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Retentores Intrarradiculares personalizados pelo stema CAD CAM em fibra de

Quartzo — Resisténcia a fratura e fadiga

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténdadéaya e fratura de raizes de
pré molares humanos, monorradiculares, restauraalosretentores intrarradiculares a
base de fibra de quartzo. Sendo que foram utilzauilmos pré fabricados em fibra de
guartzo e retentores personalizados pelo sistemia CAM. Materiais e métodos:
foram utilizados doze (12) pré-molares que tiversuas coroas removidas e a raiz
padronizada a 13 mm de comprimento. Os dentesnforatados endodonticamente
segundo a técnica coroa apice, foi mantido um sérapical de 4mm e os espécimes
forma incluidos em resina acrilica. Na sequiénaianfiodivididos em 2 grupos G1 pinos
pré fabricados e G2 pinos personalizados. Os pind@gabricados foram cimentados
com cimento resinoso e tiveram sua porgdo coromaratruida em resina composta.
Os retentores do grupo G2 foram confeccionadosta gda padrées em resina acrilica,
escaneados e fresados pelo sistema CAD CAM. Ososore prova foram
acondicionados em estufa com temperatura de 31W% de umidade por 24 horas e
entdo submetidos a ciclagem mecanica, 250.000sc&l@Hz, oscilando de 25 a 45N.
Entdo as amostras foram para a maquina universakrdaios onde sofreram
compressao a velocidade de 0,5mm/min. até a fraDsapadrbes de falha foram
analisadas, classificados e comparados entResultados:Os valores médios de carga
méxima até a fratura em Newtons (N) foram: G1 6373@1,5 e G2 848,7 £ 274,9 com
padrdes de fratura muito semelhantes e favordvesepvando a estrutura dental. Os

grupos apresentaram diferencas significativas deafomédia, tendo o0s postes



personalizados pelo sistema CAD CAM melhor deseimpeporem ndo podemos

afirmar que tenha diferencas estatisticas.

Palavras-chave:Dentes fragilizados, resisténcia a fratura, pinessgnalizados, fibra

de quartzo.

Significancia clinica

A utilizacdo de pinos intrarradiculares reforcadmsn fibra que apresentam
caracteristicas biologicas e fisicas semelhanteterdina, € indicada para dentes
fragilizados. Os retentores em fibra de quartzegaalizados pelo sistema CAD CAM

sdo uma boa indicacdo para estes casos.

Introducao

As restauracdes de dentes tratados endodonticaroemteextensa destruicdo
coronaria sao realizadas ha centenas de anos mdoludpga, porém o sucesso de
reabilitacbes orais com este padrdo de tratameepfgendle muito dos materiais
empregados e suas indicacdes. Por estes motivogs@a lpor componentes que
satisfacam caracteristicas bioldgicas, mecanicasétieas e que proporcionem

longevidade é incessante.

O uso de pinos intrarradiculares para retencaoodeas totais traz grandes
problemas quanto a conseguir um material que saaéigbdas as necessidades em nossa

clinica diaria, como: estética, resisténcia mearfiacilidade de técnica e baixo custo.



Alguns estudosn vitro!, tem demonstrado que dentes com coroas totaiélicast
usando dois sistemas de retencdo, um com pinodicost& outro com pinos preé
fabricados em fibra de vidro e ndcleo de preenchimeom resina composta, onde o
primeiro apresenta indices de fraturas radiculareo maiores comparativamente. A
limitacao estética dos pinos metélicos € reconlagpint varios autores?, pois quando da
utilizacdo em coroas ceramicas translucidas podeeixad transparecer o
acinzentamento do metal. Da mesma forma, em genhgmais delgadas podem
evidenciar um possivel escurecimento da raiz, clupala oxidagédo de algumas ligas

metalicas.

Pesquisadores como, Freiligt aP, Felippeet af, tém ressaltado o uso de
materiais reforcados com fibra tem sido substitdidigas metalicas em varias outras
areas como engenharia civel, nautica, aeroespaataimobilistica e esportiva, devido a
suas caracteristicas mecéanicas mais favoraveiglofitologia segue na mesma linha
utilizando compostos em fibra de vidro, polietilenarbono e quartzo. Juntamente com
a cimentacdo adesiva estes materiais tem mostramdeates resultados nos estudos

mais recentes

Forberger, et 8] demonstraram que os pinos de fibra de vidro aptesn maior
modulo de elasticidade, e que sofrem forcas cafasis permitem o deslocamento,
descimentacdo da restauracdo ou fratura do reteetor grandes prejuizos para a
estrutura dentaria remanescente. Hayahal, verificaram que em testes de fadiga e
forcas longitudinais e obliquas, os postes refagatbm fibra precisaram de menos
forca para fraturarem em comparacdo com os postesethl, porem a transmisséo de
estresse para a raiz € muito maior nestes casognéando a possibilidade de fratura

vertical do remanescente.



A resisténcia a fratura e modo de fratura em pprésfabricados em fibra de
carbono e fibra de quartzo foram testados por Bitchf, e mostraram que a fratura
ocorre geralmente entre o pino e o nucleo de phémento, e que foi reafirmado por
outros autores Ferrariet af® ainda afirmaram que o insucesso in vivo nos cqgesha
fratura radicular é de 5% com o uso de pinos raftog com fibra e de 9% nos casos de

pinos metalicos.

Carvalhoet af'’, indicaram que a matriz epéxica usada para uniBovirios
tipos de pinos pré fabricados em fibra apresentalerte unido aos sistemas adesivos
de cimentacdo. Ainda sugeriram que as técnicasvaseaumentam a espessura da
parede radicular em raizes com grande perda estraiwmentando a sua resisténcia e
diminuindo o calibre do conduto, assim também eépadicular sofrerd menos com os

esforcos mastigatorios distribuindo melhor as feqar toda a raiz.

Um grande desafio ainda € a escolha do materiatejago como nucleo de
preenchimento para pinos pré-fabricados, ja quesedevem apresentar algumas
caracteristicas como: estabilidade em meio umainlidade de manipulacéo, adequado
tempo de trabalho, repreparo imediato, cor, adasadente/pino, resisténcia a fratura,
forca de tenséo, alto médulo de elasticidade, dufeaixa deformacao plastica, inércia
(sem corroséo), liberacéo de fluor, biocompatibdie, baixo custo, historia clinica de
sucesso, porém nenhum material tem mostrado tadas earacteristicdd O material
mais empregado para tal € a resina composta, pggamso sO é aconselhavel quando
h& algum remanescente coronario que dé algum sugeritinario, contra indicando

quando hé perca total de estrutura coroharia

Qinget a*®, estudaram o padréo de fratura em dentes tragamitmslonticamente

utilizando pinos metalicos personalizados em Ni@réfabricados em fibra de vidro, e



concluiram que a carga utilizada para a fraturacases utilizando fibra de vidro era
bem menor se comparado com 0s postes de metaim pstés acabaram transmitindo
mais forca para a raiz levando a fraturas longiaidi nas raizes na maioria das

ocasides.

Maccari et af* testaram pinos estéticos em fibra de carbono tidaesom
quartzo, fibra de vidro e cerdmicos, quanto a t@&sisa fratura numa posi¢ao de 45° em
relacdo ao solo. Os pinos ceramicos apresentararesisténcia mais baixa alem de
apresentarem fratura no pino e em alguns casosetava fratura radicular, ja os
restaurados com pinos em fibra alem de apresentar&or resisténcia a maior parte

das falhas ocorreram no material utilizado comdenlide preenchimento.

Melo®, em seu estudo com dentes tratados endodonticemeitizando pinos
pré-fabricados, concluiu que a existéncia ou naocedenescente coronario apresenta

pouca relevancia nos testes de resisténcia adratur

Este estudo analisou a utilizagdo de retentotegriadiculares pré fabricados e

personalizados pelo método CAD CAM, testando aesiaténcia a fadiga e fratura.

MATERIAIS E METODOS
Preparacao dos corpos de prova

Para este estudo foram utilizados 12 pré molaresiones, foram limpos e
armazenados em solucdo 0,5% de cloramina T. Ofgldatam seccionados 1mm
abaixo da linha amaelocementaria e as raizes paddas com 13 mm de
comprimento. Os condutos foram preparados pelacgcoroa apice com instrumentos

manuais até o tamanho de #45 ( Dentsply-MailleRetropolis RJ, Brasil). Apos



irrigacdo e secagem os condutos foram obturados gota-percha (Dentsplay-
Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) cimento endodéatEndofill (Dentsply-Maillefer,
Petropolis, RJ, Brasil) sendo condensado e deix&ndm remanescentes de material
obturador. O preparo dos condutos para confecc&oretentores foi realizado com
brocas de largo (Dentsply-Maillefer, Petropolis Riasil), até o n. 3 a 9mm de
profundidade, na porcdo coronéaria foram utilizadescas 138 a 5mm e 3139 (KG

Sorensen, Cotia, SP, Brasil) a 4mm de profundidade.

A superficie externa das raizes foi recoberta gora fina camada de cera tipo 7
(Lysanda, Sao Paulo, SP, Brasil) com cerca de 1mpsgdessura e incluidos em blocos
de resina acrilica autopolimerizavel Duralay (Pefithl, Cotia, SP, Brasil). Durante a
polimerizacao e liberacéo de calor a cera derratabriu um pequeno espaco entre a
raiz e a resina, o qual foi preenchido por silicpoa adicdo (Adsil, Vigodent, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil) para simular o ligamento mkdal.

Os espécimes foram divididos em 2 grupos iguas6 g@rimeiros utilizando
pinos em fibra de Quartzo pré fabricado Macro-L{RKD, Franca) G1, e o segundo
com pinos personalizados também em fibra de Qu&®ZoAmbos foram cimentados
com cimento resinoso All Cem (FGM, Joinville, SGa8l) com auxilio de uma broca
de lentulo (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, 8ita apos condicionamento do
conduto radicular com acido fosforico 37% Attaquel @Biodinamica, Ibipora, PR,
Brasil), por 30 segundos, lavagem por 10 seg. @gese com pontas de papel
absorvente, aplicacdo de sistema adesivo Adper™ctgmnd Multi-Uso Plus, e
fotopolimerizacéo (Ultra Lux, Dabi Atlate, Ribeir&weto, SP, Brasil) por 30 segundos,
Para tratamento do pino foi aplicado silano (Angeliondrina, PR, Brasil) e

fotopolimerizagéo por 30 segundos, segundo indesdo fabricante.



Apos cimentacado o pino pré-fabricado foi cortadgorcao coronaria deixando
1,5mm de remanescente para retencdo do nucleo enghimento o qual foi
confeccionado com resina composta fotopolimeriz&eéllis (FGM, Joinville, SC,

Brasil) por meio da técnica encremental.

Os pinos personalizados foram obtidos atravésaada direta com a confeccdo
de padrbes em resina acrilica autopolimerizavellyrvermelha (Polidental, Cotia,
SP, Brasil) diretamente sobre as raizes devidamientadas com vaselina solida
(Quimidrol, Joinville, SC, Brasil). Estes padroesain escaneados e fresados em fibra
de Quartzo (RTD, Franca) pelo sistema CAD CAM CdiafdAmann Girrbach,

Austria).

Os corpos de prova foram acondicionados em e@ftafao, Kamp Metalurgica,
Duque de Caxias, RJ, Brasil) 37°C a 100% de umidaldéva durante 24 horas, apés a

cimentagao antes do primeiro teste.

Simulacao de fadiga e resisténcia a fratura

Para esta simulacao foi utilizada uma maquina daies de fadiga de materiais
(Elquip, Séo Carlos, SP, Brasil) do Laboratoricdetk@erimentacéo do Programa de Pos
graduacédo Stricto Sensu do Curso de Odontologidnilersidade Estadual de Ponta
Grossa (Foto 01). Este aparelho permite que 6 smp@mm testados simultaneamente.
Cada espécime foi submetido a 250.000 ciclos nackiede de 2 Hz a uma forca
variando de 27 a 45 N. diretamente sobre a faaesalcdo munh&o. Apos este teste os
dentes foram analisados para verificar a existé&eimatura trisca ou deslocamento dos

pinos.



Para o teste de resisténcia foi utilizada a maquleaensaios universal
(Shimadzu AG-I, Columbia, EUA) a mesma Instituic@s. corpos foram posicionados
em 30° em uma base metalica que abracava e osigpr@ndna base de 100mm de
altura por 70mm de base que forma um angulo de &80% o cone do mordente
superior da maquina e o longo eixo da raiz do deintaulando a dire¢ao e o sentido da
maior parte das forgcas que ocorrem durante o0 Bocesastigatério em dentes
posteriores. A maquina de ensaios universal foregada e a forgca inserida com
velocidade de 0,5 mm/min e aplicada com um instnimem forma da fenda com
10mm de largura por 5mm de espessura na face mestdo munh&o medindo a forca
méxima em Newtons até a fratura e/ou deslocamentaidieo, pino ou da propria raiz

(foto 02).

Os padrdes de fraturas foram classificadas emma®diferentes:

I Fratura, trinca ou lasca de até 50% da porcaonéoia, sem envolvimento da
retencao intrarradicular.

I Fratura, trinca ou lasca de mais de 50% da mocgéionaria, sem envolvimento
da retencéo intrarradicular .

1] Fratura da porcao coronaria envolvendo a rederigtrarradicular, sem
envolvimento do remanescente e/ou da raiz.

A Qualquer tipo de fratura com envolvimento do reestente e/ou da raiz ao
nivel do terco cervical.

B Qualquer tipo de fratura com envolvimento do reesaente e/ou da raiz ao
nivel do terco meédio.

ApoOs esta classificacdo os padrbes de insucessm fanalisados e

comparados entre si.



Resultados

Os testes de fadiga ndo causaram alteracdo vasdlbb nu nos corpo de prova.
Os valores obtidos de carga maxima até a fratutadies os espécimes estaotaiaela
01 bem como os valores de desvio padrdo, onde podebsasvar algumas diferencas
onde o grupo G2 apresentou uma média de forca mtia fratura, 848,7 N, enquanto
G1 637,0 na média, diferenca de 24,94%.

A forma da falha demonstrou um padrédo para todosopgos de prova de
ambos os grupos, com fraturas do tipo Il, apreselotguebra, lascas ou trincas de mais

de 50% da por¢ao coronaria.

O ndcleo de preenchimento do grupo G1 quebrou dasvénaneiras e direcdes
diferentes, porem G2 apresentou sempre a mesrnsa tiinquebra da porgéo coronaria,

fratura vertical no longo eixo da fibra de quartzo.

Os resultados foram submetidos a teste de TukeYARNQ@VA. Os resultados

ndo demonstraram relevancia estatistica:

Tabela da ANOVA
G.L. Soma Quad Quad Médio Estat. F P-valor
CORPOS 1 134471,8408 | 134471,8408 1,39710874 0,2643
RESIDUOS 10 961398,4083 | 96139,84083
TESTE DE FALTA DE AJUSTE | G.L. | SOMA QUAND | QUAD. MEDIO ESTAT. F P-valor
CORPOS 1 | 134471,8408 | 134471,8408 | 1,398710874 | 0,2643
RESIDUOS 10 961398,4083 96139,84083
FALTA DE AJUSTE 0 2,3283E-10
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ERRO 10 | 961398,4083 96139,84083

Intervalo de confianga dos efeitos

CORPO LIMITE INFERIOR EFEITO LIMITE SUPERIOR
Gl 354,9883849 637,0333333 919,0782818
G2 566,7050516 848,75 1130,794948

Discussao

A recorréncia de insucesso nos casos de reabésag@@is se d4 na maioria das
vezes por falhas biomecanicks que podem ocorrer devido a indicacdo errénea de
certos materiais para as mais variadas situacdes. ¢dsos de dentes tratados
endodonticamente com grande perda estrutural negasde um meio de retencéo
intrarradicular e durante muitos anos estes protaulios tinham como objetivo
aumentar a resisténcia de suas raf?eporem sabemos hoje que estes trabalhos tém
como unico objetivo de retentor para uma restaotagéainda o preparo do conduto
proporciona maior desgaste dentinario, enfraquecaitdia mais a raiZ. Dependendo
ainda do desenho do pino, esse pode causar tensdaterior do canal fazendo um

efeito de cunh&®,

Os pinos metalicos ainda séo utilizados com maexiféncia na clinica diaria,
apesar de estudos como os de SORENSEN, J. A. e MNGHEF, J. T.%°
demonstrarem que trabalhos com este material deoxaemanescente radicular mais
suscetivel a uma falha catastréfica, TORBJORN&Raf® afirmaram que este
tratamento tem 2,5 vezes maior chance de fratusparados com dentes tratados
com fibra de vidro.
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Os pinos pré fabricados em fibra de vidro podempsesonalizados através de
modelagem do conduto com resina compgosta através de técnica indireta através de
moldagem do conduto, personalizagdo sobre o malielgesso com resina composta
em meio laboratorial. Estas técnicas diminuemniaalide cimentag&o, permitindo uma

maior retencéo destes piRds

Os estudos de Fokkinfademonstraram que em dentes fragilizados o uso de
resina composta e pinos reforcados com fibra fgméctados ndo devolveram ao dente a
mesma resisténcia que o0s dentes naturais apresentangue raizes com maior
espessura de parede dentinaria, porem concluio gge destes materiais pode ser uma

forma de restaurar raizes fragilizadas diminuindisa de fratura radicular.

Podemos perceber que a indicacdo de pinos refargamo fibra é a indicagéo
mais segura para que ndo ocorra fratura radiculaque o tratamento tenha
reversibilidadé®. Testes de resisténcia a fratura tem se mosttiifasorios quanto a
resisténcia destes pinos pré fabricados, suportbenoa retencdo de coroas totais e no
caso de falhas preservando a estrutura radféuRarem o material a ser utilizado como
ndcleo de preenchimento ainda é um desafio, poestsios de Mefd demonstraram
diferenca significativa na sua resisténcia utildmnum cimento resinoso e duas
diferentes resinas compostas, tendo uma destamseasiaior resisténcia a fratura. Em
nosso estudo podemos perceber também um problemaatasial de preenchimento,
pois todas as fraturas dos corpos de prova queamibs pinos pré-fabricados foi 0 a
resina composta que falhou, por tanto o materigsdelha para este fim deve ser muito

bem estudado.

A cimentacéo adesiva quando utilizada com pindgde acabam formando um

corpo Unico deixando raizes fragilizadas com magsisténci&, assim podendo ser
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indicadas para remanescentes com paredes delggdasteriam como Unica indicagéo
a extracdo, preservando o elemento derffaribodos estes estudos sobre o uso de
matérias reforcados em fibra e usando métodos vadesie cimentacdo podem nos

trazer formas mais seguras de trataméhtos

Na busca por materiais que tenham boas propriedadgee preservem a
estrutura dental mesmo que fragilizada diminuindbance de uma fratura radicular os
pinos reforcados com fibra sédo os mais indicadas, tgnham adaptagcdo marginal e
mantenham uma linha de cimento ténue para maieng&b, cimentacdo adesiva
formando um corpo Unico com o remanescente dentagae tenham um nucleo de
preenchimento que tenha boas caracteristicas, nes pem fibra de quartzo
personalizados pelo sistema CAD CAM aqui propogios este estudo tem boa
indicacdo, pois apresentam todas estas caraaasiste se mostraram superiores
comparativamente aos pinos pré fabricados no mesaterial nos testes de resisténcia
a fratura precisando de maior forca média paraagia ocorresse e preservaram a
estrutura radicular sendo um tratamento facilmestersivel. Porem ndo podemos
afirmar estatisticamente se estes retentores @dizatos terdo diferencas significativas

com 0s pinos pré fabricados.

Conclusodes

Com este estudo podemos concluir que os pinosmaizados em fibra
de quartzo pelo sistema CAD CAM sdo uma nova e bpgdo de retentores
intrarradiculares pela estética, facilidade de itagnfacil manejo, repreparo e certa
resisténcia comparado com retentores pré fabricgdesgistentes no mercado porem

sem significancia estatistica.
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Tabela 01— Forca maxima para fratura de cada corpo de pvaar médio de cada

grupo e desvio padrao.

Gl G2

730,6 1085,6

799,3 481,5

2446 1243,1

DESVIO PADRAO 341,5 2749
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FOTO 02
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