxido de hidrogénio 24% por um 1 minuto seguida de aplicagdo de
Silvano. Nao houve diferenga estatistica significativa entre os grupos, porém o terco coronal
apresentou maior resisténcia adesiva em relacdo aos tercos médio e apical da raiz,
provavelmente pela menor transmissao de luz em direcao ao apice radicular.

Pang et al. (2019) (PANG et al., 2018), avaliaram resisténcia ¢ padrao de falha de
incisivos superiores humanos com 1 mm de dentina cervical remanescente restaurados com
diferentes retentores intrarradiculares (pino de fibra de vidro fresado em CAD/CAM (OYA
Ricom New Material Sci. & Tech., China), pino de fibra de vidro pré-fabricado justaposto as
paredes do canal (Matchpost® RADIOPAQUE, RTD Dental, Franca) e pino metalico
fundido) e coroa metalica. Os dentes restaurados com pinos de fibra de vidro fresados (927,6
N) apresentaram resisténcia a fratura superior esteticamente aos pinos de fibra de vidro pré-
fabricados (616,5 N), e foram semelhantes aos pinos metalicos (967,5 N). Padroes de falha
mais favoraveis foram obtidos pelos dentes restaurados com pinos fresados. Os autores
concluiram que, em comparacdo as técnicas restauradoras convencionais, 0s pinos
personalizados fresados, podem ser uma boa alternativa para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente, apresentando alta resisténcia a fratura e padrdes de fratura favoraveis.

Em 2019, de ANDRADE et al. (ANDRADE et al., 2019) avaliaram a distribuicao de
tensdes por meio da andlise de elementos finitos de incisivos superiores quando restaurados
com retentores intrarradiculares fresados a partir de blocos compostos por diferentes materiais
(resina nanoceramica (Lava Ultimate, 3M ESPE), resina composta (Paradigm MZ10, 3M
ESPE), ceramica hibrida (VITA Enamic, VITA), ceramica refor¢ada por dissilicato de litio
(e.max CAD, Ivoclar Vivadent), titanio (Ti-AL6-V4) e zirconia (Y-ZTP, VITA). A
distribuicao de tensdes na linha de cimentagdo entre a coroa e o nucleo foi inversamente
proporcional ao aumento do modulo de elasticidade do material utilizado como retentor. A

distribuicao de tensdes na dentina foi similar em todos os grupos. Os autores concluiram que
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pinos fresados em CAD/CAM apresentam-se como uma alternativa eficiente de tratamento,
desde que tenham uma abordagem conservadora, promovendo melhor qualidade estética e
maior controle da espessura da camada de cimento.

Borzangy, Saker e Al-Zordk (2019) (BORZANGY, SAKER E AL-ZORDK, 2019),
avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos
de fibra de vidro justapostos as paredes do canal, pinos de fibra de vidro reembasados com
resina composta, pinos metalicos ou pinos personalizados confeccionados em CAD/CAM
através do bloco de ceramica hibrida VITA Enamic (Wilcos), sendo a parte coronaria
restaurada com coroas metéalicas. Os autores concluiram que os pinos personalizados
apresentaram bom desempenho, sendo semelhantes ao pino de fibra de vidro justaposto e
superior aos demais grupos, podendo ser uma alternativa em relacdo ao uso de pinos
reembasados com resina composta em canais amplos.

Eid et al. (2019) (EID et al., 2019a) avaliaram a influéncia do tipo de retentor
utilizado em pré-molares unirradiculares restaurados com pino de fibra de vidro pré-fabricado
e pinos confeccionados através de CAD/CAM com diferentes blocos (resina ep6xi com fibras
de vidro unidirecionalmente dispostas, resina epoxi com fibras de vidro multidirecionalmente
dispostas, resina de metacrilato altamente polimerizada com particulas inorganicas de silica).
Apos cimentacao dos pinos, metade das amostras passaram por termociclagem para simulagao
de envelhecimento e posteriormente todas as amostras foram submetidas ao teste de pus-out
para avaliagdo da resisténcia adesiva. Os pinos confeccionados através da técnica CAD/CAM
apresentaram maior adesdo a dentina radicular e o envelhecimento nao afetou a resisténcia
adesiva independente do tipo de pino utilizado.

Eid et al. (2019) (EID et al, 2019b), avaliaram a resisténcia e padrao de fratura de pré-
molares inferiores reabilitados com pino de fibra de vidro convencional, pinos personalizados
de fibra de vidro ou ceramica hibrida confeccionados através da técnica CAD/CAM. Os
dentes que receberam pinos personalizados de ceramica hibrida obtiveram os maiores valores
de resisténcia a fratura (620,02 N), sendo superior aos grupos que receberam pino de fibra de

vidro convencional (426,09 N) e pino de fibra de vidro personalizado (367,06 N).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do tipo do retentor na carga maxima a fratura e distribui¢do de
tensdes de dentes tratados tratados endodonticamente com diferentes quantidades de

remanescente coronario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a carga maxima a fratura e padrao de fratura de dentes tratados
endodonticamente com diferentes quantidades de remanescente coronario restaurados
com diferentes tipos de retentores intrarradiculares;

b) Avaliar a distribuicdo de tensdes nos diferentes grupos através do método de

elementos finitos.

4 MATERIAL E METODOS

a) Tipo de estudo

Este estudo classifica-se com um estudo laboratorial in vifro e laboratorial
computacional.

b) Fatores em estudo

- tipo do retentor intrarradicular utilizado: pino de fibra de vidro pré-fabricado
n°3, pino de fibra de vidro pré-fabricado n° 1 reembasado com composito experimental, pino
personalizado confeccionado com composito experimental, pino personalizado fresado
(CAD/CAM);

- quantidade de remanescente coronario (férula): sem férula; com 2 mm de férula
uniforme.

¢) Variaveis resposta

Carga maxima a fratura (N), padrao de fratura, distribuicao de tensdes (método de
elementos finitos).

d) Local da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Biomecanica da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Goiés.
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Os materiais utilizados no presente trabalho estao listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Materiais utilizados no estudo

Material

Fabricante

Silano

Silicone por adi¢ao (Futura AD)

Resina de poliestireno

Acido fosforico 37%

Adper Scothbond Multi-Purpose

Cimento resinoso auto-adesivo (Set PP)

Cimento obturador Sealer 26

Gutta-percha

Cone de papel absorvente

Hipoclorito de sodio 2,5%

Soro fisiologico

Resina composta Z-100

Pino de fibra de vidro

Lixa de carbeto de silicio 600, 1200 ¢ 2000

Angelus, Londrina, PR, Brasil

Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

VI Fiberglass, Goiania, GO, Brasil

Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

3M ESPE, St. Paul, MN, EUA

SDI, Bayswater, Australia

Dentsply, York, PA, EUA

Tanari, Manacapuru, AM, Brasil

Tanari, Manacapuru, AM, Brasil

Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil

Arboreto, Juiz de Fora, MG, Brasil

3M ESPE, St. Paul, MN, EUA

Exacto Conico, Angelus, Londrina, PR, Brasil

Norton Abrasivos, Paris, Franca
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Oito grupos experimentais (n=10) foram criados, conforme visto na Figura 1,

tendo como fatores em estudo:

a) O tipo do retentor intrarradicular utilizado

a.

b.
(Pr);

Pino de fibra de vidro n°3 justaposto as paredes do canal (Pf);

Pino de fibra de vidro n°l reembasado com compdsito experimental

Pino personalizado confeccionado com composito experimental (PE)

Pino personalizado fresado com bloco industrializado a base de resina

epoxi e fibras de vidro (CAD);

b) A quantidade de remanescente coronario (férula)

a. Sem férula (-0)

b. Com 2 mm de férula (-2)

Pino n°® 3
justaposto as

paredes do canal

Sem férula

4‘ Grupo Pf-0 ’

2 mm de férula

4‘ Grupo Pf-2 ’

N ‘ Sem férula Grupo Pr-0
Pino n°® 1
Pino pré-fabricado reembasadq com - -
composito
gocnocl 2 mm de férula Grupo Pr-2
Sem férula Grupo PE-0
Confeccionado L L
com composito
experimental
2 mm de férula Grupo PE-2
lPino personalizado . -
Sem férula Grupo CAD-0
Fresado (CAD- L L
CAM) com bloco
industrializado
2 mm de férula Grupo CAD-2

Figura 1 - Grupos experimentais
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4.2 OBTENCAO DO COMPOSITO EXPERIMENTAL

Os materiais utilizados para a obtengdo do composito experimental estdo dispostos na

Tabela 2.

Tabela 2 - Materiais utilizados para obtengdo do composito experimental

Material

Fabricante

Silano ACPS

BIS-GMA: bisfenol A glicidil metacrilato

Bis-EMA: Bisfenol A dimetacrilato
etoxilado

TEGDMA: dimetacrilato de trietilenoglicol

Canforoquinona

EDAB: 4-(Dimetilamino) benzoato de etil

Sal DFI: Sal de hexafluorofosfato de

difeniliodonio

BHT: Hidroxitolueno butilado

Particulas de silicato de bario (BaAlSiO;)

Etanol

Acido acético

Fibras de vidro (3mm)

Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA

Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA

Esstech Inc., Essington, PA, EUA

Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA

Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA

Esstech Inc., Essington, PA, EUA

Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA

Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA

Esstech Inc., Essington, PA, EUA

Itaja, Goiania, GO, Brasil

Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA

Owens Corning, Riberdo Claro, SP, Brasil
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O composito experimental foi obtido pela mistura de 22,5 % em peso de resina a base
de metacrilato, 47,5 % de particulas de carga de borosilicato de bario com 0,7um de didmetro
e 30% de fibras de vidro com 3 mm de comprimento ¢ 12 um de didmetro. A mistura da
resina a base de metacrilato foi realizada utilizando 40% de Bis-GMA, 20% de Bis-EMA ¢
40% de TEGDMA em um sistema fotoiniciador com 1 mol% de canforoquinona, 2 mol% de
EDAB, 0,5 mol% de sal DFI e 0,1 mol% de BHT (FRANCO, 2018). Todos os componentes
foram pesados em balanga analitica (HR-200, A&D Companhia Limitada, Japdo) e
misturados em homogeneizador magnético (ANS-000, SBS). Inicialmente, os mondmeros
Bis-GMA, Bis-EMA ¢ TEGDMA foram aquecidos a 60 °C em estufa digital (Sterilifer, Sao
Paulo, SP, Brasil) e misturados em homogeneizador magnético por 10 minutos até obtencao
de uma mistura homogénea. Posteriormente, os componentes do sistema fotoiniciador foram
adicionados e foi realizada uma nova mistura em homogeneizador magnético por 10 minutos
até obtencdo de mistura homogénea. A Figura 2 mostra o aspecto final da resina de

metacrilato apds incorporacao e mistura de todos os componentes.

Figura 2 - Aspecto da resina de metacrilato ap6s mistura de todos os componentes. Fonte: Autor

Um agente de unido silano foi preparado a partir de 95 vol% de etanol (Itaja, Brasil)
e agua destilada 1 mol% de acido acético (CH3;COOH; Vertec, EUA) para ajustar o solvente

ao pH acido de 4,5. Apds a mistura manual dos componentes o composto foi mantido em
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temperatura ambiente por 24 horas para estabiliza¢do do solvente. Posteriormente, 1 vol% de
silano ACPS foi misturado a solu¢ao e o composto formado foi mantido em temperatura
ambiente por 1 hora para hidrélise, conforme descrito por Vilela em 2017 (VILELA, 2017).
Apos a manipulagao do silano, as fibras de vidro foram silanizadas na proporc¢ao de 5 ml de
silano para 8 gramas de fibra de vidro (Figura 3A), conforme estudo piloto prévio. As fibras
silanizadas (Figura 3B) foram aquecidas a 120°C em estufa (480 ES; Solidef CZ, Ribeirao

Preto, SP, Brasil) por 1 hora para volatilizagao dos solventes.

Figura 3 - Silaniza¢do das fibras de vidro. A: Incorporacdo do silano as fibras de vidro. B: Aspecto das fibras
imediatamente apds a silanizacdo. Fonte: Autor

Para obtencdo do compdsito experimental, a mistura dos componentes (fibras,
particulas de carga e matriz resinosa) (Figura 4) foi realizada de forma automatizada em
maquina de mistura de alta velocidade (SpeedMixer DAC 150.1 FVZ-K, Flack Tec Inc.,
Alemanha).

Figura 4 - Componentes do composito experimental: resina de metacrilato, particulas de silicato de bario e fibras
de vidro. Fonte: Autor.
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Inicialmente, os componentes foram pesados em balanga analitica e a mistura
iniciou-se com a inser¢ao da resina de metacrilato, posteriormente, as particulas de carga e
fibra de vidro foram adicionadas em fra¢des de 4 da quantidade total, seguida de mistura por
30 segundos na maquina de mistura (SpeedMixer) com velocidade de 2000 rotagdes por
minuto (rpm). Ao final da adi¢do da quantidade total de particulas de carga e fibra de vidro foi
realizada a manipulacdo final com velocidade de 2000 rpm por 5 minutos, conforme estudo
desenvolvido por De Castro em 2019 (DE CASTRO, 2019). A Figura 5 mostra o aspecto final

do composito experimental apoés manipulagao.

Figure 5 - Aspecto final do compésito experimental. Fonte: Autor.

4.3 CONFECCAO DAS AMOSTRAS

4.3.1 Obtencao e selecao das raizes bovinas

Foram selecionados incisivos bovinos com dimensoes semelhantes, ausentes de caries,
trincas e fraturas, com idade aproximada de 36 meses, coletados de animais abatidos para
consumo humano, em frigorifico na cidade de Bauru-SP (Mondelli Indutstria de Alimentos

S/A) (Anexo 1). Os dentes selecionados foram armazenados em solu¢do de Timol 0,5% a
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4°C, por um periodo de uma semana, para desinfeccdo. ApoOs limpeza os dentes foram
estocados em agua destilada a 4°C, com substitui¢ao periodica, até serem preparados.

Para padronizar o volume de dentina radicular, as dimensdes vestibulo-lingual dos
tergos corondrio e apical foram mesuradas com paquimetro digital (Mytotoyo, Kawasaki,
Japao), e o volume dos dentes foi calculado através da seguinte formula:

Volume = 1/3 §.h (R2+Rr+12)
Onde:
=3,14;
h = extensao corono/apical da raiz= 13 mm ou 15 mm;
R =raio da circunferéncia determinada na por¢ao coronaria da raiz;

r = raio da circunferéncia determinada na porcao apical da raiz;

A partir de média e desvio-padrao foi possivel obter o coeficiente de variagdo,
permitindo uma variacdo de volume menor que 10%, sendo que ao final desta etapa foram
obtidas 80 raizes para distribui¢do aleatoria nos grupos experimentais.

Posteriormente, as raizes foram demarcadas nos comprimentos de 13 ou 15 mm e
medidos com paquimetro digital para que pudessem ser seccionadas com disco diamantado
dupla-face (KG Sourense, Cotia, Sao Paulo, SP, Brasil) para remog¢ao da por¢ao coronaria
(Figura 6A). As coroas foram descartadas e foram obtidas raizes retas de 13 mm (n=40) de
extensao cérvico-apical (Figura 6B) para os 4 grupos sem remanescente coronario, e raizes de
15 mm (n=40) (Figura 6C) para os 4 grupos com remanescente coronario, sendo estas

medidas confirmadas com um paquimetro digital.

Figura 6 - A: Seccdo do dente bovino com disco diamantado dupla-face para remogao da por¢ao coronaria. B:
Raiz com 15 mm ap6s corte. C: Raiz com 13 mm ap6s corte. Fonte: Autor.
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4.3.2 Instrumentacio, obturacio e preparo dos canais radiculares

ApoOs remocao do tecido pulpar remanescente, o preparo do canal radicular foi
realizado utilizando brocas Gates-Glidden n°2 (¢ 700um), 3 (¢ 900um) e 4 (¢ 1100pxm)
(Dentsplty-Sirona, York, PA, EUA) de forma sequencial. A broca n° 2 foi utilizada em toda
extensdo longitudinal do canal radicular, ultrapassando o apice (Figura 7A), a broca n° 3 foi
utilizada até o apice do canal radicular, sem ultrapassa-lo (Figura 7B) e a broca n°® 04 foi
empregada apenas nos tercos médio e cervical, correspondendo ao comprimento do preparo
para o retentor intrarradicular (Figura 7C). Hipoclorito de so6dio a 1% (Asfer, Industria
Quimica, Sao Paulo, SP, Brasil) foi utilizado como liquido irrigante para desinfec¢ao durante

a instrumentagao, ¢ a irrigacao final foi realizada com soro fisiologico (Figura §D).

Figura 7 - Preparo do canal radicular. A: Broca Gates-Glidden n°1 ultrapassando o apice radicular. B: Broca
Gates-Glidden inserida até o apica radicular. C: Broca Gates-Glidden Inserida no comprimento de 10 ou 12 mm.
D: Irrigacdo final com soro fisiolégico. Fonte: Autor.

Os canais radiculares foram secos com cones de papel absorvente (Figura 8A) e
obturados com cones de guta-percha (Tanari, Brasil) e cimento obturador a base de hidroxido
de calcio Sealer 26 (Dentysply, EUA) por meio da técnica de condensagao lateral (Figura 8B
e 8C).
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Figura 8 - A: Secagem do canal com cone de papel absorvente. B: Obturagio através da técnica da condensacao
lateral. C: Aspecto apds finalizagdo do tratamento endodontico. Fonte: Autor.

Apos a finalizagao do tratamento endodontico, os canais foram desobturados com
brocas Gates-Glidden e Largo (Dentsply-Sirona, Brasil) (Figura 9A), deixando-se 3 mm de
material obturador na regido apical (Figura 9B). Para padronizacao do didametro dos canais, os
condutos radiculares foram preparados com a broca n° 3 do sistema Exacto Conico (Angelus,
Londrina, Parana, Brasil) (Figura 9C) no comprimento de 10 mm para os dentes dos grupos
sem remanescente corondrio ¢ 12 mm para os dentes dos grupos com remanescente coronario.
O preparo foi realizado para que em todos os grupos o retentor permanecessem com uma
extensdo de 10 mm no interior do canal radicular, sendo que nos grupos com férula os 2mm

mais corondrios seriam ocupados pelo pino rodeado pela propria férula.

Figura 9 - A: De obturacdo do canal radicular. B: Aspecto apos remog¢ao do material obturador deixando-se um
remanescente de 3 mm na regido apical. C: Preparo do canal radicular com broca n° 3 do Sistema Exacto Conico
(Angelus). Fonte: Autor.
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Ao final desta etapa, os espécimes passaram a ser mantidos em estufa a 37°C, em

umidade relativa, no intervalo entre cada etapa, até o final de todos os procedimentos.

4.3.3 Inclusdo e simulag¢ao do ligamento periodontal

Apos a realizagdo do tratamento endodontico, para reproduzir a movimentacdo do
dente no alvéolo, as raizes foram incluidas em resina de poliestireno autopolimerizavel (VI
Fiberglass, Goiania, GO, Brasil), distando 2 mm apicalmente do limite coronario para os
dentes dos grupos sem remanescente corondrio, € 4 mm apicalmente para os grupos com
remanescente coronario.

As raizes foram demarcadas distando 2 ou 4 mm do limite coronal da raiz, definindo,
assim, a altura hipotética do osso alveolar e o limite de inclusdo de cada dente (Figura 10A).
Para a correta reprodugdo da espessura do ligamento periodontal, as raizes foram mergulhadas
em cera utilidade liquefeita (Figura 10B) para que ficassem recobertas com 0,2 a 0,3 mm de
espessura de cera (Figura 10C), sendo esta espessura conferida com paquimetro digital. Os
dentes foram entdo fixados com cera 7 a uma pelicula de filme radiografico, com orificio
central compativel com o didmetro do dente, at¢ a marca feita a 2 ou 4 mm do limite
coronario, de maneira que o longo eixo da raiz ficasse perpendicular ao filme radiografico.
Em seguida, o conjunto foi posicionado sob uma placa de suporte, de forma invertida com a
raiz voltada para cima, ¢ um cilindro de PVC com 25 mm de diametro ¢ 15mm de altura foi
posicionado e fixado com cera na pelicula radiografica com a raiz centralizada no interior do
cilindro (Figura 10D). A resina de poliestireno autopolimerizavel foi manipulada e vertida no
interior do cilindro (Figura 10E) e apos a polimerizacdo da resina o conjunto foi removido da
placa de suporte. Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos com agua
(Figura 10F). A inser¢ao do material de moldagem para simulacdo do ligamento periodontal

foi feita previamente a do ensaio mecanico de carga maxima a fratura.
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Figura 10 - Inclusdo dos dentes em resina de poliestireno. A: Demarcagdo com grafite distando 2 mm ou 4 mm
do limite cervical da raiz. B: Inser¢do em cera liquefeita. C: Aspecto ap6s recobrimento com cera utilidade. D:
Fixacdo da raiz no filme radiografico e posicionamento do cilindro de PVC. E: Aspecto apés inser¢do da resina
de poliestireno no interior do tubo de PVC. F: Aspecto apds polimerizacgdo final da resina de poliestireno e
desinclusdo. Fonte: Autor.

4.3.4 Cimentacao dos pinos de fibra de vidro e confec¢ao dos nucleos de preenchimento

a) Grupos Pf-0 e Pf-2

Para estes grupos, pinos de fibra de vidro pré-fabricados (Exacto Cdnico, Angelus,
Brasil) n°3 (Figura 11A), que correspondiam ao diametro do canal radicular (Figura 11B)
foram utilizados. Os pinos foram imersos em peroxido de hidrogénio aquoso 24% por 1
minuto (de SOUSA-MENEZES et al., 2011) (Figura 11C), lavados, secos e foi entdo aplicada
uma camada de silano (Figura 11D) (Silano, Angelus, Brasil). Os canais radiculares foram
lavados com agua destilada e secos com pontas de papel absorvente. Para cimentacao foi
utilizado cimento autocondicionante de polimerizagao dual, Set PP (SDI, Australia) na cor
A1l. O cimento foi inserido no interior do canal radicular com auxilio de ponta misturadora e
ponta intra-canal (Figura 11E). O pino foi inserido no canal radicular (Figura 11F), o excesso
de cimento foi removido e foi aguardado o tempo de presa quimica de 5 minutos para que
entdo fosse realizada a fotoativagdo por 40 segundos (Figura 11G) com aparelho de LED a
1200mW/cm® (Radii-Cal, SDI, Australia). A Figura 11H mostra o aspecto final apos

cimentacao do pino de fibra de vidro.
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Figura 11 - Cimentagdo dos pinos de fibra de vidro. A: Pino de fibra de vidro n° 3 (Exacto Coénico, Angelus). B:
Pino justaposto as paredes do canal radicular. C: Condicionamento com peréxido de hidrogénio 24% por 1
minutos. D: Aplicagdo do agente de unido silano. E: Inser¢do do cimento resinoso no interior do canal com
auxilio de ponta intracanal. F: Inser¢do do pino de fibra de vidro no canal radicular. G: Foto ativacdo por 40

segundos. H: Aspecto final apds cimentag@o do pino. Fonte: Autor.

Para padronizagdo da forma dos nucleos de preenchimento foram confeccionados
modelos em Bio-CAD (Computer Assisted Desing; Rhino3D, Rhinoceros, USA) de uma
placa contendo em sua superficie a geometria dos ntcleos pré-fabricados (Nucleojet, Angelus,
Londrina, PR, Brasil) com comprimento de 6 mm para os dentes dos grupos com
remanescente coronario ¢ 8§ mm para os dentes dos grupos sem remanescente coronario
(VERISSIMO, C et al., 2014). A partir dos modelos em Bio-CAD, foi feita uma impressio
3D através de impressora KLD 200 (KLD, Tatui, SP, Brasil) para a obtengdo dos modelos
solidos (Figura 12A e 12B). Uma matriz de acetato de 0,3 mm de espessura foi posicionada
em uma plastificadora a vacuo para a moldagem da geometria dos nucleos impressos (Figura
12C) e obtencao das matrizes (Figura 12D) que permitiriam a padroniza¢ao dos nucleos de

preenchimento para os grupos com remanescente Coronario € sem remanescente coronario.
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Figure 12 - Padronizagdo dos nticleos de preenchimento. A: Modelo so6lido com nucleos de preenchimento com
6 mm para os grupos com férula. B: Modelo s6lido com nucleos de preenchimento com 8 mm para os grupos
sem férula. C: Aspecto apos posicionamento da placa de acetato. D: Aspecto final das matrizes de 6 ¢ 8 mm de
comprimento. Fonte: Autor.

Para estes grupos, os nucleos de preenchimento foram confeccionados com resina
composta microhibrida Z-100 (3M ESPE, EUA). Nos dentes, foi realizado condicionamento
com acido fosforico 37% (Alpha Etch 37%, Nova DFL, Brasil) por 15 segundos (Figura 13A)
seguido de lavagem e secagem. Em seguida, foi utilizado um sistema adesivo de 3 passos
(Adper Scotchbond Multi-Purpose 3M ESPE, EUA) iniciando-se pela aplicacdo de duas
camadas de primer (Figura 13B) e uma camada de adesivo (Figura 13C), seguido da
fotoativagao por 20 segundos (Figura 13D). A reconstru¢do do nucleo de preenchimento foi
realizada por meio da técnica incremental. A matriz de acetato com a copia da geometria do
nucleo de preenchimento foi isolada com gel hidrossolivel e posicionada sobre o ultimo
incremento de resina composta (Figura 13E) e foi entdo fotoativada por 40 segundos. A
matriz foi removida e a fotopolimerizagao foi realizada por mais 40 segundos em cada face do
nucleo de preenchimento. A Figura 13F mostra o aspecto final do nucleo de preenchimento

em um dente sem remanescente coronario.
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Figura 13 - Confecgdo do nucleo de preenchimento. A: Condicionamento com acido fosférico 37% por 15
segundos. B: Aplicacdo de duas camadas de primer (Scotch Bond Multi-purpose, 3M ESPE). C: Aplicagio de
adesivo (Scotchbond Multi-purpose, 3M ESPE). D: Fotoativagao por 20 segundos. E: Posicionamento da matriz
de acetato no ultimo incremento de resina composta. F: Aspecto final do nicleo de preenchimento. Fonte: Autor.

Para o grupo Pf-2 apoés a conclusdo dos ntcleos de preenchimento em resina
composta, os remanescentes coronarios foram preparados com ponta diamantada n°® 4138
(KG Sorensen, Brasil) em alta rotacao (Figura 14A), confeccionando um término cervical

definido, nitido € em ombro arredondado na espessura de 1,5 mm (Figura 14B).

Figura 14 - A: Preparo do remanescente coronario com ponta diamantada 4138. B: Aspecto final ap6s confecgdo
do término cervical. Fonte: Autor.
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b) Grupos Pr-0 e Pr-2

Para estes grupos, pinos de fibra de vidro pré-fabricados (Exacto Cdnico, Angelus,
Brasil) n°1 foram utilizados (Figura 15A). Os pinos foram tratados com peroxido de
hidrogénio aquoso 24% durante 1 minuto, lavados e secos e entdo foi aplicada uma camada de
silano (Silano, Angelus). Posteriormente, foi aplicado o adesivo ativado por luz do sistema
Adper Scothbond Multi-Purpose (Adhesive, 3M ESPE, EUA) e este foi fotoativado por 20
segundos em cada face com aparelho de LED a 1200mW/cm? (Radii-Cal, SDI).

Os canais radiculares foram isolados com gel a base de agua (Figura 15B) e o material
de reembasamento (composito experimental) foi adaptado ao redor do pino (Figura 15C). O
conjunto foi levado ao interior do canal (Figura 15D) e fotoativado por 10 segundos. O pino
reembasado foi removido do canal (Figura 15E) e a fotopolimerizagdo foi complementada por
40 segundos em cada face (Figura 15F), para em seguida receberem novo tratamento

superficial objetivando o procedimento de cimentagao.

Figura 15 - Reembasamento com composito experimental. A: Desadaptagdo do pino de fibra n°1 (Exacto
Coénico, Angelus) ao canal radicular. B: Isolamento do conduto radicular com gel hidrossoluvel. C: Adaptacao
do compésito experimental no pino de fibra de vidro. D: Inser¢do do pino no canal radicular ap6s adaptacdo do

composito experimental. E: Aspecto do pino reembasado apds remocao do canal radicular. F: Fotopolimerizagio
final por 40 segundos em cada face. Fonte: Autor.
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Os pinos reembasados foram condicionados com acido fosforico 37% (Alpha Etch
37%, Nova DFL, Brasil) por 30 segundos (Figura 16A), em seguida lavados com abundancia
e secos. O agente de unido silano (Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi aplicado no pino
reembasado (Figura 16B), seguido de uma camada de adesivo ativado por luz do sistema
Adper Scotchbond Multi-Purpouse (3M ESPE, EUA) (Figura 16C), sendo este fotoativado
por 20 segundos (Figura 16D).

Os canais radiculares foram lavados com agua destilada e secos com pontas de papel
absorvente. Para cimentacdo foi utilizado cimento autoadesivo de polimerizacao dual (Set
PP, SDI, Australia) na cor Al. O cimento foi inserido no interior do canal radicular com
auxilio de ponta misturadora e ponta intra-canal. O pino foi inserido no canal radicular
(Figura 16E), o excesso de cimento foi removido e foi aguardado o tempo de presa quimica
de 5 minutos para que entao fosse realizada a fotoativagao por 40 segundos com aparelho de

LED a 1200mW/cm? (Radii-Cal, SDI) (Figura 16F).

Figura 16 - A: Condicionamento do pino reembasado com acido fosforico 37%. B: Aplicacdo do agente de unido

silano. C: Aplicagdo de adesivo fotoativado (Scotchbond Multi-Purpose, 3M ESPE). D: Fotoativacdo do adesivo

por 20 segundos. E: Inser¢dao do pino no interior do canal radicular. F: Fotoativagdo do cimento resinoso (Set PP,
SDI) por 40 segundos. Fonte: Autor.
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Para estes grupos o nucleo de preenchimento foi confeccionado com composito
experimental. As etapas para condicionamento da estrutura dental foram as mesmas seguidas
para os grupos Pf-0 e Pf-2. A matriz de acetato com a coOpia da geometria do nucleo de
preenchimento foi isolada com gel hidrossoluvel, preenchida com o composito experimental e
posicionada sobre o pino (Figura 17A), por fim procedeu-se a fotoativagao por 40 segundos.
A matriz foi removida e a fotopolimerizacao foi realizada por mais 40 segundos em cada face
do ntucleo de preenchimento.

Para o grupo Pr-2, apos a conclusdo dos nucleos de preenchimento com composito
experimental, os remanescentes coronarios foram preparados com ponta diamantada n°® 4138
(KG Sourense, Brasil) em alta rotagdo, confeccionando um término cervical definido, nitido e
em ombro arredondado na espessura de 1,5 mm. As Figuras 17B e 17C mostram o aspecto
final ap6s confeccao dos nucleos de preenchimentos para os dentes com e sem remanescente

coronario respectivamente.

Figura 17 - Confecgdo do nucleo de preenchimento com compdsito experimental. A: Posicionamento da matriz
de acetato para padronizagdo do nucleo de preenchimento. B: Aspecto final apds confec¢ao do preparo do grupo
com remanescente coronario. C: Aspecto final do nicleo de preenchimento de um dente do grupo sem
remanescente corondrio. Font: Autor

¢) Grupos PE-0 e PE-2

Inicialmente, impressdes dos canais radiculares foram feitas com resina acrilica
vermelha autopolimerizdvel (Dencrilay, Dencril, Pirassununga, SP, Brasil), a partir do
reembasamento de padrdes pré-fabricados de policarbonato (Nucleojet, Angelus, Brasil) com
6 mm de comprimento na regido coronaria para os dentes com remanescente coronario ¢ 8

mm de comprimento na regido corondria para 0s grupos com sem remanescente coronario. A
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moldagem dos condutos radiculares permitiu a obtengdo de padrdes individualizados para
cada dente (Figura 18A e 18B). Posteriormente, o padrao foi pressionado na posi¢ado
horizontal contra um silicone de adicdo (Vario time, Heareus Kulzer, Hanau, Hesse,
Alemanha) com insercao até metade de seu didmetro (Figura 18C). Apds a polimerizagao do
silicone, a outra metade do padrao foi copiada com resina acrilica incolor (JET, Artigos
Odontologicos Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 18D).

Finalizadas as impressdes, os pinos personalizados foram confeccionados com o
composito experimental. Para isso, os moldes foram isolados com gel a base de 4agua e o
compoésito foi aquecido a 60°C* por 5 minutos em estufa digital (Sterilifer, SP, Brasil) e
inserido no interior do molde (Figura 18E). Apods a insercdo do compdsito na matriz de
silicone, o conjunto (Figura 18F) foi mantido por mais 5 minutos em estufa anteriormente a
fotoativagdo. Por fim, o conjunto foi submetido a pressao com mini-morsas (Figura 18G) e
fotoativado por 20 segundos em cada terco do pino com aparelho de LED a 3200 mW/cm®
(Valo, Ultradent, South Jordan, UT, EUA) (Figura 18G). A fotopolimerizacdo foi
complementada ap6s remocao do pino personalizado do interior da matriz de silicone por 40
segundos de cada lado ¢ em cada ter¢o do pino com aparelho de LED a 1400 mW/cm? (Valo,
Ultradent, EUA). Apds a polimerizagdo final (Figura 18H), foi realizado acabamento dos

pinos, verificando sua adaptagao no canal radicular (Figura 181).

Figura 18 - Confecgao dos pinos personalizados com compo6sito experimental. A: Padrdo pré-fabricado de
policarbonato (Nucleojet, Angelus) posicionado no interior do canal radicular. B: Aspecto do padréo apos
moldagem do conduto radicular com resina acrilica vermelha (Dencrilay, Dencril). C: Moldagem do padrao de
resina acrilica com silicone de adigdo (Vario time, Heraecus Kulzer). D: Moldagem da parte superior do padrao
de resina acrilica com resina acrilica incolor. E: Inser¢do do compdsito experimental na matriz de silicone. F:
Posicionamento da matriz acrilica sobre o compdsito experimental. G: Pressdo da matriz com mini-morsas. H:
Fotoativagdo com aparelho de LED (Valo, Ultradent) por 20 segundos em cada ter¢o do pino. I: Aspecto do pino
ap6s completa polimerizagao e anteriormente a remogao de excessos. J: Verificacdo da adaptagdo do pino no
canal radicular. Fonte: Autor.
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Os pinos personalizados foram condicionados com acido fosforico por 30 segundos
(Figura 19A), seguida da aplicacao de agente de unido silano (Angelus, Brasil) (Figura 24B),
e uma camada de adesivo ativado por luz do sistema Adper Scothbond Multi-Purpouse (3M
ESPE, EUA) (Figura 19C), sendo este fotoativado (Figura 19D) por 20 segundos em cada
face com aparelho de LED (Radii-Cal, SDI).

Figura 19 - Condicionamento do pino personalizado. A: Condicionamento com éacido fosférico 37% (Nova DFL,
Brasil) por 30 segundos. B: Aplica¢do de agente de unido silano (Angelus, Brasil). C: Aplica¢do de adesivo
fotoativado (Schtchbond Multi-purpose, 3M ESPE, Brasil). D: Fotoativagdo por 20 segundos em cada tergo do
pino. Fonte: Autor.

Os canais radiculares foram lavados com agua destilada e secos com pontas de papel
absorvente. Para cimentacao foi utilizado cimento autocondicionante de polimerizacao dual,
Set PP (SDI, Australia) na cor Al. O cimento foi inserido no interior do canal radicular com
auxilio de ponta misturadora e ponta intra-canal. O pino foi inserido no canal radicular,
excesso de cimento removido foi removido e foi aguardado o tempo de presa quimica de 5
minutos para que entdo fosse realizada a fotoativagao por 40 segundos com aparelho de LED
a 1200mW/cm” (Radii-Cal, SDI). Para estes grupos nio foi necessério realizar a confeccdo de
nucleo de preenchimento (Figura 20A). Para o grupo PE-2, os remanescentes coronarios
foram preparados com ponta diamantada n°® 4138 (KG Sorensen, Brasil) em alta rotagdo,
confeccionando um término cervical definido, nitido e em ombro arredondado na espessura

de 1,5 mm (Figura 20B).
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Figura 20 - A: Aspecto final apos cimentagdo do pino personalizado em dente sem remanescente coronario. B:
Aspecto final ap6s cimentagdo de pino personalizado em dente com remanescente corondrio. Fonte: Autor.

d) Grupos CAD-0 e CAD-2

Para os grupos com remanescente corondrio a confeccao do término cervical (preparo)
foi realizado manualmente por um Unico operador calibrado com ponta diamantada 4138
antes da impressao dos canais radiculares. Inicialmente, impressdes dos canais radiculares
foram feitas com resina acrilica vermelha autopolimerizavel (Dencrilay, Dencril,
Pirassununga, SP, Brasil), a partir do reembasamento de padrdes pré-fabricados de
policarbonato (Nucleojet, Angelus, Brasil) com 6 mm de comprimento na regido coronaria
para os dentes com remanescente coronario € 8 mm de comprimento na regido coronaria para
0s grupos com sem remanescente coronario. A moldagem dos condutos radiculares permitiu a
obtengcdo de padrdes individualizados para cada dente. Posteriormente, foi realizada a
digitalizacdo dos padrdes de resina acrilica através de scanner de bancada DWOS (Dental
Swings, Montreal, QC, Canadd), e obtengdo de arquivos .STL de cada padrao permitindo
obter um projeto do futuro pino (Figura 21). O bloco de fibra de vidro (Fiber CAD
Post&Core, Angelus, Londrina, Brasil) (Figura 22A) foi posicionado na fresadora (CAM) S1
(VHF Camfacture, Lettenstrale, Ammerbuch, Alemanha) para fresagem (Figura 22B).
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Figura 21 - Imagens .STL correspondentes aos padrdes de resina acrilica apds digitalizagdo através de scanner
de bancada. (Fonte: Laboratério Design)

Figura 22 - A: Bloco utilizado para confecc¢ao dos retentores (FiberCAD Post&Core, Angelus). Posicionamento
do bloco na fresadora (S1, VHF, Alemanha). Fonte: Autor.

Apos finalizados (Figura 23A), os pinos foram posicionados no interior do canal
radicular para prova (Figura 23B) e, quando necessario, ajustes foram realizados com ponta

diamantada troco-conica em alta rotagao.
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Figura 23 - A: Aspecto final dos pinos para um grupo com remanescente coronario e sem remanescente
coronario, respectivamente. B: Prova do pino no interior do canal radicular. Fonte: Autor.

Os canais radiculares foram irrigados com soro fisiologico e secos com cones de papel
absorvente. Os pinos foram condicionados com perdxido de hidrogénio 24% por 1 minuto
(Figura 24A), e ap6s lavagem e secagem foi realizada a aplicagao do agente de unido silano
(Silano, Angelus, Londrina, Brasil) (Figura 24B). Para cimentacdo foi utilizado cimento
autocondicionante de polimerizagdo dual, Set PP (SDI, Australia) na cor Al. O cimento foi
inserido no interior do canal radicular com auxilio de ponta misturadora e ponta intra-canal. O
pino foi inserido no canal radicular (Figura 24C), excesso de cimento removido foi removido
e foi aguardado o tempo de presa quimica de 5 minutos para que entao fosse realizada a
fotoativacio por 40 segundos (Figura 24D) com aparelho de LED a 1200mW/cm” (Radii-Cal,
SDI). Para estes grupos ndo foi necessario realizar a confec¢do de ntcleo de preenchimento

(Figura 24E e 24F).
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Figura 24 - A: Condicionamento do pino com perdxido de hidrogénio 24%. B: Aplicagdo do agente de unido
Silvano (Silano, Angelus). C: Posicionamento do pino no canal radicular ap6s inser¢do do cimento resinoso. D:
Fotoativagao por 40 segundos. D: Aspecto final apds cimentagdo em um dente com remanescente corondrio. E:

Aspecto final apds cimentagdo em um dente sem remanescente coronario. Fonte: Autor.

4.3.5 Confecc¢ao das coroas

Para obten¢do de coroas com a geometria padronizada, um dispositivo foi criado no
software de Bio-CAD (Rhino 3D 4.0, Rhinoceros, USA) (VERISSIMO C, et al., 2014) e foi
realizada a impressao em impressora 3D conforme ja descrito anteriormente para os nucleos
de preenchimento, resultando na obtencdo de matrizes das coroas com forma e tamanhos
semelhantes (Figura 25A). Assim como para os nucleos de preenchimento, uma matriz de
acetato de 0,3 mm de espessura foi posicionada em uma plastificadora a vacuo para a

moldagem da geometria das coroas prototipadas (Figura 25B).
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Figura 25 - Confecgao das matrizes para confec¢do padronizada das coroas. A: Modelo com coroas de
dimensoes semelhantes apds impressdo. B: Placa de acetato apds copia do modelo de coroas. Fonte: Autor.

Para confeccao das coroas, foi realizado condicionamento com acido fosférico 37%
(Alpha Etch 37%, Nova DFL, Brasil) por 15 segundos (Figura 26A), seguido da aplicacdo de
duas camadas de primer ¢ uma camada de adesivo (Scotchbond Multi-Purpose; 3M ESPE
EUA) no remanescente coronario ¢ no nucleo de preenchimento (Figura 26B e 26C). A
fotoativagdo foi realizada por 20 segundos em cada face com aparelho de LED a 1200
mW/cm? (Radii-Cal, SDI) (Figura 26D). A coroa foi confeccionada com resina composta (Z-
100, 3M ESPE, MN, EUA) através da técnica incremental. Para o incremento final, a matriz
foi isolada com gel a base de dgua e foi preenchida com a resina composta, em seguida foi
levada em posicao sobre o nucleo de preenchimento (Figura 26E) e fotoativada por 40
segundos nas faces vestibular e lingual (Figura 26F). A matriz foi entdo removida ¢ a
fotopolimerizacao final foi empregada por 40 segundos em cada face da coroa. Finalmente,
foi realizado o acabamento da coroa com ponta diamantada (#2135, KG Sorensen, Brasil) em
alta rotacao e discos abrasivos de alta granulagdo (Sof-Lex POP-ON, 3M ESPE, EUA) para
remogao de excessos (Figura 27G), seguido do polimento com borrachas abrasivas (Flexicup,
Cosmedent, Chicago, IL, EUA) A Figura 26H mostra o aspecto final apds a confeccao da

coroa de resina composta.
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Figura 26 - Confecgdo das coroas de resina composta. A: Condicionamento da estrutura dental e do nucleo de
preenchimento. B: Aplicagdo do primer C: Aplicagdo do adesivo fotoativado. D: Fotoativagdo por 20 segundos
em cada face. E: Posicionamento da matriz de acetato com o ultimo incremento de resina composta. F:
Fotoativagdo por 40 segundos em cada face. G: Acabamento com discos de lixa. H: Aspecto final ap6s
acabamento e polimento da coroa. Fonte: Autor.

4.4 TESTES MECANICOS

4.4.1 Carga maxima a fratura

Decorrido o prazo de armazenagem de 24 horas em estufa a 37°C e umidade relativa
de 95%, foi realizada a simulacdo do ligamento periodontal. O material de moldagem
utilizado foi o silicone de adicao (Futura Light, Nova DFL), este foi manipulado seguindo as
recomendacdes do fabricante e inserido no alvéolo artificial seguido da inser¢ao do dente. O
mesmo foi mantido sob pressdo digital até que a marcacao feita inicialmente com o grafite
coincidisse com a superficie do cilindro de resina de poliestireno. As amostras (n=10) foram
inseridas em dispositivo metélico especifico da méaquina de ensaio universal Instron 5965
(Instron Corp., Canton, EUA), de modo que recebessem o carregamento num angulo de 135°
em relacdo ao longo eixo do dente (angulo de 45° em relagdo ao plano horizontal) (Figura
27A e 27B). As amostras receberam uma carga aplicada por meio de ponta esférica de 6 mm
de diametro, a velocidade constante de 0,5mm/min em compressdo até a fratura, sendo

registrada a carga maxima em Newton.
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Figura 27 - Carga maxima a fratura. A: Posicionamento da amostra em dispositivo especifico da maquina de
ensaio universal. B: Aplica¢do da carga com ponta esférica em nicho da regido palatina em um angulo de 135°.
Fonte:Autor.

4.4.2 Classificaciao do padriao de fratura

ApOs o teste de carga maxima a fratura as amostras foram analisadas para determinar
o padrao de fratura. O padrao de fratura foi classificado em:
- fraturas reversiveis: fraturas de coroa/nucleo de preenchimento ou fraturas
radiculares acima do osso alveolar (Figura 28A);
- fraturas irreversiveis: fraturas radiculares que se estendem além do osso alveolar

(Figura 28B).

Figura 28 - Padrdes de fratura. A: Fratura reversivel. B: Fratura irreversivel. Fonte: Autor.
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4.5 ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS
4.5.1 Geracao dos modelos tridimensionais

Foram criados desenhos tridimensionais correspondentes a cada grupo experimental
descrito na Figura 1. Para isso, arquivos do tipo *.STL (Stereoligraficos), da geometria
externa de um incisivo central superior desenvolvido por Santos-Filho et al. em 2014
(SANTOS-FILHO et al. 2014a) foi utilizado para servir como padrao para geragao dos
modelos. Os arquivos *.STL foram exportados para software de CAD (Computer Assisted
Desing; Rhinoceros 3D 5.0; McNeel North America, Seattle, WA, EUA). Para facilitar a
confeccdo do modelo foram geradas superficies NURBS (Non Uniform Rational Basis
Spline), proprias para modelagem de geometrais complexas e bio-modelagem, baseadas na
geometria externa obtida com o elemento dental selecionado. Sobre o arquivo *.STL foram
selecionados alguns pontos de regides anatdmicas que serviram de referéncia para geracao de
linhas interconectadas em seus pontos de origem e extremidades. A partir destas linhas, e
levando em conta a referéncia dos principais marcos anatomicos foram geradas as superficies
e, posteriormente, o volume do modelo. Por fim, todas a superficies NURBS geradas foram
montadas e unidas para formag¢ao do modelo numérico experimental. A partir do modelo
tridimensional do incisivo central higido (Figura 29), foram simuladas as diferentes formas de

tratamentos restauradores, de acordo com os grupos experimentais.

Figura 29 - Conjunto dente higido, ligamento periodontal e cilindro gerado pelo protocolo Bio-CAD. Fonte:
Autor.
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4.5.2 Geracao dos retentores intrarradiculares

Para a geracdo da geometria tridimensional dos retentores intrarradiculares
convencionais, as medidas dos pinos de fibra de vidro n°1 e n°3 (Exacto Conico, Angelus)
foram mensuradas com paquimetro digital (Mitutoyo, Toquio, Japao). Modelos com a
geometria do pino foram desenvolvidos no software de CAD (Rhinoceros 3D 5.0). Dessa
forma, foi possivel obter modelos tridimensionais dos pinos n°l e n°3 de acordo com as

dimensoes reais.

4.5.3 Geracao do ntcleo de preenchimento e material de reembasamento

Para os grupos Pf-0, Pf-2, Pr-0 e Pr-2 a parte corondria, correspondente ao nucleo de
preenchimento, um nucleo pré-fabricado (Nucleojet, Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi
utilizado como modelo, conforme descrito por Santos-Filho ef al., 2014 (SANTOS-FILHO et
al., 2014a). O nucleo foi digitalizado em scanner de bancada (MDX-40, Roland, CTI, SP,
Brasil), todos os contornos externos foram obtidos, arquivados em arquivos do tipo *.STL e
foram exportados para software de Bio-CAD (Rhinoceros 3D 5.0), onde enfim, foi gerado o
seu modelo tridimensional, sendo os modelos com 8 mm de comprimento para os dentes sem
férula, e com 6 mm de comprimento para os dentes com férula. Para os grupos Pr-0 e Pr-2, no
espago remanescente entre o pino n°l e a dentina radicular, foi simulada a presenca do
material de reembasamento (compdsito experimental).

Para os grupos PE-0, PE-2, CAD-0 e CAD-2, foi realizada a unido do modelo da
porc¢ao radicular do pino de fibra de vidro n°3 com o modelo da por¢ao coronaria criada com
o nucleo pré-fabricado (6 mm para os grupos sem férula ou § mm para os grupos com férula),

formando um componente unico.

4.5.3 Gerac¢ao dos modelos variando o remanescente coronario (férula)

A partir do modelo do dente higido com raiz de 13 mm de comprimento foi gerado o
modelo sem férula e o modelo com 2 mm de férula. A férula foi simulada considerando um
preparo em ombro arredondado com 1,5mm de desgaste em toda sua extensao e expulsividade
sequencial da parede externa do nucleo de preenchimento simulado anteriormente. Nos
modelos com auséncia de remanescente coronario, a extensdo de 2 mm foi adicionada a

porc¢ao inferior do ntcleo de preenchimento.



68

4.5.4 Geracao das coroas restauradoras

Para a geracdo da coroa de resina composta, foi utilizada a geometria da coroa do
incisivo central higido (SANTOS-FILHO et al, 2014a). As coroas restauradoras
permaneceram com 1,5 mm de espessura em torno do nucleo, ¢ 2 mm da extremidade
superior do nucleo de preenchimento a superficie incisal. A altura no sentido cervico-apical

foi determinada em 10 mm. A Figura 30 mostra o aspecto final dos modelos tridimensionais

para cada grupo experimental.
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Figure 30 - Aspecto final dos modelos tridimensionais gerados em software Bio-CAD para cada grupo
experimental (Fonte: Autor).

CAD-2

4.5.5 Analise por metodologia de elementos finitos tridimensional (Pré-processamento).

Os modelos tridimensionais gerados no software de Bio-CAD foram exportados em
arquivos *.STEP para o software de pré-processamento (Patran, MSC Software, Califérnia,
EUA), onde a malha de cada modelo foi gerada empregando elemento solido do tipo

tetraédrico de 4 nods e face triangular. Devido a presenca de geometria irregular, o processo de
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malhagem foi realizado utilizando ferramentas especificas de software para promover
homogeneidade e conectividade da malha. Nesse mesmo software, na etapa de
processamento, os modelos passaram pela defini¢do das formas de contorno, simula¢ao dos
contatos entre as estruturas, restricdo de deslocamento do modelo, aplicagdo de carga e
analise das tensdes. A restricdo de deslocamento do modelo foi realizada na base e na
superficie lateral do cilindro (Figura 31). Foi realizada analise estrutural, linear e elastica.
Todos os materiais e estruturas foram considerados isotropicos, lineares ¢ homogéneos, com
excecdo do retentor intrarradicular refor¢ado por fibra de vidro, que foi considerado
ortotropico. As propriedades dos materiais foram obtidas por meio de revisdo de literatura,
conforme descrito nas Tabelas 3 e 4. Foi simulada a inclinagdo do espécime em 135° e
simulada a aplicagdo de uma pressao constante de 100N, empregada por uma ponta aplicadora
de forma circunferencial, com diametro de 6 mm, semelhante a utilizada na parte laboratorial

desta pesquisa no teste de carga maxima a fratura (Figura 31).

100N

Figure 31 - Condic¢des de contorno, aplicagdo da carga (100 N) na superficie palatina e representagdo da restri¢ao

de deslocamento imposta no modelo. Fonte: Autor.



Tabela 3 - Propriedades mecanicas das estruturas isotropicas.
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Material Moédulo de Razdo  Resisténcia Resisténcia a Referéncia
elasticidade de a tracao compressao
(GPa) Poisson (MPa) (MPa)
Resina de 13,5 0,31 - - SOARES et
.. al., 2008.
poliestireno
Silicone 0,05 0,45 - - SOARES et
al., 2008.
Gutta-percha 0,69 0,45 - - JOSHI et al.,
2001
Resina composta 15,2 0,28 54,8 264 YAMAN et
al., 2003;
(2-100) BOSH et al.,
1995
Composito 18,1 - 46,1 127,6 DE CASTRO,
. 2019
experimental
Dentina 18 0,31 98,7 297,2 REES et al.,
1994; CRAIG
¢ PENTON,
1998
Fiber CAD 25 - 783,5 4783 Informagoes
Post&Core do fabricante

Tabela 4 - Propriedades mecanicas do pino de fibra de vidro (LANZA et al., 2005)

Propriedade Pino de fibra de vidro
EX (Mpa) 37000
EY (Mpa) 9500
EZ (Mpa) 9500
nXY 0,34
nYZ 0,27
nXZ 0,34
Gxy (Mpa) 35448
Gxz (Mpa) 1456,7
Gxz (Mpa) 35448
Resisténcia a tragao (Informagdes do fabricante) 865,4
Resisténcia a compressao (Informagdes do 4439

fabricante)
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ApoOs a definicdo das condi¢des de contorno dos modelos, os mesmos foram
exportados para o médulo de processamento do software (MSC Marc & Mentat, MacArthur
Court, Newport Beach, California, Estados Unidos) para geracdo da solugdo do modelo

(Figura 32).

Y

L.

Figura 32 - Padrdo de deslocamento do modelo apés solugdo no méddulo de processamento do software MSC
Marc & Mentat. Fonte: Autor.

4.5.6 Analise das tensdes (pos-processamento)

Apos resolugdo dos célculos pelo software (MSC Marc & Mentat), os modelos foram
exportados para o modulo de pos-processamento para analise qualitativa das tensdes e de
coeréncia dos deslocamentos. A analise qualitativa dos modelos foi realizada empregando o
critério de von Mises modificado. Para melhor visualiza¢ao dos resultados, foi realizado corte

longitudinal dos modelos.

4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados de carga méaxima a fratura foram analisados no programa para estatistica
SPSS versao 21.0 para Windows (IBM, New York, EUA). Inicialmente, os dados foram
submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade de distribuicao dos

dados. Foi realizada uma analise fatorial através de um modelo linear generalizado para
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verificar a interagdo entre os fatores em estudo (férula e tipo do pino). Foram realizados os
testes ANOVA two-way e Tukey para comparacdo entre os grupos. Todos os testes foram

executados com nivel de significancia de 5%.

5 RESULTADOS

5.1 CARGA MAXIMA A FRATURA

Para os dados de carga maxima a fratura a analise fatorial mostrou que os fatores tipo
do pino (p=0,001), férula (p=0,001) e a interacdo entre os dois fatores (p=0,046) foram
significativos. Para os diferentes tipos de pino, o teste ANOVA two-way mostrou que para Pf
(p=0,001) e Pr (p=0,023) houve diferenga estatistica entre os grupos sem férula e com férula,
para PE (p=0,294) e CAD (p=0,442) ndao houve diferenga estatistica entre situagdes com
férula e sem férula. ANOVA two-way e Tukey mostraram que em situacdes sem férula Pf-0 e
Pr-0 foram semelhantes e inferiores estatisticamente a PE-0 ¢ CAD-0, e, em situagdes com
férula, todos os pinos foram semelhantes entre si (p=0,290). A Tabela 5 mostra os resultados
(média e desvio-padrao) para carga maxima a fratura.

Tabela 5 - Média (desvio-padrao) para carga maxima a fratura (N). Comparagdes realizadas pelos testes
ANOVA two-way e Tukey (o= 0.05).

Pino

Férula Pf Pr PE CAD

0 498,01 (111,25)%° 545,16 (95,92)®® 752,81 (167,95)* 728,84 (121,47)*

2 791,85 (184,16)™ 699,10 (159,78)** 822,81 (119,46)** 779,89 (190,83)"

* Letras maiusculas diferentes mostram diferenca estatistica significativa na horizontal. Letras mintsculas
diferentes mostram diferenca estatistica na vertical.

5.2 PADRAO DE FRATURA

A Figura 33 mostra os resultados de padrao de fratura. Os grupos Pr-0, Pr-2, PE-0 e
PE-2 apresentaram maior quantidade de fraturas reparaveis e os grupos Pf-0, Pf-2, CAD-0 ¢
CAD-2 apresentaram maior quantidade de fraturas ndo reparaveis. Grupos com férula

geralmente apresentaram maior quantidade de fraturas reparaveis em relagcdo aos sem férula.
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Figura 33 - Distribuicdo dos padrdes de fratura para cada grupo.

5.3 ANALISE DA DISTRIBUICAO DE TENSOES

A analise da distribuicdo de tensdes através do método de elementos finitos foi
realizada de forma qualitativa por meio da comparacao de imagens dos diferentes grupos pelo
critério von Mises modificado, levando em considera¢ao os valores de resisténcia a tracao e
compressao de cada estrutura. Os valores de tensdo sdo visualizados de acordo com uma
escala linear de cores, onde azul menor concentracao de tensdo e amarelo e laranja maior
concentracdo de tensdao, conforme visto na Figura 34. Em relagdo a presenca/auséncia de
férula, para os pinos personalizados CAD-0 e CAD-2, a auséncia de férula promoveu maior
concentracdo de tensdes na face palatina e na parte coronaria do pino e diferengas
significativas entre o modelo sem férula e o modelo com férula, onde o modelo sem férula
apresentou maior concentracdo de tensdes. Os pinos personalizados confeccionados com o
composito experimental (PE-O e PE-2), mostraram distribuicdo de tensdes mais favoravel,
com minima concentracao de tensdes no pino, promovendo uma zona nula de tensdes no
centro do dente e com resultados semelhantes independente da presenca de férula. Os pinos
reembasados com composito experimental (Pr-0 e Pr-2) apresentaram concentracao de
tensdes no nucleo de pino de fibra, as quais foram se dissipando de maneira homogénea pelo
material reembasador experimental em direcdo a interface de unido com o canal radicular.
Visualmente o padrao de distribuicdo de tensdes deste grupo foi semelhante entre as
condigdes de presenca e auséncia de férula. Os grupos com pinos justapostos ao canal

radicular (Pf-0 e Pf-2) mostraram padrao de tensdes semelhantes ao grupo reembasado, mas
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interface de unido com o remanescente dental.

Sem férula

MPa

como os pinos possuem diametro maior as tensdes acabaram se concentrando no pino € na
14

Pf-0 PE-0
8 ﬁ ‘
6
4
2
0
Pf-2 PE-2

Figura 34 - Distribuicdo de tensdes através do critério von Misses modificado.

Pr-0 CAD-0

Com férula

Pr-2 CAD-2

6 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do tipo do retentor e da quantidade de
remanescente coronario na carga maxima a fratura, padrao de fratura e distribuicdo de tensdes
de dentes tratados endodonticamente. A hipotese nula deste estudo € a de que o desempenho
biomecanico de dentes tratados endodonticamente ndo seria afetado pelo tipo de retentor
utilizado em situagdes com férula ou sem férula. Os resultados mostraram que retentores
personalizados (PE e CAD) apresentaram maior carga a fratura em dentes sem férula, e que
pinos confeccionados com o composito experimental promoveram distribuicdo de tensodes
mais homogénea em relacao aos outros tipos de retentores em dentes com férula e sem férula,

dessa forma, a hipdtese nula foi rejeitada.
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A reabilitagdo com retentores intrarradiculares esta indicada para dentes com grande
perda de estrutura dental, e a escolha correta do retentor ¢ um fator decisivo para a
longevidade do tratamento restaurador (GORACCI E FERRARI, 2011; TORBJORNER E
FRANSSON, 2004). Atualmente, os pinos de fibra de vidro sdo os retentores mais utilizados,
principalmente por apresentarem modulo de elasticidade semelhante a dentina, estética e
adesdo a estrutura dental (GORACCI E FERRARI, 2011; SOARES et al., 2018), além disso,
mostram uma distribui¢do de tensdes mais homogénea em relagdo aos pinos metalicos
fundidos nas mais diversas situagdes (SANTOS-FILHO et al., 2014a). Estudos mostram que
estes retentores diminuem a incidéncia de fraturas radiculares (SANTOS-FILHO et al.,
2014b; SILVA, DA et al., 2010; VERISSIMO et al., 2014), porém a falha mais comum ¢ o
descolamento (AL-OMIRI e AL-WAHADNI, 2006; CAGIDIACO, 2008b), que geralmente
ocorre na presenca de uma linha de cimento excessivamente espessa (D’ARCANGELO et al.,
2007; EGILMEZ et al., 2013). Diante disso, novas técnicas € novos materiais foram
propostos com a intencdo de melhorar o desempenho dos retentores e a longevidade do
tratamento restaurador.

Nao s6 o desenvolvimento de novos materiais, mas a confec¢do de retentores
personalizados tem sido proposta atualmente, ja& que permite a obtencdo de uma Unica peca,
que se adapta totalmente as paredes dos canal radicular, permite menor desgaste de dentina
radicular durante o preparo e dispensa a confeccdo de nucleo de preenchimento coronario.
Um compdsito com fibras curtas e resina de metacrilato foi proposto para a composi¢ao de
retentores intrarradiculares, e estudos (BIJELIC et al., 2013; GAROUSHI, VALLITTU E
LASSILA, 2009; FRATER et al., 2019) mostraram resultados favoraveis em relacdo aos
pinos de fibra de vidro pré-fabricados. O composito experimental utilizado neste estudo
passou por diversas modificacdes em relacdo as composi¢des (FONSECA et al., 2016;
ALMEIDA et al., 2018; FRANCO, 2018) e a forma de manipulacao (DE CASTRO, 2019)
utilizadas anteriormente, e as melhorias nas propriedades fisicas € mecanicas favoreceram o
seu desempenho biomecanico. Os resultados mostraram que os pinos personalizados
confeccionados com o compdsito experimental (PE) apresentaram alta carga a fratura em
situagdes com e sem férula, sendo superior estatisticamente aos grupos Pf e Pr em situagdes
sem férula. Em estudos anteriores (KASUYA, 2017; KASUYA et al., 2019), com um
composito semelhante, os pinos de fibra de vidro pré-fabricados justapostos e reembasados
apresentaram desempenho superior ao personalizado confeccionado com compdsito
experimental, e os atuais resultados confirmaram que as melhorias em relacdo a composicao e

manipulagdo do material influenciaram seu desempenho neste estudo. O bom desempenho
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pode estar associado a presenga de fibras de vidro curtas de 3 mm, que se adequam ao
comprimento critico de fibra para que haja reforco (GAROUSHI, LASSILA ¢ VALLITTU,
2006), e a matriz resinosa de metacrilato, que promove boa adesdo a estrutura dental (LE-
BELL et al., 2004; LE-BELL et al., 2005). Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados tem
comportamento ortotropico, apresentam fibras de vidro longas dispostas em uma Unica
direcdo, o que promove refor¢o mais eficiente quando as forcas sdao aplicadas em diregao
perpendicular as fibras, e uma menor eficiéncia de refor¢co quando as forgas sdo aplicadas em
outras dire¢des, como por exemplo paralelas e obliquas as fibras (VALLITTU, 2015). Dentes
anteriores geralmente recebem forcas obliquas, e nessas situagdes, quando existe uma
disposicdo paralela das fibras, a resisténcia pode diminuir (DYER et al, 2004;
WANDSCHER et al., 2016). O composito experimental apresenta fibras curtas dispostas de
forma multidirecional, o que favorece a tentativa de obten¢ao de um reforgo isotropico, ou
seja, a eficiéncia de refor¢o independe da dire¢dao a qual ¢ aplicada a forca (GAROUSHI,
LASSILA e VALLITTU, 2006; VALLITTU, 2015). Esse comportamento favorece a
transferéncia de tensdes da matriz resinosa para as fibras, diminui a propagagao de trincas
(DYER et al., 2004) e favorece o desempenho biomecanico do retentor, o que pode explicar a
alta carga a fratura e os padrdes de fratura, com a maioria das fraturas sendo repardveis. A
analise de distribui¢do de tensdes mostrou que os pinos confeccionados com o compdsito
experimental apresentaram menor concentragdo de tensdes. Isto, pode ser explicado pelo fato
de seu moddulo de elasticidade ser muito proximo ao da dentina (DE CASTRO, 2019), e os
valores de resisténcia adesiva serem altos (KASUYA, 2017). O mecanismo de manipulagao
mecanica do compoésito experimental, introduzido por De Castro em 2019 (DE CASTRO,
2019) possibilitou a obtencdo de um compdsito de maior qualidade, com uma menor
quantidade de bolhas e defeitos internos, o que certamente contribuiu para os maiores valores
de carga maxima observados. O composito experimental parece ser uma boa alternativa para
situagdes em que ha auséncia de remanescente corondrio, entretanto melhorias em relacao a
forma de confeccao do retentor, melhoras em relagdao a sua polimerizacao, ou a possibilidade
de inseri-lo de forma direta no canal, poderiam favorecer ainda mais o desempenho deste
material.

A confec¢do de retentores personalizados de fibra de vidro através da técnica
CAD/CAM foi descrita inicialmente em 2010 (LIU, DENG E WANG, 2010), mas tem sido
mais utilizada atualmente principalmente devido ao surgimento de novos materiais. Estudos
mostraram que o desempenho de dentes tratados endodonticamente restaurados com

retentores fresados, em relagcdo a resisténcia a fratura e resisténcia adesiva €, na maioria das
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vezes, semelhante (CHEN et al., 2014; DA COSTA et al., 2017; ANDRADE et al., 2019;
BORZANGY, SAKER E AL-ZORDK, 2019) ou superior (SPINA et al., 2017 PANG et al.,
2018 EID et al, 2019b) aos pinos de fibra de vidro pré-fabricados, apresentando-se como uma
alternativa viavel, tendo como vantagens a dispensa da etapa de reembasamento em canais
amplos e a confecg¢dao de nucleo de preenchimento corondrio, além de diminuir a espessura e
presenca de bolhas na linha de cimentacao, favorecendo a resisténcia adesiva (TSINTSADZE
etal.,2017; SPINA et al., 2017; GARCIA et al., 2018). No presente estudo, os pinos fresados
(CAD) apresentaram desempenho semelhante aos pinos confeccionados com o composito
experimental (PE), e foram superiores aos pinos pré-fabricados justapostos (Pf) e
reembasados (Pr) em situagdes sem férula, mostrando as vantagens de se utilizar um pino
personalizado, justaposto as paredes do canal e integrado ao nucleo coronario. A
superioridade em relagdo aos pinos de fibra de vidro convencionais corrobora com alguns
estudos na literatura (SPINA et al., 2017 PANG et al., 2018 EID et al, 2019b); entretanto, a
maioria dos estudos avaliou o desempenho dos retentores em pré-molares, ¢ o efeito da
presenca da férula ainda ndo havia sido avaliado. Segundo os fabricantes, semelhante aos
pinos de fibra de vidro pré-fabricados, estes blocos apresentam 80% de fibras de vidro longas
e unidirecionais e 20% de resina epdxi, apresentando um moddulo de elasticidade de
aproximadamente 25GPa. Apesar da alta carga a fratura, os pinos fresados promoveram maior
quantidade de fraturas ndo reparaveis em relacdo aos pinos reembasados e confeccionados
com o compdsito experimental, e a distribui¢do de tensdes foi desfavoravel, principalmente
em situagdes sem férula. Estudos que analisam a distribui¢cdo de tensdes de dentes reabilitados
com pinos fresados através do critério utilizado neste estudo ainda nao foram realizados, este
critério permite visualizar as 4reas com maior possibilidade para a ocorréncia de falhas
estruturais ou fraturas, e foi possivel observar alta concentracdo de tensdes no pino fresado
em situagdes com e sem férula. O mddulo de elasticidade ligeiramente superior ao da dentina,
e o0 modulo de elasticidade em flexdao superior a dos pinos de fibra de vidro pré-fabricados
(RUSCHEL et al., 2018), pode ter favorecido a maior concentracdo de tensdes de tracdo na
regido palatina da dentina radicular e no interior do pino. Além disso, diferente dos pinos pré-
fabricados, os pinos fresados mostraram aparéncia altamente opaca, isso pode culminar em
duas desvantagens, como menor resisténcia adesiva em maiores profundidades (GARCIA et
al., 2018) e estética, quando se trata da reabilitacdo de dentes anteriores.

Pinos de fibra de vidro justapostos ao canal radicular minimizam a linha de
cimentacdo e favorecem uma maior resisténcia a fratura (D’ARCANGELO et al., 2007,

EGILMEZ et al., 2013). Pinos de fibra de vidro pré-fabricados nem sempre se adaptam
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perfeitamente as paredes do canal, ndo s6 por seu diametro ndo ser compativel, mas pelo
formato do pino em relagdo ao formato do canal (MACEDO, FARIA E SILVA E MARTINS,
2010; WEBBER et al., 2018). Dessa forma, a etapa de reembasamento com resina composta
tem sido amplamente utilizada para possibilitar melhor adaptacdo do pino ao conduto e
diminuir a linha de cimentacdo (DAL PIVA et al, 2018). Kasuya (KASUYA, 2017,
KASUYA et al., 2019) utilizou como materiais de reembasamento uma resina composta € um
composito experimental semelhante ao utilizado nesse estudo, e obteve maior resisténcia a
fratura para os dentes restaurados com pinos reembasados com o composito. Nos estudos de
Kasuya, a andlise por elementos finitos através do critério de von Mises mostrou que a resina
composta promoveu concentracdo de tensdes no interior do material de reembasamento e em
sua interface com o remanescente dentinario. O compdsito experimental apresentou
distribuicao de tensdes mais uniforme, favorecendo a alta resisténcia a fratura e padrao de
fratura favoravel, o que justifica seu uso para reembasamento neste estudo. Os resultados
mostraram que, em situacdes com férula, os pinos pré-fabricados reembasados com o
composito experimental (Pr-2), apresentaram resisténcia a fratura semelhante aos outros tipos
de retentor. Em situagdes sem férula, os pinos reembasados com o composito experimental
(Pr-0), foram inferiores estatisticamente aos pinos personalizados (PE e CAD), entretanto foi
0 grupo que apresentou maior quantidade de fraturas reparaveis, mostrando que, apesar da
concentracdo de tensdes no interior do pino, o material de reembasamento composto por
fibras curtas e matriz de metacrilato distribuiu melhor as tensdes. Sua carga a fratura inferior,
pode ter ocorrido devido a necessidade de confec¢ao de nucleo de preenchimento para estes
grupos, o que gera uma interface entre o pino € o nucleo na regido corondria, ¢ pode
desfavorecer o seu desempenho em relagdo aos pinos personalizados. Os pinos pré-fabricados
reembasados com o composito experimental utilizados em dentes sem férula apresentaram a
maior quantidade de fratura envolvendo o nicleo de preenchimento e retentor. Pinos pré-
fabricados associados a nucleos diretos, estao sujeitos a formagao de bolhas ou descolamento
na interface entre o ntcleo de preenchimento e o pino, o que pode aumentar seu potencial de
falhas clinicas (BIJELIC et al., 2013; KALYONCUOGLU et al., 2015). Em 2017, Verri et al.
(VERRI et al, 2019), mostraram que em dentes sem férula reabilitados com pino de fibra de
vidro, altas concentragdes de tensdes sdo observadas na superficie cervical da raiz, na area de
adesdo entre o material de preenchimento e a estrutura dental, o que aumenta o potencial de
falhas do dente reabilitado, mesmo quando a distribuicdo de tensdes ao longo da raiz ¢

favoravel.
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Apesar de poucos estudos clinicos sobre a influéncia da férula estarem disponiveis,
sabe-se que a auséncia de paredes de dentina coronaria pode aumentar o risco de falha da
restauracdo (VALDIVIA et al., 2018; YANG, LAMICHHANE E XU, 2016). Os resultados
deste estudo mostraram que para todos os tipos de retentor, os grupos com férula
apresentaram carga a fratura semelhante, entretanto para os grupos sem férula os pinos de
fibra de vidro pré-fabricados justapostos (Pf) e reembasados (Pr), foram inferiores
estatisticamente. Embora o pino de fibra pré-fabricado tenha sido cimentado justaposto as
paredes do canal, a presenga de um nucleo de preenchimento de resina composta associada a
auséncia de remanescente corondrio pode ter contribuido para a diminui¢do da carga maxima
a fratura e maior quantidade de fraturas com envolvimento do nucleo de preenchimento em
relagdo ao grupo Pf-2, o que corrobora com outros estudos (ABDULRAZZAK et al., 2014;
DEJAK e MLOTKOWSKI, 2013; FERNANDES, SHETTY E COUTINHO, 2003;
SANTOS-FILHO et al., 2014; VALDIVIA et al., 2018), que mostram que a auséncia de
férula promoveu diminuicdo significativa da resisténcia a fratura. O comportamento
semelhante dos grupos com e sem férula para os pinos personalizados (CAD e PE), pode estar
associado a melhor adaptacdo ao canal radicular e a presenca de um material de corpo tnico.
Como todos os retentores sdo compostos basicamente de fibra de vidro, com modulo de
elasticidade semelhante a dentina, isso favorece a um desempenho semelhante entre eles,
principalmente na presenga de férula, o que foi evidenciado também na distribui¢ao dos
padrdes de fratura, que ndo apresentaram grandes diferencas entre os grupos com ou sem
férula. Conforme citado acima, em muitos estudos tem sido reportado a importancia da
presenca da férula, e neste estudo foi mostrado que para a técnica convencional com pinos
pré-fabricados a férula promove maior carga a fratura; entretanto, em muitas situacdes
clinicas ¢ dificil encontrar condigdes com quantidade de dentina corondria suficiente. A
reabilitagdo de dentes sem férula ainda ¢ um grande desafio na rotina clinica, a melhor
combinagdo entre pino e nuicleo de preenchimento para obter melhor desempenho de incisivos
tratados endodonticamente sem férula ainda nao esta clara (LAZARI et al., 2018) e utilizar
retentores personalizados parece ser uma boa opgao para estas situagdes. Os retentores
personalizados fresados mostraram carga a fratura favordvel, porém padrao de fratura e
distribuicao de tensdes desfavoraveis em relagdo ao pinos confeccionados com o compdsito
experimental. Os resultados deste estudo sugerem que o uso do composito experimental para
a composi¢ao de retentores intrarradiculares personalizados pode ser uma alternativa para

superar os problemas relacionados aos pinos pré-fabricados, e diminuir a sensibilidade técnica
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em relagdo a técnica de reembasamento para canais amplos, além de apresentarem padrao de
fratura mais favoravel quando comparados com os retentores personalizados fresados.

Apesar da importancia dos testes laboratoriais in vitro, uma das limitagcdes deste
estudo foi a ndo realizacdo de métodos dinamicos e de envelhecimento como fadiga térmica e
mecanica, que poderiam apresentar maiores respostas em relacdo ao comportamento dos
retentores a longo prazo. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar o desempenho destes
novos materiais a longo prazo, o comportamento com outros tipos de materiais para

construgdo da coroa e para avaliar seu desempenho clinico.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das limitagdes desse estudo conclui-se que o tipo do retentor e a quantidade de
remanescente corondrio influenciam na carga maxima a fratura, padrdo de fratura e
distribuicao de tensdes de dentes tratados endodonticamente. Em situagdes sem férula, nao
houveram diferencas entre os diferentes sistemas de retentor. Retentores personalizados
promovem maior carga a fratura em dentes sem férula e retentores reembasados com
composito experimental apresentaram maior quantidade de fraturas reparaveis. Os retentores
confeccionados com o compoésito experimental apresentaram maior carga a fratura e
distribuicao de tensdes mais homogénea e se mostram como uma alternativa viavel para a

reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente sem férula.
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ANEXOS

Anexo 1 — Declaragao de origem dos dentes bovinos

R e R R R e A AT
@ Mondelli

wacs cavne, wmals sabov.

Declaragao de Origem dos Dentes Bovinos

Mandelli Industria de Alimentos S/A, inscrito no CNPJ 45.007.630/0004-79, por este
instrumento informa aos orgdos de €tica e pesquisa em animais que os 240 dentes bovinos,
abate do dia 02/01/2018, dos lotes 01, 02, 03, 04, 05 e 06, fornecidos por esta empresa e
comercializados por GTL Queiroz ME, inscrito no CNPJ 12.161.234/0001- 08, foram

comercializados para teste “in vitro”, para as pesquisas abaixo relacionadas:

1.1) Desempenho biomecanico de novos materiais utilizados para a confeccdo de pinos

intrarradiculares.

2.2) Influéncia do tempo de armazenagem pds manipulagdao no pH e efetividade de géis

clareadores.

3.3) Avaliacdo do tratamento de superficie e indice de remanescente adesivo da base de

braquetes ortodonticos estéticos.

Os dentes pertencem a bovinos da raga Nelore, com cerca de 3 anos de idade e 250 kg de peso
limpo, tratados dentro dos rigidos padrdes de qualidade, e rastreamento sob fiscaliza¢ao do
Ministério da Agricultura — SIF 1758.

Bauru, 05 de junho de 2018.

Atenciosamente,

José Mauricio Soares Pardo
Gerente Comercial

Mondelli Industria de Alimentos S.A. Av. Rosa Malandrino Mondelli, S/N
Bauru | SP CEP 17025-779
Brasil 55 14 2106-1833

www.mondelli.com.br



