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Resumo

A restauragdo de dentes tratados endodonticamente, ¢ um dos procedimentos
odontologicos mais antigos ¢ executados em todo o mundo. Embora este procedimento
venha sendo realizado a mais de cem anos, ainda existem muitos problemas e duvidas
relacionados a melhor técnica e aos materiais a serem utilizados. Os nucleos metalicos
fundidos foram os primeiros materiais a serem utilizados nesta pratica sendo empregados
até os dias atuais. Entretanto, a utilizacdo deste material apresenta altos indices de fratura
nas raizes e limitagdes quando restauragdes cerdmicas de grande exigé€ncia estética sao
utilizadas. A busca por materiais que minimizem estes problemas vem sendo investigados
por muitos pesquisadores. O dente que passou por tratamento endodontico tem sua
resisténcia diminuida devido a varios fatores tais como; acesso endodontico, auséncia de
irrigacdo sanguinea, perda de estrutura por trauma ou atividade de carie, remogdo
desnecessaria de dentina no preparo do conduto, e principalmente, a presenga de fratura
radicular do remanescente dentdrio, situagdo que apresenta o prognoOstico mais
desfavoravel. Sendo assim, o desafio de reforcar a estrutura dentaria remanescente ¢ dar
condi¢des para que a mesma suporte as restauragdes protéticas, ¢ atualmente um dos mais
intrigantes desafios da odontologia moderna. O objetivo deste trabalho, foi discutir as
principais vantagens e problemas relacionados a utilizagdo dos pinos metélicos, comparado
a materiais mais modernos, como os pinos de fibra de vidro. Por meio de revisdo de
literatura foi verificada a resisténcia a fratura de dentes restaurados com pinos resinosos,
refor¢ados por fibra, em relagdo aos que utilizaram nucleos metalicos fundidos. Pode-se
observar, que tanto os pinos metalicos fundidos quanto os pinos de fibra de vidro
promovem uma boa resisténcia aos dentes despolpados, desde que sejam corretamente
empregados. Os pinos de resina reforgados por fibra de vidro podem ser utilizados como
alternativa aos nucleos metalicos fundidos quando da presenga de remanescente coronario
minimo de 2 mm. Porém, estudos laboratoriais e clinicos de longo prazo deverdo ser
realizados para que consigamos avaliar se, realmente, os pinos reforcados por fibras

poderao substituir os nucleos metalicos fundidos.

Palavra - chave: Fratura por Fadiga, Técnica de Nucleos Metélicos, Endodontia, Falha de

Restauracdo Dentaria, Protese Dentéria.



Abstract

The restoration of endodontically treated teeth, one of the oldest and dental procedures
performed worldwide. Although this procedure will be performed at more than one
hundred years, there are still many problems and questions related to the best technique
and the materials to be used. The metallic casts were the first materials to be used and that
even today are still the most applied. The use of this material show high rates of root
fracture and limitations when porcelain restorations with high aesthetic requirements are
used. The search for materials that minimize these problems are being investigated by
many researchers. The pulpless tooth is weakness because of loss of structure by trauma or
caries activity, endodontic access, lack of blood supply, removal of extra health dentin in
the preparation of the canal. Thus, the challenge to strengthen the remaining tooth structure
and provide conditions for it to support the prosthetic restorations, is currently one of the
most challenges of modern dentistry. The objective of this work is to discuss the main
advantages and problems related to use of metal pins, compared to more modern materials
such as glass fiber posts. A literature review was performed to compare the fracture
resistance of teeth restored with fiber reinforced post to metallic cast. It can be observed
that both posts have reinforced pulpless teeth if they are used properly. The pins resin fiber
glass posts may be used as an alternative to metallic cast when the presence of 2 mm
ferule. But laboratory and clinical long-term studies should be made so that we can

conclude that the fiber posts may replace the cast metallic.

Key words: Fracture fatigue, Post and Core Technic, Endodontics, Dental Restoration

Failure, Dental prosthesis.



1. Introducao

A restauragao de dentes tratados endodonticamente ainda representa um desafio a
odontologia moderna. Atualmente os procedimentos preventivos e conservadores sdo cada
vez mais enfatizados, evidenciando que, apesar da evolucao dos materiais restauradores, a
estrutura dental sadia continua sendo insubstituivel (MAZZOCATO et al., 2006). Esta
filosofia de atuagdo tem influenciado todas as técnicas restauradoras, inclusive em dentes
extensamente destruidos, nos quais se procura respeitar a0 maximo o remanescente de
estrutura dental.

Dentes tratados endodonticamente apresentam maior fragilidade quando
comparados aos dentes vitais, devido a perda de estrutura mineralizada, causada pelo
acesso endoddntico ou por sua historia pregressa de extensas restauracdes (TAKAHASHI
et al., 2001;QING et al., 2007). Dessa forma, faz-se necessario a utilizagao de dispositivos
intra-radiculares, pois, em certas situacodes, fortalecem a estrutura dental remanescente,
minimizando possiveis fraturas (SALAMEH et al., 2006;GOMEZ-POLO et al., 2010).
Além disso, os retentores intra-canais promovem uma adequada retencdo das restauragdes
protéticas (FOKKINGA et al., 2007). Desde 1899 tém-se relatos da utilizagdo de parafusos
de platina introduzidos nos canais radiculares com a finalidade de reter extensas
restauragoes de amalgama (RETTER, 1899).

Por muitos anos os nucleos metalicos fundidos foram o método mais utilizado
para reter restauracdes sobre dentes despolpados (SILVA et al., 2011). Apesar da sua
capacidade de recuperagdo da parte corondria, devolvendo estética e fungdo, esta técnica
apresenta algumas desvantagens como a necessidade de mais de uma sessdo clinica,
elevando o custo do procedimento, (PLOTINO et al., 2007;GOMEZ-POLO et al., 2010) e

a remogado de estrutura dental sadia para promover resisténcia mecanica aos retentores.



Outra desvantagem consiste no alto modulo de elasticidade das ligas utilizadas para sua
confecg¢do, que pode levar a um aumento na tensdo sobre o remanescente dental
(FOKKINGA et al., 2007;GOMEZ-POLO et al., 2010), culminando no insucesso do
tratamento devido a fratura das raizes (PLOTINO et al., 2007).

Com a necessidade de uma facilitacdo na técnica, surgiram na década de 1970, os
nucleos metalicos pré-fabricados, que foram utilizados em larga escala como um método
alternativo aos nucleos metalicos fundidos para restaurar dentes tratados endodonticamente
(DAWSON, 1970; FOKKINGA et al., 2007).

No inicio da década de 90 foram introduzidos os retentores radiculares pré-
fabricados reforcados com fibras (GIOVANI et al., 2009). Inicialmente houve o
desenvolvimento do pino de fibra de carbono (Duret et al., 1990), porém, devido a sua
coloracdo escura, a estética de algumas restaura¢des de cerdmica pura poderiam ficar
comprometidas (KYNA, 2005). Para solucionar estes problemas foram introduzidos no
mercado os pinos estéticos de fibra de vidro, com matriz resinosa translucida, cuja
coloracdo permite a mimetizacdo da cor natural da estrutura dental sadia. (VICHI et al.,
2000; HAYASHI et al., 2006;). Sua principal vantagem ¢ que o médulo de elasticidade ¢
similar ao da dentina (PEGORETTI et al., 2002; SALAMEH et al., 2006; PLOTINO et al.,
2007), conferindo uma melhor dissipagdo das cargas oclusais para a estrutura dental
remanescente, aumentando a resisténcia a fratura radicular (PEGORETTI et al., 2002;
HAYASHI et al., 2006; ADANIR & BELLI 2007; YAMAMOTO et al., 2009). Outro
ponto a favor ao seu emprego ¢ que a instalagdo pode ser realizada em sessdo unica
diminuindo o tempo operatorio, o risco de contamina¢do do canal radicular e o custo, ja
que ndo necessita de fase laboratorial (GRANDINI et al., 2005).

Apo6s 11 anos de avaliagdo clinica estudos t€ém demonstrado que os pinos de fibra

de vidro apresentam resultados favoraveis (GRANDINI et al., 2005;FERRARI, 2007),
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sendo uma boa opcao de tratamento. Entretanto, a ocorréncia de falhas, como o
deslocamento do pino do interior do canal radicular em decorréncia da sensibilidade da
técnica adesiva e a fratura da por¢ao coronaria devido a pequena quantidade de estrutura
remanescente (AKKAYAN, 2004), sdo os principais fatores limitantes para a utilizagao
desta técnica.

Na literatura ndo existe um consenso sobre a real influéncia da utilizagao de pinos
intracanais sobre a resisténcia a fratura de dentes desvitalizados. Alguns autores acreditam
que o emprego de nucleos metédlicos enfraquece a estrutura dental devido a maior
necessidade de desgaste dentario (FOKKINGA et al., 2007) e ainda podem comprometer a
longevidade das restauragoes (TAKAHASHI et al., 2001), mas sendo ele o método mais
utilizado e seguro por muitos anos (SILVA et al., 2011). Por outro lado, pesquisas tem
demonstrado que o uso de pinos reforgados por fibra tem a capacidade de reforgar o dente,
pois a combinacdo entre pino e cimento resinoso formaria uma estrutura homogénea, com
modulo de elasticidade semelhante ao da dentina ( PEGORETTI et al., 2002; PLOTINO et
al., 2007 GOMEZ-POLO et al., 2010 ). Dessa forma, o objetivo deste trabalho sera
comparar, por meio de revisao de literatura, a resisténcia a fratura de dentes restaurados
com pinos resinosos reforcados por fibra em relacdo a utilizagdo de nucleos metalicos

fundidos.
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2. Revisao de Literatura

Takahashi et al. (2001) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, restaurados em resina composta, com cobertura de cuspide. Foram
utilizados 40 pré-molares superiores humanos que foram extraidos e divididos em 4
grupos: 1 - dentes higidos; II - dentes com acesso endodontico com preparo MOD,
restaurados em resina composta € sem cobertura de cuspide; III - dentes com acesso
endodontico com preparo MOD e reducdo de cuspide, restaurados em resina composta,
com cobertura de cuspide; IV - dentes com acesso endoddntico com preparo MOD, sem
receber restauragdo. As amostras foram submetidas a teste de compressao e os resultados
foram submetidos a andlise de variancia e comparados através do teste de Tukey. Pode-se
concluir que o grupo III apresentou maior resisténcia a fratura, em relagdo aos dentes do
grupo II e IV. A restauracdo em resina composta direta com cobertura de ctispide pode ser
considerada uma alternativa vidvel para restaurar dentes pré-molares, submetidos a terapia
endodontica.

Pegoretti et al. (2002) compararam por meio de andlise de elementos finitos, o
comportamento mecanico de pinos pré-fabricados refor¢ados com fibra de vidro, pinos de
fibra de carbono e pinos de ouro fundido. Dados foram obtidos por testes de flexao de trés
pontos sobre prototipos fabricados em laboratorio. Os resultados mostraram que o ntcleo
de ouro produziu a maior concentracao de stress na interface pino-dentina. Por outro lado,
pinos de resina composta reforgados com fibra apresentaram tensdes bastante elevadas na
regido cervical, devido a sua flexibilidade e também pela presenca de um nticleo menos
rigido. Os pinos refor¢cados por fibras de vidro apresentaram um menor pico de tensdo no
interior da raiz, pois sua rigidez ¢ muito semelhante a dentina. Exceto pela concentragao de

forca na margem cervical, o pino de fibra de vidro induz um campo de tensdo bastante
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semelhante ao dente natural.

Akkayan (2004) avaliou a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com diferentes pinos estéticos com trés comprimentos de
férulas. Para isso, coroas de 123 caninos superiores humanos foram removidos na jung¢ao
cemento-esmalte e as raizes foram tratadas endodonticamente. Os dentes foram preparados
de forma com que permanecessem com férulas de 1,0 mm, 1,5 mm, e 2,0 mm. Para simular
o ligamento periodontal as raizes foram embutidas em resina quimicamente ativada com
uma camada de 0,2mm de silicone de impressdo. Cada grupo foi subdividido em 4 grupos
de 10 espécimes cada e restaurados com 4 diferentes sistemas de pinos estéticos (fibra de
quartzo, fibra de vidro, fibra de vidro acrescido de zirconia e zirconia). Todos os pinos
foram cimentados com cimento resinoso (RelyX ARC), restauradas com nucleos
compostos (Valux Plus), e liga de Ni-Cr (Wiron 99) com coroas totais. Os corpos de prova
foram submetidos ao ensaio de compressao em uma maquina de testes universal a uma
velocidade de 1 mm / min até a fratura. Padrdes de fratura foram classificados como falhas
acima ou abaixo do terco incisal das raizes. Dentes preparados com 2,0 mm de
remanescente demonstraram limiares de fratura significativamente maior. Nao houve
diferencas significativas nos padrdes de fratura. O aumento no comprimento da férula de
Imm para 1,5mm dos dentes restaurados com pino de fibra de quartzo e fibra de vidro nao
produziram aumentos significativos na resisténcia a fratura. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os dentes restaurados com pino de fibra de vidro e fibra
de vidro com zirconia com 1,5 mm e 2,0 mm de remanescente. No entanto, as fraturas
foram mais elevadas para todos os quatro sistemas de pinos, quando as amostras foram
preparadas com um comprimento do remanescente menor de 2,0 mm.

Rosentritt et al. (2004) realizaram um estudo in vitro, no qual compararam a

resisténcia a fratura e adaptagdo marginal de coroas de ceramica pura em incisivos tratados
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endodonticamente. Trés grupos, contendo oito incisivos superiores, foram restaurados com
um pinos totalmente cerdmicos, pinos de composito refor¢ados com fibra de vidro (FRC),
pinos de titdnio e mais um grupo foi restaurado sem pinos. Os nucleos compostos e as
coroas em ceramica foram adesivamente cimentadas. Apos o envelhecimento artificial, a
resisténcia a fratura dos dentes restaurados foi determinada. A adaptagdo marginal das
restauragdes nas interfaces entre o cimento-dente-coroa foram avaliadas com microscopia
eletronica de varredura utilizando a amostra antes e apos o envelhecimento. Os dentes
restaurados sem pinos, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante em
comparagdo com os dentes com o sistema de titdnio. Os pinos de cerdmica e os pinos de
FRC produziram uma resisténcia a fratura significativamente maior que os dentes sem
pinos. Antes do envelhecimento, todos os materiais mostraram uma separagdo de 5% nas
margens de cimento-dente ou cimento-coroa. Apds o envelhecimento, as interfaces de
todos os sistemas se deterioraram com os valores entre 6 ¢ 14% de fenda marginal. A
maior fenda marginal foi encontrada com o sistema de titdnio (14%) na interface cimento-
coroa e com o0s pinos de ceramica (12%) na transi¢do entre cimento-dente. Em relagdo a
resisténcia a fratura e a adaptagdo marginal, os pinos de cerdmica ¢ FRC podem ser
considerados como uma alternativa aos comumente usados nas restauracdes de titanio.
Grandini et al. (2005) realizaram um estudo clinico para avaliar a durabilidade de
dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos de fibra de vidro associados a
restauragdes diretas em resina composta. Foram selecionados 81 pacientes de 3
consultdrios privados, onde 38 eram dentes anteriores e 62 posteriores foram selecionados.
O protocolo utilizado incluiu tratamento endodontico, uso de pino de fibra transparente
(pino DT) e o sistema adesivo utilizado foi o One-step Bisco e um cimento de presa
quimica e foto ativado (DuoLink, Bisco). Restauragcdes com resina direta foram realizadas,

utilizando uma resina composta micro-hibrida (Gradia Direct, GC) e uma técnica de
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estratificacdo. Ambas dentinas opacas, esmaltes ¢ esmalte transparente foram utilizados.
Os pacientes foram chamados ap6s 6, 12, 24 e 30 meses e as restauracdes foram avaliadas
de acordo com critérios clinicos pré-determinados e radiografias periapicais. ApoOs o
periodo de 30 meses, foi possivel concluir que os dentes tratados endodonticamente e
restaurados com pinos de fibra e resina direta ¢ uma boa op¢do de tratamento,
apresentando resultados clinicos favoraveis.

Perdigdo et al. (2006) realizaram um estudo para avaliar o efeito do silano na
resisténcia de unido de trés pinos reforcados por fibra. Cinqiienta e quatro dentes humanos
foram tratados endodonticamente. DT Light Post (DT, Bisco), FRC Postec (FR, Ivoclar
Vivadent), e ParaPost Fiber White (PP, Coltene / Whaledent) foram inseridos usando o
sistema adesivo de resina fornecida pelo fabricante. Para metade dos espécimes em cada
grupo, os pinos de fibra foram tratados com uma solucao de silano (Monobond S, Ivoclar
Vivadent). Um teste de resisténcia a tracao foi realizado em trés diferentes se¢des de cada
raiz, para medir a resisténcia de unido. O uso de silano ndo resultou em diferenca
significativa em qualquer nivel da raiz. O uso do silano ndo apresentou qualquer resultado
significante na resisténcia de unido dos diferentes pinos. Quando os dados foram
agrupados, o uso de silano nao resultou na diferenga de resisténcia de unido, P> 0,403.
Sem silano = 12,7 + 8,4; Silano = 14,1 £+ 7,0. O ter¢o coronal da raiz (17,5 + 6,7) resultou
em resisténcia adesiva estatisticamente maior do que o ter¢o médio (12,9 + 6,8) e do que o
terco apical (9,8 £ 7,3) em P <0,002 e P <0,0001, respectivamente. O ter¢o médio e ter¢o
apical ndo apresentaram diferenca de resisténcia a unido P> 0,07. O tipo de pino nao
resultou diferenga significativa na resist€ ncia de unido. O uso de um agente de
acoplamento como o silano, ndo aumentou a resisténcia de unido, nos trés tipos de pinos
utilizados neste estudo. Todos os pinos obtiveram uma resisténcia de unido da mesma

magnitude na dentina radicular. Uma melhor unido ¢ mais previsivel no nivel mais coronal
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da raiz.

Stricker e Goring (2006) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes pré-molares,
tratados endodonticamente e restaurados com coroas, compostas por diferentes
subestruturas. Para isso, 48 dentes de raiz unica foram selecionados e divididos em 6
grupos: grupo I, sem tratamento; grupo II, com tratamento endondontico realizado (RCT),
com a cavidade de acesso restaurado com resina composta; grupo I, com RCT, preparo
finalizado com broca de diamante resultando em um preparo circular de 0,8mm didmetro
com 2mm de altura de remanescente, sem pino e parte coronaria em resina composta
padronizada (SRCC), grupo IV, RCT, com preparo intra-radiclar de 10mm e de didmetro
no terco cervical de 1,5mm, pino de fibra de vidro cimentado com cimento resinoso dual,
SRCC; grupo V, RCT, profundidade de preparo de 10mm com didmetro no tergo cervical
de 1,7mm, pino de zirconia, SRCC, grupo VI, RCT, profundidade de preparo de 10mm
com 1,5mm de diametro no tergo cervival, pino de ouro fundido, SRCC. Todos os dentes
foram submetidos a termociclagem e carregamento mecanico (TCML) em um simulador
computadorizado de mastigagcdo (1,2 milhdes de cargas, 49 N, 1,7 Hz, 3000 ciclos de
temperatura de 50-55 °C). A adaptagdao marginal foi avaliada antes e apés TCML com
microscopia eletronica de varredura e depois da TCML, todas as amostras foram
submetidas a uma maquina de testes universais com o objetivo de avaliar a resisténcia a
fratura. Apods a analise dos resultados, foi verificada uma diminuigdo significativa na
adaptacdo marginal nos grupos III e IV ap6és TCML. A diminuicdo significativa da
cimentac¢do da coroa foi observada no grupo V. A média de cargas para falha ndo diferiram
significativamente entre os grupos com SRCCs. Dos grupos II, III, e IV nao diferiram dos
dentes ndo restaurados. Metade dos espécimes exibiram fraturas parciais da raiz,
independente das subestruturas utilizadas. Nao foram observadas fraturas radiculares

profundas ou verticais em todos os grupos. Todos os pinos estudados tiveram um efeito
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positivo sobre a adaptagdo marginal, mas ndo sobre os tipos de fratura ou a resisténcia de
fratura de coroas de resina composta.

O modulo de elasticidade do material restaurador ¢ um fator importante quando
se ird restaurar dentes tratados endodonticamente, por isso que Salameh et al. (2006),
realizaram um estudo que teve como como objetivo, comparar a resisténcia a fratura e
padroes de fratura de 90 molares inferiores restaurados com resinas compostas, com ou
sem pinos de fibra, com relagdo ao nimero de paredes da cavidade residual. Cinco tipos de
restauragdes foram realizados correspondentes aos diferentes defeitos da parede (grupos 1-
5). Os grupos foram divididos em dois subgrupos correspondentes ao uso ou auséncia de
pinos de fibra. Os dentes foram carregados e a resisténcia dos espécimes foram medidas,
como a carga axial de compressdo, para causar padroes de fratura e as fraturas
macroscopicas foram observadas. A analise estatistica revelou uma diferenca significativa
na resisténcia a fratura (p <0,001). Concluiu-se portanto, que a resisténcia dos molares
inferiores tratados endodonticamente e restaurados com resinas compostas ¢ afetada
principalmente pelo nimero de paredes residuais. Usando um refor¢o com pino de fibra
otimizou os padrdes de fratura.

Hayashi et al. (2006) testaram a hipdtese de que ndo ha diferenca na resisténcia a
fratura de dentes despolpados restaurados com diferentes tipos de sistema de pino-parte
corondria € com coroas totais. Para isso, pré-molares superiores foram restaurados com
pinos de fibra, pinos pré-fabricados metalicos e metalicos fundidos. Dentes com coroa total
e sem a utilizacdo de pinos, serviram como controle. Todos os dentes foram restaurados
com coroas de cobertura total. Uma carga vertical de 90 graus ou 45 graus foram aplicadas
aos dentes restaurados, com uma velocidade de 0,5 mm /min, e a resisténcia € os modos de
fratura foram registrados. A partir das investigacdes preliminares, concluiu-se que nas

condi¢des de cargas verticais e obliquas, a combinacdo de um pino de fibra e ntcleo de
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resina composta com uma coroa completa ¢ mais protetora da estrutura dental
remanescente. Com a evolucdo dos materiais restauradores, novas técnicas que buscam
preservar ao maximo a estrutura dentdria remanescente de dentes tratados
endodonticamente vém surgindo.

Mazzocato et al. (2006) realizaram um estudo onde o objetivo deste trabalho foi
comparar ¢ medir a resisténcia a flexdo entre pinos pré-fabricados metélicos (aco
inoxidavel) e ndo metalicos (4 marcas comerciais de pinos de fibra de vidro, 1 de fibra de
carbono e 1 marca de fibra de quartzo). Estes pinos foram testados em uma maquina de
ensaio universal Pantec 500 (Panambra) de acordo com as especificacdes da ISO 178 para
testes transversais de trés pontos. Baseado na analise estatistica aplicada aos dados obtidos
ao final do estudo concluiu-se que: todos os grupos tiveram valores médios do modulo
flexural superiores ao modulo da dentina relatado na literatura; os pinos poliméricos
reforgados por fibras obtiveram resisténcia flexural superior ao pino metélico ¢ nao houve
diferengas significativas entre os grupos em relagdo ao modulo de flexao.

Dentes restaurados com tratamento endodontico sdo menos provaveis a fratura
quando existe uma estrutura dentaria axial entre a base do nucleo e a linha do término do
preparo. No entanto, um progndstico exato requer saber se a resisténcia a fratura depende
de uma distribuicdo circunferencial completa da estrutura dentiria ou de um local
especifico da estrutura do dente, relacionada com a forca aplicada. Assim, Clarisse et al.
(2006) , realizaram um estudo in vitro para avaliar a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente e restaurados quando a estrutura dentaria residual foi limitada a metade
da circunferéncia do preparo da coroa. Para isso, utilizaram 50 dentes anteriores
superiores, onde foram seccionados a 18 milimetros de seus 4&pices. Foram
endodonticamente tratados, e pinos de fibra de vidro foram cimentados e divididos em 5

grupos de 10 dentes cada. Quatro grupos foram preparados com o término em ombro e
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receberam um preparo para coroa com 2mm de parede axial acima da circunferéncia do
preparo. Em 3 dos grupos com estrutura dentéria axial, a metade da estrutura axial do dente
foi removido: palatino, vestibular e proximal, onde os grupos foram identificados de
acordo com o local da estrutura remanescente. O grupo controle ndo possuia remanescente.
A carga média de ruptura foi 607N, 782N, 358N, 375N e 172 N para a fratura completa,
Palatina, Vestibular, Proximal e grupo controle, respectivamente. O tipo de fratura
predominante foi uma palatal obliquoa até a face da raiz para os grupos com remanescente
dentario. No grupo controle, o deslocamento do nucleo foi a falha principal. Para restaurar
os dentes tratados endodonticamente que nao tém estrutura dentaria circunferencial
completa entre o ntcleo e a linha do preparo, a localizagdo do remanescente dentario
coronal pode afetar sua resisténcia a fratura.

Seefeld et al. (2007) realizaram um estudo no qual o objetivo foi investigar a
ultra-estrutura e a resisténcia a fratura de oito diferentes tipos de pino de fibra, e verificar a
existéncia de uma correlagdo entre as caracteristicas estruturais e resisténcia a flexao.
Foram utilizados oito tipos de pinos de fibra neste estudo; Fiber Kor (Jeneric-Pentron),
Para Post Fiber White (Colténe), Anchor Luscent (Dentato), Twin-Luscent Anchor
(Dentato), Post-Style (Metalor), DT White-Post (VDW), DT Light-Post (VDW) e ER
Dentin Post (Brasseler). Dez pinos de cada grupo experimental foram selecionados para
um teste de flexdo de trés pontos, e foram processados para avaliagdo SEM (Microscopia
eletronica). Em uma maquina de testes universais uma cargas foi programada em um
angulo de 90 ° para realizar o teste de flexdo de trés pontos. O teste foi realizado até
fratura do pino. Apds o teste de fratura, os pinos com maiores ¢ menores valores de
resisténcia a flexdo de cada sistema foram adicionalmente processadas para analise em
microscopia eletronica de varredura (MEV). A avaliagdo de MEV foi realizada utilizando

um programa de medi¢do PC para avaliar a relag@o fibra / matriz e as dimensdes das fibras.
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A carga de fratura dos sistemas testados variou de 60 a 96N e a resisténcia a flexdo de 565
a 898MPa. DT White Post e Light Post (898 e 842MPa, respectivamente) tiveram maior
flexdo do que os outros cargos. Style post (565MPa) mostrou uma forca de flexdo
significativamente menor do que todos os outros pinos. As diferencas no didmetro da fibra
variou de 8,2 a 21um e para a relagdo fibra / matriz 41-76%. Das varias caracteristicas
estruturais investigadas, apenas a relacdo fibra / matriz mostrou uma correlagdo
significativa para a resisténcia a flexdo (r = 0,922, p = 0,003). Os pinos de fibra refor¢ados
investigados, exibiram diferencas significativas em relacdo a fratura de carga e resisténcia
a flexdo. Uma correlagdo forte e linear significativa entre a relagdo fibra / matriz com a
resisténcia a flexao foi encontrada.

Devido ao alto indice de fratura em raizes restauradas com pinos metalicos
fundidos, levando ao fracasso desta técnica, muitos pesquisadores véem estudando
solucdes alternativas para substituir este tratamento. Dessa forma, Plotino et al. (2007),
avaliaram o moédulo de flexdo e a resisténcia a flexdo de diferentes tipos de pinos
restauradores em comparacdo com a dentina radicular humana. Foram utilizados trés tipos
diferentes de pinos refor¢ados com fibras (FRC) e trés pinos metalicos (n=10). O teste de
flex@o de trés pontos foi utilizado para determinar o médulo de flexao (GPa) e a resisténcia
a flexdo (MPa). O modo de fratura foi avaliado por meio de microscopia eletronica de
varredura. Dados foram submetidos a andlise de variancia e ao teste de Bonferroni para
avaliar as diferencas estatisticas P <0,05. Embora os autores concordam com os relatorios
publicados de que a umidade pode alterar as propriedades mecanicas de pinos de fibra, foi
demonstrado que dentro do dente o comportamento dos pinos é comparavel ao de nucleos
secos. Todas as amostras de dentina exibiram fratura fragil stbita apos o carregamento
incremental. Os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos relatados por outros

autores, no que diz respeito ao valor do médulo de flexdo da dentina (15,1 £ 2,1 GPa). Os
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valores de resisténcia a flexdo, no entanto, foram ligeiramente superior ao que tem sido
relatado em outros estudos. As propriedades elasticas da dentina foram indiretamente
obtidos nas duas medigdes de tensao ou compressao. No presente estudo, a propriedade de
flexdo dos pinos radiculares ¢ da dentina, obtidos pelo mesmo teste, indicam que os pinos
de fibra de vidro refor¢ados, possuem um modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina. Por outro lado, os pinos metalicos mostraram diferengas maiores para o modulo de
flexdo quando comparada a dentina. Além disso, a resisténcia a flexdo dos pinos de fibra
de vidro e pinos de metal, parecem ser muito diferentes quando comparada a resisténcia a
flexdo da dentina radicular. Dentro das limitagdes do estudo, os autores concluiram que os
pinos de fibra de vidro refor¢ados exibiram propriedades de flexdo mais semelhantes aos
da dentina em relagdo aos pinos metalicos.

Qing et al. (2007) realizaram um estudo in vitro, no qual investigaram a
resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente e preparados com uma
broca com a largura de 2 mm, restaurados com pinos de fibras de vidro e pinos de zirconia
e parte coronaria do nucleo em resina composta. Doze pares de dentes, foram
endodonticamente tratados e preparados com uma broca padronizada de 2 mm. De acordo
com uma tabela de numeros aleatorios, os 2 dentes de cada par foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. O grupo teste consistiu de 12 espécimes restaurados com
fibra de vidro e pino de zirconia (Fibio) e parte corondria em resina composta (Durafill).
Doze espécimes foram restaurados com um pino de (NiCr) que serviu de controle. As
espécimes em ambos os grupos foram cimentados com cimento resinoso (Panavia F). Apos
a cimentacdo das coroas fundidas de NiCr, com cimento de policarboxilato de zinco
(ShangChi), os espécimes foram carregados com uma forga estatica incremental em um
angulo de 135 graus ao longo eixo da raiz até a falha. Sistemas de pino e coroa sdo

frequentemente usados para restaurar dentes tratados endodonticamente com extensa perda
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de estrutura dentaria. Estes dentes restaurados foram encontrados por apresentarem um
maior risco de fratura do que os dentes vitais. As causas de fratura incluem dentes
enfraquecidos por carie, trauma ou remog¢ao excessiva de dentina radicular durante o
tratamento. A reduzida propriocepgdo periodontal de dentes despolpados pode resultar em
uma sobrecarga de dentes e as fraturas podem ocorrer. Outras causas de fratura incluem
forcas excessivas em compactacao lateral de guta percha e corrosdo dos nticleos de metal
apo6s a restauragdo. Com uma broca de 2,0 mm, com tratamento endodontico anterior, os
dentes restaurados com fibra de vidro, de pino de zircoOnia e parte corondria em resina
composta fraturaram quando submetidas a cargas menores do que aqueles restaurados com
pinos de liga de NiCr. Todas as amostras exibiram fraturas radiculares, a maioria dos quais
foram obliquas, com rachaduras iniciando a partir da margem palatina da coroa em dire¢ao
apical.

Adanir e Belli (2007) avaliaram os efeitos de diferentes materiais de pinos na
distribuicdo de tensdes em incisivos superiores com tratamento endodontico. Um modelo
tri-dimensional do dente, foi utilizado para analise de elementos finitos, associados a cinco
pinos com diferentes propriedades fisicas, constituido de ago inoxidavel, titanio, liga de
ouro, fibra de vidro (Isnowpost) e fibra de carbono (Icomposipost). Uma for¢ca de 200 N
foi aplicada em duas diregdes diferentes; uma carga vertical sobre a borda incisal e uma
carga de 45 graus em diagonal acima do cingulo. As distribuigdes de tensdes e os valores
foram calculadas considerando um critério de stress pseudo tridimensional von Mises. Em
duas condi¢des de carga, os pinos de ago mostraram maior concentracdo de estresse na
interface pino / dentina seguido por titanio, liga de ouro, Snowpost e Composipost. No
entanto, Composipost, apresentou um modulo de elasticidade mais semelhante ao da
dentina, no qual, produziu maiores valores de estresse no 1 / 3 da regido cervical. Dentro

da limitacdo desta simulacdo de andalise mecanica, foi possivel concluir que as
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caracteristicas fisicas dos pinos foram importantes na distribuicao de tensdes nos pinos e
suas aplicagdes. O pino de fibra de vidro revelou ser mais equilibrado na distribuicao de
tensoes sob for¢as funcionais.

Adanir e Belli (2008) avaliaram a influéncia influéncia de diferentes
comprimentos de pinos na resisténcia a fratura da raiz. Para isso, utilizaram 78 incisivos
centrais maxilares com dimensdes semelhantes, que foram montados em blocos de acrilico
com ligamentos periodontais artificais de silicone. Combinag¢des de comprimentos de pinos
de 6 mm (menor que 1 / 1 comprimento da coroa clinica), 9 mm (1 / 1 comprimento da
coroa clinica), e 12 mm (mais de 1 / 1 comprimento da coroa clinica) compostos por seis
diferentes grupos que consistem em 13 dentes cada. Os pinos de fibra de vidro (Snowpost)
foram cimentados com Super-Bond C & B e com o cimento Panavia F. A parte corondria
foi feita em resina composta da marca Clearfil Photo. Os espécimes foram testados em
uma maquina de teste universal. A maquina de ensaio aplicou cargas controladas sobre as
coroas na localizagdo de 2 mm de sua borda incisal, na face palatina, em um angulo de 135
graus ao longo eixo da raiz. A maquina de ensaio foi fixada em uma velocidade de 5
milimetros por minuto. Todas as amostras foram carregadas até¢ a fratura. Com estes
resultados, foi possivel verificar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os cimentos (P> 0,05). Pinos mais curtos do que o comprimento da coroa clinica,
demonstrou fratura radicular sob forcas de carga significativamente menor (P <0,05),
sendo que os pinos mais curtos do que as coroas clinicas devem ser evitados para eliminar
o fracasso clinico.

Segundo Okada et al. (2008) o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de
pinos pré-fabricados na distribui¢do de tensdes dentro da raiz pela analise de elementos
finitos. Pino e parte coronaria foram construidos com resina composta € quatro tipos de

pinos pré-fabricados: dois tipos de pino de fibra de vidro (GFP1, GFP2), um pino de titanio
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(TTP), e um pino de ago inoxidavel (SSP). Em todos os modelos, a distribui¢ao de tensoes
durante a fun¢do foram calculados. Houveram diferencas nas concentracdes de tensao na
raiz de todo o comprimento do pino. As magnitudes de estresse para GFP1, GFP2, TIP, e
STP foram 8,7, 9,3, 11,7 e 13,9 MPa respectivamente. De acordo com os resultados
obtidos, GFP1 foi o material mais adequado para a restauracdo, uma vez que este modelo
apresentou um valor menor de estresse, significando, portanto, uma menor possibilidade
de fratura da raiz.

Nothdurft et al. (2008) realizaram um estudo com de avaliar a influéncia de
diferentes pinos sobre a resisténcia a fratura e modo de fratura de pré-molares tratados
endodonticamente e com cavidades de classe II. Quarenta e oito pré-molares
unirradiculares humanos foram tratados endodonticamente e foram realizadas cavidades
padronizadas MO (mesio-oclusal). Os dentes foram divididos em grupos (n=8), de acordo
com a técnica restauradora: sem pinos e restaurados com resina composta; pino pré-
fabricado de titdnio (BKS), pinos de fibra de vidro (DentinPost), ou pinos de fibra de
quartzo (DT Light SL). Dezesseis dentes foram restaurados com pinos de didxido de
zirconio (CeraPost). Os pinos de titdnio e oito pinos de didxido de zirconio foram
cimentadas convencionalmente com cimento de iondmero de vidro; cimento resinoso
Panavia F, foi utilizado para todos os demais grupos. Os espécimes foram restaurados com
restauragoes diretas. Oito pré-molares higidos serviram como controle. Apods testes de
fadiga termomecanica, as amostras foram submetidas ao teste de resisténcia a fratura
utilizando um angulo de 45°. Todas as amostras foram avaliadas nas linhas de fratura. Os
dentes controle mostraram a carga de fratura mais significativa (792,50 £ 210,01 N). O
grupo restaurado com pinos de fibra de quartzo ndo diferiram significativamente do
controle. Nos grupos com pinos de fibra e parafusos de titanio valores significativamente

mais elevados de carga de fratura ocorreram, como no grupo com restauragoes diretas sem
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pinos. Os grupos com pinos de fibra ndo mostraram um modo de fratura mais favoravel do
que os outros grupos. O uso de um pino intra-radicular em pré-molares com cavidades de
classe II pode aumentar significativamente a resisténcia em relagdo as forgas extra-axiais.

Grandini et al. (2008) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar e
estimar a resisténcia a fadiga de diferentes pinos de fibra e observar suas ultra-estruturas
através de Microscopia eletronica de varredura (MEV). Seis tipos de pinos de fibra foram
utilizados: GC Pinos de Fibra (Grupo 1), ParaPost Fiber White (Grupo 2), FiberKor
(Grupo 3), DT Ancoras Light-Post. (Grupo 4), FRC Postec (Grupo 5), e Luscent (Grupo
6). Dez dos 15 pinos de cada grupo, foram utilizados para o teste de fadiga, e os outros
cinco foram processados para avaliagdo em MEV. O teste de fadiga revelou que os grupos
1, 4 e 5 mostraram um desempenho melhor do que todos os outros grupos. Para MEV, os
Grupos 1, 4 e 5 também obtiveram melhores resultados. Através da analise de correlagao,
uma auséncia de correlacdo entre a resisténcia a fadiga e as caracteristicas estruturais,
sugerem que este ultimo reflete mais da divergéncia inerente ao processo de fabricagdo de
pinos de fibra.

El-Ela et al. (2008) estudaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente e restaurados com um pino ndo metalico em combinagdo com adesivos
auto condicionantes. Para isso, os dentes maxilares anteriores foram esterelizados com
irradiacdo gama e cada coroa foi cortada 2mm abaixo da jungdo amelocementaria. O
tratamento endodontico foi realizado ¢ os dentes foram divididos em 7 grupos testes de
acordo com a combinagdo de adesivos utilizados (n=8). As raizes de cada dente foram
embutidas em uma base acrilica e os dentes foram montados a 135° na horizontal. Os
dentes foram colocados em uma maquina de ensaios mecanicos ¢ foi aplicado uma forga
até ocorrer a fratura. Com isso, foi concluido que o uso de pino de fibra de vidro

apresentou maior resisténcia a fratura independente do agente de unido utilizado, enquanto
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que o pino de ago inoxidavel apresentou menor resisténcia a fratura.

Soares et al. (2008) realizaram um estudo no qual o objetivo foi avaliar o efeito do
desenho da cavidade e pinos de fibra de vidro sobre a distribuigdo das tensdes e resisténcia
a fratura de pré-molares tratados endodonticamente. Cinqilienta pré-molares inferiores
intactos foram divididos em 5 grupos (n = 10): ST, os dentes controle; MOD, preparo
mesio-oclusal-distal e tratamento endodontico (ET) com restauragdo de resina composta
(CR); MODP, mesio-oclusal-distal + ET + fibra de vidro + CR; MOD?2 / 3, mesio-oclusal-
distal + dois ter¢os oclusal-cervical perda ctuspide + ET + CR, e MODP2 / 3, mesio-
oclusal-distal + dois tergos de perda ctspide + ET + fibra de vidro pds + CR. Os espécimes
foram carregados em um declive da cuspide até a fratura. Os padrdes de fratura foram
classificados de acordo com quatro tipos de falha. As distribuigdes de estresse foram
avaliadas para cada grupo em uma andlise de elementos finitos bidimensionais. A
resisténcia a fratura do MODP, MOD2 / 3, e MODP2 / 3 grupos foi significativamente
menor do que o ST e grupos MOD (p <0,05). A perda de estrutura dental e a presenga de
restauragdo com pino de fibra reduziu a resisténcia a fratura e criaram concentragdes mais
elevadas de estresse no complexo dente-restauracdo. No entanto, quando houve uma
grande perda de estrutura dental (MODP2 / 3), o pino reduziu a incidéncia de tipos de
fraturas catastroficas.

D'Arcangelo et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar in vitro a influéncia
da terapia endoddntica, no preparo de facetas, e sua associa¢do na resisténcia a fratura e
deflexao dos dentes anteriores despolpados e avaliar se a restauragdo com pinos reforgados
com fibra de quartzo podem influenciar essas propriedades. Setenta e cinco incisivos
centrais superiores humanos recém extraidos foram selecionados. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais (preparo de faceta; terapia

endodontica; terapia endodontica e preparo da faceta; terapia endodontica; preparo da
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faceta e colocagdo de pino de fibra) e um grupo controle (n = 15). As amostras foram
submetidas ao teste de fratura sob carga na coroa, e os dados foram analisados
estatisticamente. Os preparos para as facetas e o tratamento endodontico nao influenciou
significativamente na resisténcia a fratura dos incisivos superiores. Pelo contrario, o
preparo para a faceta aumentou significativamente a deflexdo dos valores dos espécimes.
Restauracdes de pinos de fibra aumentaram significativamente a média maxima de valores
de carga para as amostras que foram preparadas para as facetas. A utilizagdo de pinos
reforcados com fibra podem ser sugeridas quando o tratamento endoddntico ¢ associado
com a preparagao de facetas.

Santos et al. (2009) realizaram um estudo onde pré-molares superiores restaurados
com pinos endodonticos, apresentam uma alta incidéncia de fratura radicular vertical
(VRF). Duas hipodteses foram testadas: (1) o menor didmetro mesiodistal favorece a
concentra¢do de tensdo na raiz e (2) a falta de uma ligacdo efetiva entre as raizes e os pinos
aumento o risco de VRF. Utilizando andlise de elementos finitos, as principais tensdes
maximas foram anlisadas em 3-D segundo modelos superiores de pré-molares. A partir de
modelos intactos, novos modelos foram construidos, incluindo pinos intra-radiculares de
diferenets modulos de elasticidade (E37 ou E200 Gpa) com formato de secc¢do circular ou
oval, seja relacionado ou ndo, a sec¢do transversal circular ou oval dos canais radiculares.
A primeira hipotese foi parcialmente confirmada, porque as condi¢des que envolvem a
auséncia de ligacdo efetiva entre a raiz e o pino e o baixo modulo de elasticidade,
apresentaram menor tensdo de tracdo para os canais ovais em comparagcdo com 0s canis
circulares. Os picos ténsil de tensdo para os modelos com uma cimentagdo ndo efetiva
foram de aproximadamente trés vezes maiores do que para os modelos intactos, assim
confirmando a segunda hipotese.

Giovani et al. (2009) estudaram a resisténcia a fratura de raizes com fibra de
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vidro e pinos de metal de diferentes comprimentos.
Foram utilizados sessenta caninos superiores tratados endodonticamente. Os dentes foram
embutidos em resina acrilica, com excecdo de 4 mm da area cervical, sendo as coroas
clinicas removidas. Os espacos dos pinos foram preparados com uma broca cilindrica em
baixa rotacdo acoplado a um inspector, resultando em preparos com comprimentos de 6
mm (grupo de 6 mm), 8 mm ( grupo de 8 mm), ou 10 mm (grupo de 10 mm). Cada grupo
foi dividido em dois subgrupos de acordo com o material: Nucleo metéalico fundido ou
pinos de fibra de vidro (n = 30). Os pinos foram cimentados com cimento resinoso de
polimerizacdo dual (Panavia F). Os nucleos de Co-Cr, foram e cimentados com fosfato de
zinco. As espécimes foram submetidas a um aumento de carga de compressdo (N) até a
fratura. A andlise ANOVA indicou diferengas significativas (P <0,05) entre os grupos, € o
teste de Tukey revelou que ndo houve diferenga significativa entre os pinos metalicos de 6
mm de comprimento (26,5 N £+ 13,4), 8 mm de comprimento (25,2 N £ 13,9), e 10
milimetros de comprimento (17,1 £ 5,2 N). Além disso, no grupo dos pinos de fibra de
vidro, nao houve diferenca significativa quando os pinos de 8 mm de comprimento (13,4 N
+ 11,0) foram comparados com os grupos de 6 mm (6,9 + 4,6 N) e 10 mm (31,7 N £+ 13,1).
Os pinos de 10 mm de comprimento apresentaram resisténcia a fratura superior, € os pinos
de 6 mm de comprimento mostraram valores médios significativamente mais baixos (P
<0,001). Dentro das limitagdes deste estudo, concluiu-se que o pino de fibra de vidro
representa uma alternativa vidvel em comparagdo ao de metal fundido, aumentando a
resisténcia a fratura de caninos tratados endodonticamente.

Liu et al. (2009) relataram um estudo clinico no qual descrevem um procedimento
para restaurar um dente anterior gravemente danificado, com um pino de fibra de vidro e
sua parte coronaria, fabricado através do sistema CAD / CAM. Este pino de fibra de vidro

e coroa adaptam-se melhor para o canal da raiz do que um pino de fibra de vidro pré-
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fabricado, e reduz a espessura da camada de cimento. Além disso, ndo requer o uso de
uma base de resina composta.

Yamamoto et al. (2009) realizaram um estudo no qual o objetivo foi comparar trés
tipos de sistemas de pino e nucleo através da andlise da magnitude de estresse dentro da
raiz. Para este fim, foram fabricados dois modelos de simulacdo dimensionais
fotoelasticos de incisivos centrais superiores tratados endodonticamente. Trés tipos
diferentes de sistemas de pinos e nucleo foram selecionados para este estudo: pino e parte
coronaria de resina composta, pino de fibra de vidro em combinagdo com resina composta
e pinos metalicos convencionais (pino e parte coronaria). Os modelos fabricados foram
observados em um polariscopio de transmissdo com a forca de carga (400 N) em 45° em
direcdo palatina, onde os resultados foram registrados e analisados. Os resultados obtidos
neste estudo sugerem que o pino de fibra de vidro associado com a resina composta
produziu a menor concentracdo de estresse e, portanto, ¢ eficaz na prevencdo de
concentracdo de tensdo no caso de dentes tratados ¢ endodonticamente restaurados.

Kaizer et al. (2006) avaliaram a resisténcia e o tipo de fratura de dentes tratados
endodonticamente com raizes estruturalmente enfraquecidas, reconstruidas com pinos de
fibras de polietileno e pinos bioldgicos. Para isso, apds remog¢do das coroas, sessenta
caninos superiores tratados endodonticamente foram distribuidos em quatro grupos: 1)
preparo convencional dos condutos e pinos de fibras de polietileno; 2) preparo
convencional dos condutos e pinos biologicos; 3) condutos medianamente alargados e
pinos biologicos; 4) condutos amplamente alargados e pinos biologicos. Os pinos foram
cimentados com cimento resinoso Enforce (Dentsply Ind. e Com., Petropolis, Rio de
Janeiro, Brasil) e construiu-se a por¢do coronaria com resina composta Ti-Core (Essential
Dental Systems, S. Hackensack, NJ, EUA). Os espécimes foram testados sob compressao

em maquina de ensaios universal. Os valores de resisténcia a fratura obtidos foram: grupo
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1 — 45,46kgf; grupo 2 — 53,30kgf; grupo 3 — 58,67kgf; grupo 4 — 47,91kgf, com diferenca
estatisticamente significante entre os grupos 1 ¢ 3 (p < 0,05). Observou-se o seguinte
padrdo de fratura: grupo 1 — ampla predominancia de fratura da por¢do coronaria do
nucleo; grupos 2 e 3 — padrdo variado de fraturas; grupo 4 — todas as raizes fraturaram.
Como resultado deste trabalho, ambos os pinos mostraram-se promissores para 0 Uuso
proposto (adequada resisténcia a fratura e padrdo de fraturas favordveis). Os pinos
bioldgicos parecem capazes de promover reforco das raizes, porém 100% das raizes
amplamente alargadas fraturaram.

Mclaren et al. (2009) realizaram um estudo onde o objetivo foi comparar a
resisténcia a fratura e o tipo de fratura de dentes endodonticamente tratados e restaurados
com trés sistemas de pinos diferentes, incluindo dois pinos de fibra reforcado (Light Post e
Snowlight) e um pino de ago inoxiddvel. Para a realizacdo deste estudo, setenta pré-
molares endondonticamente tratados, foram seccionados na jungdo cemento-esmalte e, em
seguida, tratados endodonticamente. Os dentes foram distribuidos em sete grupos: trés
pinos diferentes pré-fabricados foram cimentados com 5 ou 10 mm de profundidade, e a
parte coronaria do nucleo foi fabricado de resina composta (ParaPost automix). Como
controle negativo, foi realizado a confec¢io da parte corondria em resina composta sem a
utilizagdo de um pino. As amostras foram carregadas em 90 graus em relagdo ao eixo
longitudinal até a sua falha. Uma carga de ruptura inicial e o tipo de fratura também foram
registrados. Os grupos com pinos de ParaPost XP demonstraram significativamente
maiores cargas de fracasso inicial e final quando comparados com os grupos do pino de
fibra reforcados. A maior média (SD) da carga de fratura inicial foi com o grupo ParaPost
XP com um comprimento de 10 mm (170,05 (60,08) N), ¢ a menor estava com o grupo
Snowlight com o 5 mm de comprimento (62,85 (18,47) N). Com isso, a rigidez e a carga

de ruptura inicial dos dentes restaurados com pinos ParaPost XP foram maiores
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comparados com os grupos restaurados com pino de fibra reforcada.

Stewardson et al. (2010) realizaram um estudo onde os objetivos foram, medir a
flexdo e os modulos de flexdo de uma série de materiais atualmente disponiveis de pinos
endodonticos e avaliar o efeito sobre essas propriedades flexurais através do calculo da
variacdo do diametro em relacdo ao comprimento de trés amostras através do teste de
inclinacdo. Para isso, amostras com trés pontos pré determinados com 2mm de didmetro,
com pino de metal e pino de fibra de vidro refor¢ada (FRC) e as propriedades mecanicas
calculadas em suporte larguras de anélise de 16mm, 32mm e 64mm. A anélise de Weibull
foi realizada sobre os dados de forca. As forcas de flexdo de todos os materiais de fibra de
vidro excedeu os pontos fortes de rendimento das amostras em relagdo ao ago inoxidavel e
ouro; os pontos flexurais mais fortes de dois materiais de fibra de vidro foram comparavel
com o escoamento de titdnio. O ago inoxidavel registrou maior flexdo enquanto o médulo
do titanio e os dois materiais de fibra de carbono apresentaram valores semelhantes, apenas
superior ao do ouro. Os materiais de fibra de vidro restantes eram de menor modulo dentro
a faixa de 41-57 GPa. Valores de modulo de Weibull para os materiais FRC variou de
16,77 para 30,09. Diminuindo a relacdo L / D produziu uma diminui¢do acentuada do
modulo de flexdo para todos materiais. Os pinos reforcados com fibras de vidro, exibiram
forcas de reflexdo, que geralmente excedem os pontos fortes do rendimento de metais a
partir do qual os pinos endoddnticos sdo feitos. Em comparacdo com a dentina, os valores
do médulo de flexao dos pinos de fibra de vidro aqui testados, foram 2 a 6 vezes maior que
a dentian. Os mddulos de flexdo, mas ndo os pontos fortes a flexdo dos pinos reforgados
FRC parecem estar relacionados com o tipo de fibra. A medida vélida das propriedades de
flexdo de pinos endodonticos s6 pode ser alcangado, quando as amostras de largura e
didmetro recomendado sdo testados.

Schiavetti et al. (2010) realizaram um estudo in vitro para avaliar a resisténcia a
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fratura de dentes restaurados com pinos de fibra de quartzo utilizando trés diferentes
profundidade de preparos intra-canal. Para isso, 30 pré-molares unirradiculares humanos,
com comprimento de raiz e didmetro similares foram tratados endodonticamente e
divididos aleatoriamente em trés grupos experimentais (n = 10) de acordo com a
profundidade do espago criado: (1) 5 mm, (2) 7 mm; (3) de 9 mm. Os pinos de fibra de
quartzo (Endo Luz post) foram cimentados com um cimento resinoso dual e com o sistema
adesivo (Prime & Bond NT + Fluorocore 2). Apos 24 horas, os espécimes foram incluidos
em resina acrilica e carregados em for¢ca de compressdo continua na parte coronal do pino
em um angulo de 45 graus em relagdo ao longo eixo do dente (Velocidade: 0,75 mm /
minuto). Os resultados mostraram que a diminuicdo do comprimento do pino nao
modificou a propriedade mecanica dos dentes. A reten¢ao dos pinos de fibra de quartzo
podem ser alcangada gracas a melhora na unido dos sistemas adesivos a estrutura dental.
Materiais com propriedades adesivas véem surgindo como uma alternativa para
reforcar o dente, através do uso de cimentos endodonticos adesivos, para obturar o sistema
de canais radiculares. Com isso, Garcia e Caldeira (2010) objetivaram avaliar
comparativamente, por meio da aplicagdo de forga vertical, a resisténcia a fratura de dentes
obturados com: AH Plus, Real Seal, GuttaFlow, ActiV GP e Thermafil. Foram utilizados
sessenta e quatro pré-molares inferiores os quais foram divididos em Grupo-controle
(n=4), onde as raizes ndo foram nem instrumentadas nem obturadas e outros 5 grupos de
acordo com os materiais obturadores empregados: Grupo AH Plus (n=12); Grupo Real
Seal (n=12); Grupo GuttaFlow (n=12); Grupo ActiV GP (n=12); Grupo Thermafil (n=12).
As raizes foram instrumentadas com o sistema Protaper Universal (Dentsply-Maillefer,
Suiga), e em seguida foram obturadas com os respectivos materiais. Apds a obturagdo,
todos os espécimes foram armazenados a 37°C com 100% de umidade por 72 horas e

incluidos em resina acrilica. Os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia a
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fratura em uma maquina de ensaios triaxiais (1,0mm/min). Os valores médios obtidos e o
desvio-padrao (em Newtons) em ordem decrescente foram: Grupo-controle — 394,25 +
56,17 N; Grupo ActiV GP — 263 + 89,32 N; Grupo Thermafil — 198,17 &+ 61,65 N; Grupo
AH Plus — 158,08 + 31,56 N; Grupo Real Seal — 154,92 + 42,64 N ¢ Grupo GuttaFlow —
107,92 £+ 20,72 N. Os dados foram submetidos aos testes ANOVA e Dunett (5%). Dentre
0s grupos experimentais, as raizes obturadas com ActiV GP mostraram-se mais resistentes
a forga vertical aplicada, porém similares aos grupos controle e Thermafil. Os grupos AH
Plus, Real Seal e Thermafil mostraram-se similares estatisticamente quanto a resisténcia a
fratura. O grupo GuttaFlow, apresentou menores valores médios de resisténcia a fratura.
Chuang et al. (2011) realizaram um estudo com o proposito de investigar a
resposta mecanica de dentes desvitalizados e restaurados com pinos de diferentes materiais
e comprimentos. A abordagem foi realizar uma andlise da resisténcia mecanica e por
elementos finitos. A hipotese foi mostrar que nem o comprimento e material do pino, teria
um efeito sobre a resisténcia a fratura ¢ a distribuicdo de tensdes, de dentes tratados
endodonticamente. Sessenta dentes anteriores superiores extraidos foram divididos em seis
grupos. Foi realizado a sec¢do radicular em 2mm acima da jun¢do cemento-esmalte, assim,
o tratamento endodontico foi realizado. Trés pinos foram selecionados, com didmetro e
comprimento semelhantes e do mesmo fabricante, sendo eles, de fibra de vidro, fibra de
carbono e ago inoxidavel. Os pinos foram distribuidos aleatéoriamente com comprimentos
de Smm e de 10mm. Foi realizado a parte coronaria com resina fotopolimerizavel através
de uma matriz de padronizagdo, entdo, foi confeccionada uma coroa metalo-ceramica
(NiCr). O tratamento no pino foi realizado e os pinos foram cimentados. Os dentes foram
incluidos 2mm abaixo da margem da coroa. Em uma inclina¢do de 45 graus em relagdo ao
longo eixo do dente, a maquina de teste universal foi usada para testar as amostras, em uma

velocida de 0,5mm/min, o tipo de falha foi avaliado, como a resisténsia a fratura. O pino de
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aco inoxidavel, e todos os grupos do pino de fibra, ndo apresentaram significantes
diferencas. O grupo de ago inoxidavel de 10mm se apresentou com a menor carga de
ruptura ¢ com fraturas mais desfavoraveis. Os pinos de aco inoxidavel apresentou alta
tensao em torno da extremidade apical quando foram de 10mm, enquanto o maior estresse
nas margens da coroa foi encontrada com o pino de fibra de vidro. Dentro das Imitagdes do
estudo, os resultados indicam que o dente tratado endodonticamente nao foi refor¢ado pelo
aumento do comprimento, tanto pinos de metais e os de fibra. Os padrdes de fratura dos
dentes, parece estar mais relacionado com o tipo de material, enquanto o comprimento nao
teve menor influéncia no tipo de fratura. Os pinos de fibra podem fornecer a resisténcia
mais adequada e os padrdes de fratura mais favoraveis na regido cervical, em comparagao
com o pino de metal pré-fabricado.

Santana et al. (2011) realizaram um estudo laboratorial, que teve como objetivo
investigar o efeito do sistema de pinos e a quantidade de tecido dentario remanescente na
tensdo, resisténcia a fratura e o tipo de fratura de molares inferiores. A hipdtese testada foi
de que o tipo de pino e a quantidade de remanescente dentario, influencia na tensdo, na
resisténcia a fratura e o modo de fratura em molares inferiores. Setenta primeiros molares,
inferiores foram extraidos por motivos periodontais, onde os mesmo, ndo apresentavam
rachaduras nem defeitos e de tamanho semelhantes, permitindo um desvio de 10%. Os
dentes foram dividios em sete grupos, incluindo o grupo controle, que ndo receberam
nenhum tratamento. Os seis grupos restantes foram divididos pelos dois fatores: Tipo de
pino (pino de fibra de vidro; pino de NiCr; sem pinos), ¢ a quantidade de tecido
remanescente (2mm de altura e sem remanescente). A desobturagdo foi realizada em 2/3 do
canal radicular, restando em média Smm de selamento apical. Foi selecionado um pino de
fibra nimero 2 da Angelus. Os canais mesiais ndo foram preparados para pino, mas foi

realizado uma desobturagdo de Imm de profundidade. O ligamento periodontal foi
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simulado com Impregum — 3M em um espessura de 0,2 a 0,3mm. A parte coronaria do
nucleo fundido foi realizada a partir de padrdes de resina acrilica. Todos os pinos foram
cimentados com cimento auto-condicionante U-100 da 3M, conforme orientagdes do
fabricante. Nos pinos de fibra de vidro, inscrementos de resina composta 3M — Z350,
foram inseridos para completar a parte coronaria. Os dentes foram posicionados 25 graus
em relacdo ao longo eixo do dente. Em uma méquina universal de ensaios, os dentes foram
posicionados em 25 graus em relagdo ao longo eixo do dente, em uma velocidade de
0,5mm/min, até uma forca de 100N e os valores de deformacao foram anotados. Os dentes
foram novamente carregados na mesma inclinagdo até que sua fratura aconteca. A forca
necessaria para a fratura foi anotado. Os resultados mostraram que, a auséncia de estrutura
dentaria, apresentou resultados mais baixos em relacao a resisténcia a fratura. Molares
restaurados com pino de fibra de vidro mostraram resisténcia maior a fratura do que
aqueles sem pinos, independente da altura do remanescente coronal. A analise do modo de
fratura, indicou que o grupo controle apresentou fraturas coronais. Nos grupos com
remanescente coronal, os dentes restaurados com pinos metalicos, apresentaram 40% de
fratura radicular no terco médio e 50% de fraturas verticais. Sendo as duas fraturas,
irreparaveis. Dentes com pinos de fibra de vidro ou sem pinos tiveram 60% e 40% de
fraturas no ter¢o médio da raiz, respectivamente.

Silva et al. (2011) realizaram um estudo que teve como objetivo comparar em
laboratorio a tensdo da resisténcia a fratura de raizes tratadas endodonticamente com
sistemas de diferentes pinos e técnicas restauradoras. Duas hipoteses foram testadas: se o
tipo do pino influencia na resisténcia a fratura e o tipo de fratura. A outra hipotese foi que
se revestir o pino com resina composta poderia aumentar a resisténcia a fratura e diminuir
a tensdo na raiz. Cento e cinco dentes bovinos de tamanhos similares foram selecionados,

através da medi¢do mesio-distal e vestibulo-lingual, sendo que uma variante de 10%
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podera ocorrer a partir dos tamanhos médios. A porgao coronal foi seccionada, a partir de
15mm em sentido &pice-coroa. Os dentes foram preparados com uso de Gates-Glidden no
comprimento total das raizes. A Gutta Percha foi removida em um comprimento de 10mm,
mantendo um selamento em torno de 4-6mm de material obturador. As raizes foram
embutidas em uma matriz de metacrilato, 4mm abaixo da jun¢do cemento-esmalte, onde
um material de moldagem de 0,3mm de espessura ficou entreposto entre a matriz e o dente.
As raizes foram divididas em sete grupos, sendo dois deles o grupo controle. Os 5
restantes, tiveram seus canais radiculares preparados de forma padrozinada. Os grupos
controle foram restaurados com liga de NiCr e o outro, restaurado com pino de fibra de
vidro. O terceiro grupo foi restaurado com NiCr com preparo padronizado, o quarto foi
com pino de fibra de vidro com preparo padronizado, o quinto foi com pino de fibra de
vidro e pinos acessorios, o sexto foi com pino de fibra de vidro anatomico reajustado com
resina composta, o sétimo grupo com pino de fibra de vidro anatdmico e com pinos
acessorios. Foi aplicado adesivo Scoth Bond (3M) no interior do canal e polimerizado com
foto ativacdo ao longo eixo do dente. O pino foi higienizado com alcool 70%, aopods
secagem, o silano foi aplicado. A cimentacdo foi realizada com um cimento
autopolimerizavel da Angelus. No caso do reajuste, foi realizado com resina da 3M
(Z250). A parte corondria no nucleo, foi realizada através de uma matriz de acetato,
construido por um plastificante a vacuo. O preparo da por¢ao coronaria foi realizada com
um remanescente corondrio de 1,5mm e 2mm. Cada amostra foi posicionada em 45 graus
em relacdo ao longo eixo do dente, onde em uma velocidade de 0,5m / min, até que a
fratura ocorra. Pode-se concluir com este estudo, que ndo foi encontrado diferengas
significativas em valores de deformagdo entre os grupos. O grupo do Nucleo de NiCer,
apresentou menor resisténcia a fratura e falhas mais catastroficas das raizes e com a

transmissdo de maior tensdo ao longo da raiz. O pino de fibra de vidro associado com
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resina composta ou ainda com pinos acessoOrios, parece ser um método eficaz para
melhorar o comportamento biomecanico das raizes enfraquecidas.

Zogheib et al. (2011) realizaram um estudo que teve como objetivo comparar trés
técnicas de reconstrugdo radicular utilizando resina composta e pinos de fibra. Testa-se a
hipotese de que nao ha diferenga na resisténcia a fratura ¢ o modo de fratura entre as raizes
restauradas com os trés diferentes pinos intra-radiculares. Quarenta raizes de dentes
anteriores, com dimensodes semelhantes foram separadas, por razdes ortoddnticas ou
periodontais. As raizes foram preparadas com broca Largo Imm, sendo nimero I do pino
de fibra de vidro (Reforpost Fiber Glass X Ray, Angelus). As raizes foram divididas em
quatro grupos. Grupo I: Grupo controle, que depois do preparo inicial, foi restaurada com
pino de fibra de vidro. Grupo II: Resina composta com pino de fibra de vidro. Apds o
preparo com a Largo, a parte media e corondria, foram preparados com uma broca
diamantada em 8mm de profundidade, as paredes ficaram em torno de Imm de largura.
Incrementos de resina composta foram inserido preenchendo em torno do pino, o canal
radicular. Grupo III: Raizes restauradas com pino de fibra de vidro e trés pinos de fibra de
vidro acessorios e preparados conforme grupo II. Grupo IV: Pinos anatomicos sao
realizados , onde o canal radicular ¢ vaselinado e o cimento ¢ inserido dentro do canal que
foram preparados da mesma forma que o grupo II. O pino foi inserido e fotopolimerizado,
com o canal expulsivo, o pino saira com o cimento, mantendo a anatomia do canal
radicular. Coroas padronizadas de resina composta (3M — Z-250) sdo fabricadas a partir de
uma matriz de silicone, do formato de um canino. Os dentes foram levados ao teste em
uma maquina de ensaio universal. Em um angulo de 45 graus a uma velocidade de
0,5mm/min, os dentes foram posicionados até sua fratura. Os resultados mostram, que
entre o grupo controle e os trés testados, mostram diferencas significativas, mas que entre

os trés testados, ndo houveram marcantes diferencas. Na resisténcia a fratura o grupo
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controle ¢ superior, por segundo o grupo II, grupo IV e por ultimo, pinos acessorios. O
modo de fratura mostra que o grupo I, causaram fraturas repardveis, o grupo IV apresentou
5 fraturas irreparaveis, o grupo III, 4 irreparaveis, grupo I, 2 fraturas irreparaveis. Quando
as raizes foram preparadas para receber os pinos, ndo melhorou a resisténcia das raizes. A
espessura do remanescente dentario € o fator preponderante na manutengao da resisténcia a
fratura.

Castro et al. (2012) realizaram um estudo laboratorial que teve como objetivo
avaliar o efeito do sistema de de pinos, quando usado para restaurar incisivos, pré-molares
e molares. A hipotese testada, foi de que o sistema de pinos e o grupo de dentes, ndo
influéncia no comportamento biomecanico das raizes. Oitenta dentes humanos foram
extraidos por problemas periodontais e isentos de fratura, onde 20 eram incisivos, 20
caninos, 20 pré-molares ¢ 20 molares. Os dentes possuem dimensdes semelhantes tanto
mesio-distais, como vestbibulo palatais, permitindo um desvio de 10%. Os dentes foram
reduzidos de tal forma que tenha restado 2mm de dentina coronal, assim, os incisivos
ficaram com 15mm, os caninos com 18mm, pré-molares com 14mm e molares com 14mm.
Cada grupo foi subdividido, sendo eles restaurados com pinos de fibra de vidro e de liga
metalica, NiCr. Os dentes foram preparados para pinos com lima #80 (Dentsply —
Maillefer), e nos dentes que ndo receberam pinos, ficaram com o diametro de #40
(Dentsply — Maillefer). Os dentes foram desobturados em 2/3 dos canais, sendo nos
molares somente a raiz distal, nas mesiais somente desobturagdo de Imm, nos pré-molares
a raiz palatina e Imm na raiz vestibular e nos dentes anteriores, 2/3 do conduto radicular,
as raizes foram incluidas em uma resina auto-polimerizavel. Para simular o ligamento
periodontal, foi utlizado um material borrachéide (Impregum — 3M). Todos os dentes
foram cimentados com cimento autocondicionante U-100, seguindo as instru¢des do

fabricante. Os pinos de fibra de vidro foram limpos com alcool 70% e os de NiCr, foram
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jateados com 6xido de aluminio. Apds a cimentacdo a parte corondria foi realizada com
resina foto-polimerizéavel (3M-ESPE Z-250). O teste de resisténcia foi realizado em um
varias inclinagdes, dependendo da direcdo dos esfor¢os recebidos pelos dentes. Houve
diferenga significativa na resisténcia a fratura, dependendo do tipo de dente, mas nao para
o sistema de pino. A resisténcia a fratura de incisivos foi significativamente menor, em
relacdo aos outros grupos. Os pré-molares, apresentaram resisténcia inferior quando
comparado com caninos ¢ molares, que estesm tiveram resultados semelhantes. Houve
diferengas significativas no modo de fratura, onde, pinos de fibra de vidro, apresentaram
fraturas, mais facilmente restauraveis. Quando incisivos foram restaurados com pinos de
fibra de vidro, obtiveram 70% de fraturas reparéveis, ja quando restaurados com metalico,
60% de fraturas irrepardveis. Nos caninos, 100% das fraturas irreparaveis quando
restaurados com nucleos fundidos, € quando restaurados com pino de fibra de vidro, 80%,
de fraturas irreparaveis. Em pré-molares, 50% das fraturas eram irreparéveis, quando
restauradas com pinos de fibra de vidro. Nos molares 60% das fraturas eram reparaveis, ja
com nucleos metalicos apresentaram dois tipos de fraturas irreparaveis, somando em 90%
de fraturas irreparaveis. Assim conclui-se que o modo de fratura foi significantemente mais
favoraveis ou reparaveis quando restaurados com pino de fibra de vidro em todos os
grupos de dentes, molare, pré-molares, caninos e incisivos.

Zicari et al. (2012) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar apds
teste de fadiga, o efeito do comprimento de pino de fibra, cimentado adesivamente no
canal radicular, se altera a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. A
hipdtese testada foi que o comprimento do pino e o tipo de cimento utilizado ndo afeta a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Oitenta pré-molares superiores
foram extraidos e armazenados em uma solucao de cloramina 0,5% em agua, e utilizado os

dentes ap6s seis meses da extragdo. Os critétios de inclusdo foram: auséncia de carie, de
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fraturas radiculares, auséncia de tratamentos endodonticos, pinos ou coroas. Para
padronizacdo de procedimentos e materiais, os dentes com comprimentos e larguras
semelhantes. Os dentes foram distribuidos em oito grupos de 10 dentes, que foram
restaurados pino de fibra com diferentes comprimentos e cimentados com dois tipos de
cimento, Panavia F (Kuraray, Japao) e Unicem (3M - ESPE). Os dentes foram seccionados
na jungdo cemento-esmalte, onde o tratamento foi realizado pelo sistema Pro taper
(Densply-Maillefer). Depois de 24hrs de armazenamento em agua, foi realizada a
desobturacdo do canal radicular. A desobturagdo foi realizada em diferentes comprimentos;
10mm, 7,5mm, Smm pequeno didmetro ¢ Smm de grande didmetro. O pino de fibra de
vidro utilizado foi o Relyx (3M ESPE) de 1,6mm de diametro, sendo que o pino nao
recebeu nenhum tipo de tratamento, somente dlcool. A cimentacao foi realizada, seguindo
intrucoes do fabricante. Os dentes foram embutidas em resina de metacrilato a 2mm
apartir da juncdo cemento-esmalte, sendo colocado em uma maquina de simula¢do de
mastigacdo com 1.200.000 ciclos, simulando 5 anos de fung¢do clinica. Apos esses testes,
0s que resistiram, foram carregados em uma maquina de resisténcia a fratura, sendo
realizado em uma velocidade de 0,5mm/min até sua fratura. Quatro por cento dos pinos
falharam na carga de fadiga por deslocamento do pino, sendo que dois destes ocorreram no
comprimento de 7,5mm, um com o cimento Panavia F (Kuraray, Japao) e o outro com
Relyx Unicem (3M — ESPE). Trés falhas ocorreram com o pino de Smm (didmetro
pequeno), sendo que dois foram cimentados com Panavia e o outro com o Rylex Unicem.
Pode-se verificar nesse estudo que o grupo controle (10mm), sempre apresentou menor
resisténcia a fratura, tirando os espécimes que falharam durante o teste de fadiga, a maior
resisténcia a fratura foi o de Smm (pequeno didmetro), ndo sendo diferente dos espécimes
restaurados com pinos de Smm (grande diametro). O tipo de cimento nao alterou a

resisténcia a fratura, confirmando a segunda hipdtese. O grupo controle (10mm),



40

apresentaram fraturas mais catastroéficas do que quando se utilizou pinos de menor

comprimento.
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3. Proposicao

- Avaliar a resisténcia de dentes tratados endodonticamente e restaurados com pinos de
fibra de vidro em comparagdo aos metalicos.

- Verificar a resisténcia de dentes tratados endodonticamente;

- Resisténcia dos dentes restaurados com nucleos metalicos;

- Resisténcia de dentes restaurados com nucleos refor¢ados com fibra de vidro;

- Analisar  fraturas de  dentes  restaurados com  diferentes  pinos;
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Resisténcia de dentes tratados endodonticamente e restaurados com pinos metalicos e

fibra de vidro: Revisao de Literatura

RESUMO: Embora a restauracdo de dentes tratados endodonticamente seja um
procedimento que vem sendo realizado a mais de cem anos, ainda existem muitos
problemas e duvidas relacionados a melhor técnica e aos materiais a serem utilizados. Os
nucleos metalicos fundidos tem sido a técnica mais difundida, porém, a utilizacao de ligas
metalicas com alto mddulo de elasticidade para sua confec¢do, pode produzir um
progndstico bastante desfavoravel. Assim, a busca por materiais que minimizem estes
problemas, continua sendo alvo de investigacdo de muitos pesquisadores. O desafio de
reforcar a estrutura dentdria remanescente ¢ dar condi¢des para que a mesma suporte as
restauragdes protéticas, ¢ um dos mais intrigantes desafios da odontologia moderna. Os
pinos pré-fabricados reforcados por fibra de vidro vém sendo desenvolvidos para suprir
esta necessidade. O objetivo deste trabalho foi discutir as principais vantagens e problemas
relacionados a utilizagdo dos pinos metalicos comparado aos materiais mais modernos,
como o0s pinos resinosos reforcados por fibras. Assim, foi realizada uma revisao de
literatura, verificando a resisténcia a fratura de dentes restaurados com pinos reforgados
por fibra, em relacao aos nucleos metalicos fundidos.

UNITERMOS: Fratura por Fadiga, Técnica de Nucleos Metélicos, Endodontia, Falha de

Restauracdo Dentaria, Protese Dentéria.

INTRODUCAO

A restauragdo de dentes tratados endodonticamente ainda representa um desafio a
odontologia moderna. Atualmente os procedimentos preventivos e conservadores sao cada
vez mais enfatizados, evidenciando que, apesar da evolucdo dos materiais restauradores a
estrutura dental sadia continua sendo insubstituivel”®. Esta filosofia de atuacdo tem
influenciado todas as técnicas restauradoras, inclusive em dentes extensamente destruidos,
nos quais se procura respeitar a0 maximo o remanescente de estrutura dental.

Dentes tratados endodonticamente apresentam maior fragilidade, quando
comparados aos dentes vitais, devido a perda de estrutura mineralizada causada pelo
acesso endoddntico ou por sua historia pregressa de extensas restauragdes” . Dessa forma
faz-se necessario a utilizagdo de dispositivos intra-radiculares, pois, em certas situagdes,

coe . [ 14,32 I
fortalecem a estrutura dental remanescente, minimizando possiveis fraturas'*>. Além
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disso, os retentores intra-canal promovem uma adequada retengdo das restauragdes
protéticas''. Desde 1899 tém-se relatos da utilizacdo de parafusos de platina, introduzidos
nos canais radiculares, com a finalidade de reter extensas restauracdes de amalgama®'.

Por muitos anos os nucleos metalicos fundidos foram o método mais utilizado
para reter restauracdes sobre dentes despolpados®. Apesar da sua capacidade de
recuperagdo da parte corondria, devolvendo estética e funcdo, esta técnica apresenta
algumas desvantagens como a necessidade de mais de uma sessdo clinica, elevando o custo

. 14,28
do procedimento ™

e a remogao de estrutura dental sadia para promover resisténcia
mecanica aos retentores. Outra desvantagem consiste no alto modulo de elasticidade das
ligas utilizadas para sua confec¢do, que pode levar a um aumento na tensdo sobre o
remanescente dental”’m, culminando no insucesso do tratamento devido a fratura das
raizes™

Com a necessidade de uma facilitacdo na técnica, surgiram na década de 1970, os
nucleos metalicos pré-fabricados, que foram utilizados em larga escala como um método
alternativo aos nucleos metdlicos fundidos para restaurar dentes tratados
endodonticamente”'".

No inicio da década de 90 foram introduzidos os retentores radiculares pré-
fabricados reforgados com fibras'>. Inicialmente houve o desenvolvimento do pino de fibra
de carbono’, porém, devido a sua coloragdo escura, a estética de algumas restauragdes de
cermica ficava comprometida®. Para solucionar estes problemas, foram introduzidos no
mercado os pinos estéticos de fibra de vidro com matriz resinosa translicida, cuja
coloragdo permite a mimetizagio da cor natural da estrutura dental sadia'"~°. Sua principal

, , . L . 272832
vantagem é que o modulo de elasticidade ¢ similar ao da dentina®’**"

, conferindo uma
melhor dissipagdo das cargas oclusais para a estrutura dental remanescente, aumentando a

CgAL A : 1,17,27,4 r 4
resisténeia a fratura radicular™'’*"*°. Outro ponto favoravel ao seu emprego é que a
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instalacdao pode ser realizada em sessao Unica, diminuindo o tempo operatério, o risco de
. ~ . .y ~ . . 116

contaminag¢do do canal radicular e o custo, ja que ndo necessita de fase laboratorial .

Apo6s 11 anos de avaliacao clinica estudos t€ém demonstrado que os pinos de fibra

) 210,16
de vidro apresentam resultados favoraveis

, sendo uma boa opc¢ao de tratamento.
Entretanto, a ocorréncia de falhas como o deslocamento do pino do interior do canal
radicular em decorréncia da sensibilidade da técnica adesiva, e a fratura da porgao
coronaria devido a pequena quantidade de estrutura remanescente’, vem sendo um dos
principais fatores limitantes para a utilizagao desta técnica.

Na literatura ndo existe um consenso sobre a real influéncia da utilizagao de pinos
intra canais, sobre a resisténcia a fratura de dentes desvitalizados. Alguns autores
acreditam que o emprego de nucleos metalicos enfraquece a estrutura dental devido a
maior necessidade de desgaste dentario'' ¢ ainda podem comprometer a longevidade das
restauracdes”". Por outro lado, pesquisas tem demonstrado que o uso de pinos metalicos
fundidos apresentam um bom progndstico a longo prazo**.

Alguns estudos mostram que pinos reforcados por fibra tem a capacidade de
reforcar o dente, pois a combinagdo entre pino e cimento resinoso formaria uma estrutura
homogénea, com modulo de elasticidade semelhante ao da dentina'**"**. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho serd comparar, por meio de revisdo de literatura, a resisténcia a

fratura de dentes restaurados com pinos resinosos reforcados por fibra em relacdo a

utilizagdo de ntcleos metalicos fundidos.
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DISCUSSAO E REVISAO DE LITERATURA

Virios fatores estdo relacionados a resisténcia mecanica de dentes desvitalizados
restaurados com pinos intra-radiculares. A quantidade de estrutura dental remanescente, o
material de constitui¢do, a forma e comprimento dos retentores intra-radiculares, parecem
ser os fatores mais relevantes. Além disso, a for¢a que incide sobre os dentes, o cimento
empregado para fixacdo dos pinos, a adaptacdo dos mesmos ao conduto radicular e a
qualidade da dentina remanescente podem também influenciar a resisténcia destes dentes”'.

o 9,31,36
De acordo com varios autores™”

a utilizag¢ao de pinos intra canais tem a fungao
exclusiva de reter a futura restauragdo protética, ndo promovendo nenhum reforco a
estrutura dental remanescente. Quando um dente ndo apresenta perda de estrutura dental
sadia, a utilizacio de pinos intra-canais ¢ contra indicada®, pois o dente seria capaz de
suportar as cargas oclusais™. Entretanto, um estudo clinico realizado por Schwarz et al.*®
(2012), mostrou que dentes submetidos ao tratamento endoddntico sem a colocacdo de
pinos para reforgo apresentaram fraturas longitudinais ao longo da raiz, mesmo quando
restaurados com coroas totais. D’Arcangelo et al.® (2008), demonstraram que incisivos
superiores desgastados e restaurados com coroas totais, apresentaram maior resisténcia a
fratura quando reforgados com pinos de fibra, em rela¢do a dentes higidos, sem tratamento
endodontico, onde, mesmo com testes mecanicos favoraveis, ndo estd indicado como
maneira preventiva de fraturas.

Dessa forma a quantidade de estrutura dental remanescente tanto na regido
corondria quanto na raiz, parece estar intimamente relacionada com a resisténcia a fratura

2,32
destes dentes®?

. Dentes que apresentam grande quantidade de estrutura dental radicular e
com um remanescente dental de aproximadamente 2 mm possuem resisténcia a fratura

semelhantes, tanto quando restaurados com pinos metalicos fundidos ou com pinos de fibra
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. 1521333637
de vidro™* 777>

. Entretanto, a utiliza¢ao de pinos de fibra de vidro pode promover maior
resisténcia ao dente quando o mesmo apresenta uma menor quantidade de estrutura dental
2122 A14em A: o , .
remanescente” . Além disso, o indice de fraturas catastroficas parece ser maior em dentes

. 1 . - 17,26,36,40

restaurados com pinos metalicos do que com pinos de fibra de vidro .
Por outro lado, dentes enfraquecidos parecem ter um melhor comportamento
mecanico quando restaurados com pinos de fibra de vidro. Alguns autores mostram que o

5,33,36,42

uso de pinos refor¢ados por fibra tem a capacidade de reforgar o dente , pois a

combinagdo entre pino e cimento resinoso formaria uma estrutura homogénea, com um

14,27,28 8 .
~57", Kaizer © (2006) realizou um

modulo de elasticidade semelhante ao da dentina
estudo, onde mostrou que pinos completamente adaptados ao conduto radicular possuem a
capacidade de melhorar os padrdes de fratura, reforcando a estrutura das raizes. Porém,
nestas situacdes o emprego de nucleos metalicos fundidos poderia enfraquecer a estrutura
dental remanescente, pois a utilizacdo de ligas metalicas com um moédulo de elasticidade
muito superior ao dente, gera maior quantidade de tensdo sobre a raiz"">*"**. Por meio de

analise de elemento finito Okada et al.*®

(2008), observaram que o pino mais indicado para
restaurar dentes despolpados foi o de fibra de vidro, com uma melhor distribuicdo de
tensdo no comprimento do pino e ao longo do dente, o que levaria a uma menor
possibilidade de fratura da raiz.

O comprimento do pino a ser utilizado nos dentes despolpados também ¢
considerado um fator de grande importancia na resisténcia dos mesmos. Sabe-se que o
emprego de pinos metalicos com comprimento reduzido ¢ uma das principais causas de
falhas em dentes desvitalizados, pois promovem a fratura das raizes devido a maior
concentracgio de forca sobre as mesmas’. Em um estudo realizado por Buttel et al.* (2009),

mostrou que pinos de fibra de vidro com comprimento de 3mm deixaram os dentes

unirradiculares despolpados mais sucetiveis a fratura do que dentes restaurados com pinos
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de 6mm. Da mesma forma, Giovani et al.'* (2009), mostraram que a resisténcia a fratura de
dentes caninos tratados endodonticamente e restaurados com pino de fibra de vidro no
comprimento de 2/3 da raiz foi maior em comparagdo ao nucleo metalico fundido,
aumentando a resisténcia a fratura. Por outro lado, o maior comprimento do pino nao
aumentou a resisténcia de pré-molares tratados com pinos de fibra de vidro ou em incisivos
restaurados com pinos de fibra ou pinos metéalicos®***'. Além disso, em dentes pré-molares
superiores o emprego de pinos com comprimento de 5 mm intra-canal produziu menor
quantidade de fraturas ndo reparaveis quando comparados com pinos de 10mm®*.

Outros fatores devem ser considerados na resisténcia destes dentes, como o
cimento empregado para fixacdo dos pinos intra-canais, a adaptagdo dos mesmos ao
conduto radicular e a qualidade da dentina remanescente. Apesar de alguns estudos
mostrarem que a boa adaptacdo do pino ao conduto radicular*'’ ¢ a técnica de cimentacdo
ou o tipo de cimento,”' ndo influenciam diretamente na resisténcia destes dentes. Uma das
principais causas de falhas tanto em pinos de fibra de vidro quanto em pinos metélicos
fundidos é a perda de retencdo por falha na interface de unifo. Balkenhol et al.> (2007),
numa retrospectiva de 10 anos mostraram que 11,2% dos nucleos metalicos fundidos

~ . . 15,1
deslocaram, por falta de adaptacdo no interior do canal®'>'®

. Um estudo realizado por
Naumann et al.”> (2012), onde realizaram um acompanhamento clinico de 10 anos de
dentes restaurados com pinos de fibra de vidro, mostrou que 4,6% das restauragdes
falharam, por deslocamento do pino, fratura ou problemas endodénticos™. Uma camada
espessa de cimento apresenta uma menor resisténcia mecanica, além disso, bolhas e
lacunas podem ser incorporadas nesta camada fragilizando dessa forma o sistema"”.

Os pinos pré-fabricados reforgados por fibras vém sendo amplamente utilizados

para restaurar dentes tratados endodonticamente devido ao seu facil manuseio e baixo

custo'®. Clinicamente estudos tem demonstrado que a utilizagdo destes tipos de pinos
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apresenta maiores indices de sucesso quando comparados com dentes restaurados com

10,12,29 . .
» 277, Entretanto um estudo retrospectivo mostrou que a maior

pinos metalicos fundidos
taxa de falha relacionada aos ntcleos metalicos fundidos esta associada ao comprimento
inadequado com que os pinos foram confeccionados™*.

A busca por um material que consiga alcangar de maneira adequada a restauracao
de dentes extensamente destruidos, devolvendo estética e funcdo, esta presente no dia-a-dia

de pesquisadores, que tentam encontrar um material de 6timo comportamento biomecanico

e estético, levando a longevidade das préteses odontoldgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura consultada, baseada em estudos laboratoriais e
clinicos, pode-se observar que tanto os pinos metalicos fundidos quanto os pinos de fibra
de vidro promovem uma boa resisténcia aos dentes despolpados, desde que sejam
corretamente empregados. Para utilizacdo dos pinos metalicos fundidos critérios basicos
para sua confec¢do devem ser respeitados, para que ndo promovam efeitos deletérios sobre
os dentes, ja que estes pinos apresentam um modulo de elasticidade muito maior que o da
dentina. De acordo com os parametros avaliados nesta revisdo de literatura, os pinos de
resina refor¢ados por fibra de vidro podem ser utilizados de maneira segura quando da
presenca de um remanescente corondrio minimo de 2mm. Porém, mais estudos clinicos e
laboratoriais de longo prazo devem ser realizados para estabelecer um protocolo de
utilizagdo destes materiais, a fim de se alcangar cada vez mais sucesso com este tipo de

tratamento, reduzindo as chances de fraturas de progndsticos desfavoraveis.
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Resistance of teeth Endodontically and Restored With Metallic and Glass Fiber
Posts: Literature Review

ABSTRACT: Although the pulpless teeth prosthetic treatment has been performed for
more than a century, the best thecnique and material choice to retain the prosthetic
restoration has been a concern. The metal casts’ posts are the most widely method to retain
the restoration on enddodontically treated teeh, however, the higth elastic modulus of metal
used in that appliances can result in catastrophic prognostic. Researchers still searching for
an alternative material to the traditional treatment. The main challange of this new
approach is reinforcing the remaining dental structure and support the dental restoration at
the same time. The prefabricated glass fiber posts have been devoleped in order to achieve
this goal. The aim of this study was, by a review of literature, compare the fracture
resistence of endododntically treated teeth restored with cast and fiber posts.

UNITHERMS: Fracture fatigue, Post and Core Technic, Endodontics, Dental Restoration

Failure, Dental prosthesis.
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