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Resisténcia d fratura de dentes fratados endodonticamente, reconstruidos com
pinos de fibras de poliefileno e com pinos biologicos

Fracture strength of endodontically treated teeth reconstructed with woven polyethylene fiber posts and biological posts
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RESUMO

Objetivo:Avaliar a resisténcia e o padréo de fratura de dentes tratados endodonticamente com raizes estruturalmente enfraquecidas, recons-
truidas com pinos de fibras de polietileno e pinos biolégicos.

Métodos: Apds remocdo 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 biolégicos; 3) condutos media-
namente alargados e pinos biolégicos; 4) condutos amplamente alargados e pinos biolégicos. Os pinos foram cimentados com cimento
resinoso Enforce (Dentsply Ind. e Com., Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil) e construiu-se a por¢éo corondria com resina composta Ti-Core
(Essential Dental Systems, S. Hackensack, NJ, USA). Os espécimes foram testados sob compressdo em mdquina de ensaios universal.
Resultados: Os valores de resisténcia & fratura obtidos foram: grupo 1 — 45,46kgf; grupo 2 — 53,30kgf; grupo 3 — 58,67kgf; grupo 4 —
47,91kgf, com diferenca estatisticamente significante entre os grupos 1 e 3 (p < 0,05). Observou-se o seguinte padréo de fratura: grupo
f] — ampla predominéncia de fratura da porcao corondria do nicleo; grupos 2 e 3 — padréo variado de fraturas; grupo 4 — todas as raizes
raturaram.

Concluséio: Ambos os pinos mostraram-se promissores para o uso proposto (adequada resisténcia a fratura e padrao de fraturas favord-
vel). Os pinos biolégicos parecem capazes de promover reforco das raizes, porém 100% das raizes amplamente alargadas fraturaram.
Termos de indexagfio: técnica para retentor intrarradicular; polietileno; resisténcia de materiais; teste de materiais.

ABSTRACT

Objective: To investigate the fracture strength and mode of endodontically treated teeth with structurally weakened roots reconstructed with
woven polyethylene fiber posts and biological posts.

Methods: After removing the crowns, 60 endodontically treated maxillary canines were distributed into 4 groups: 1) conventional root canal prepara-
tion and reconstruction with polyethylene fiber posts; 2) conventional root canal preparation and reconstruction with biological posts; 3) moderately
flared root canals and reconstruction with biological posts; 4) widely flared root canals and reconstruction with biological posts. The posts were
cemented with resin cement Enforce (Dentsply Ind. e Com., Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil) and the core was constructed with Ti-Core (Essential
Dental Systems, S. Hackensack, NJ, USA) resin composite. The specimens were tested under compression in a universal testing machine.

Results: The following fracture strength values were obtained: Group 1 — 45.46kgf; Group 2 — 53.30kgf; Group 3 — 58.67kgf; Group 4 —
47.91kgf, with statistically significant differences between Groups 1 and 3 (p<0.05). The following fracture modes were observed: Group 1
— predominance of fracture of the coronal portion of the post; Groups 2 and 3 — various fracture patterns; Group 4 — all roofs fractured.
Conclusion: Both posts were shown to be promising (adequate fracture strength and favorable pattern of fracture). Biological posts appear to
be capable of reinforcing the root to some extent; however, fracture occured in all roots with widely flared root canals.

Indexing terms: post and core technique; polyethylene; material resistance; compressive strength; materials testing.

|NTRODUCAO petrdida por carie, erosio, abrasio, restauracdes anteriores,

traumas e acesso endodontico!2. Se 50% ou mais da coroa

dentaria foi perdida, indica-se um pino intrarradicular para
A reconstrucio de dentes endodonticamente  reter a restauracdo'’. A busca pot pinos mais estéticos e que
tratados é um dos desafios da Odontologia Restauradora, realmente reforcem o remanescente dentirio impulsionou

pois geralmente toda ou a maior parte da coroa dentaria foi a pesquisa de pinos nio-metilicos de materiais com

! Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia. R. Tuiuti, 2121, Ap. 902, 97015-000, Santa
Maria, RS, Brasil. Correspondéncia para/ Correspondence to: OB KAIZER (obekaizer@terra.com.br).
2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia. Bauru, SP, Brasil

RGO, Porto Alegre, v. 57, n.1, p.19-25, jan./mar. 2009



OB KAZIER et al.

propriedades fisicas similares as da estruturas dentdria
e capazes de aderir 2 mesma, a0 agente cimentante e ao
material de preenchimento corondrio®, pela associagio de
fibras de alta resisténcia (carbono, polictileno, vidro ou
quartzo) a matrizes resinosas*s. As fibras de polietileno
mais indicadas para pinos dentarios®” sio as de superficie
tratada por plasma de gis frio e arquitetura entrelacada®* .
Pesquisas mostraram que dentes restaurados com pinos de
fibras de polietileno fraturaram com forgas maiores que as
geradas intraoralmente ¢ que houve redugio significante
de fraturas radiculares devido ao uso dos mesmos®.
As vantagens destes pinos sdo: preparo conservadot,
flexibilidade similar a da dentina, estética, adesividade e
facil remocdo; sdo ideais para condutos alargados, onde
nucleos fundidos ou pinos metalicos pré-fabricados sio
contraindicados'!.

Também foi sugerida a utilizagdo de pinos
biologicos (obtidos a partit de dentes naturais)'? que
possuem propriedades similares as da estrutura perdida,
biocompatibilidade, estética, 6tima adaptacdo ao conduto e
excelente adesio a estrutura dental e a resina composta. Um
estudo demonstrou equivalente resisténcia a fratura entre
raizes amplamente destruidas, reconstruidas com pinos
biolégicos e dentes com preparo convencional do conduto
reconstruidos com nucleos fundidos; sua resisténcia foi
30% maior que a de dentes com raiz amplamente debilitada
reconstruidos com nucleo fundido ou reconstruidos com
resina composta e nucleo fundido'.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia e
o padrio de fratura de raizes com diferentes graus de perda
de estrutura dentaria, de dentes reconstruidos com pinos de

fibras de polietileno e com pinos biolégicos.

METODOS

Distribuiram-se sessenta caninos supetiores com
coroa removida e endodonticamente tratados em quatro
grupos (n=15): 1) preparo convencional dos condutos e pinos
de fibras de polietileno; 2) preparo convencional dos condutos
e pinos biolégicos; 3) condutos medianamente alargados e
pinos biolégicos; 4) condutos amplamente alargados e pinos
biolégicos. O comprimento médio das raizes era de 15mm,
com didmetro cervical de 5-5.5mm no sentido mésio-distal e
de 7-7.5mm no sentido vestibulo-palatino. Fixaram-se as rafzes
em cilindros plasticos com resina acrilica autopolimerizavel,

mantendo-se 3mm da raiz exposta (Figura 1).

é/

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Figura 1. Representagio esquematica dos grupos experimentais.

Constitnigio dos grupos

Grupo 1— constituido de 15 nicleos com fitas de fibras
de polietileno (Ribbond Inc., Seattle, USA) de 2mm de largura.
O conduto foi parcialmente desobturado (8mm), alargado até
a broca de Largo 4 (1.1mm de didmetro) e limpo com EDTA
a 24% (Biodinamica Ltda., Ibipord, PA) por trés minutos, em
seguida foi feito lavagem com 4gua destilada por um minuto
e secagem com cones de papel. Apds condicionamento com
acido fosférico a 37% por 30 segundos (Dentsply Ind. e
Com., Petrépolis, Rio de Janeiro, Brazil), seguido por lavagem
abundante, secagem com suaves jatos de ar e cones de papel.
Aplicou-se o sistema adesivo Scotchbond Multi-Uso Plus
(3M ESPE, Sumaré, Brazil) conforme recomendacbes do
fabricante. Impregnaram-se com adesivo dois pedacos de
Ribbond (35mm de comprimento), removendo-se 0 excesso
com papel absorvente. Aplicou-se fina camada de cimento
resinoso dual Enforce (Dentsply Ind. e Com., Petrépolis,
Rio de Janeiro, Brazil) sobre as fitas que eram cruzadas na
embocadura do conduto e condensadas em seu interior com
condensadores endodénticos. As pontas da fita, emergindo do
conduto, eram torcidas com pinga hemostatica para formar o
pino e o conjunto fotopolimerizado (40 segundos cada face),
aguardando-se seis minutos para a presa do cimento resinoso
(Figura 2).

Utilizando-se matrizes de polipropileno obtidas em
maquina plastificadora a vacuo, padronizou-se a forma e
dimensdo da porgio coronaria dos nucleos (5mm de altura e
ombro de 1mm). Injetou-se resina composta autopolimerizavel
Ti-Core (Essential Dental Systems, S. Hackensack, NJ,
USA) com seringa Centrix (Centrix Inc., Milford, USA) na
matriz, que foi posicionada sobre o pino, e apds seis minutos

removeram-se 0s excessos com brocas diamantadas.
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Grupo 2 — preparo convencional dos condutos como
no grupo 1 e confec¢io de pinos bioldgicos a partir de caninos
inferiores higidos, seccionados axialmente, conseguindo-se
fatias de 20mm (comprimento) por 4mm (didmetro). Tais
fatias foram ajustadas aos condutos com brocas diamantadas
e auxilio de evidenciador de contatos Arti-Spot 2 (Bausch,
Nashua, NH, USA) e lupa de quatro aumentos. O tratamento
adesivo da raiz e do pino biolégico foram como no grupo
1. Aplicou-se fina camada de cimento resinoso Enforce
(Dentsply Ind. e Com., Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil) sobre
o pino, que fol assentado no conduto com pressao digital e
mantido por seis minutos sob a carga de 2kg na prensa estatica.
Confeccionou-se a por¢io coronatia do nucleo com Ti-Core
(Essential Dental Systems, S. Hackensack, NJ, USA).

Grupo 3 — alargamento mediano do conduto com
brocas 1016HL (didmetro de 1.8mm e 8mm de penetragio)
e 3017HL (didmetro de 2.5mm e 5mm de penetragio).
Para orientar a confec¢io do pino biolégico confeccionou-
se um padrao de resina acrilica Duralay, cujo contorno era
reproduzido com grafite sobre as superficies de caninos
inferiores, ap6s desgaste inicial com brocas diamantadas; era
utilizado evidenciador de contatos para o ajuste final. Apds
tratamento adesivo do conduto do pino biolégico, este era
preenchido com cimento resinoso Enforce (Dentsply Ind.
e Com., Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil), usando-se broca
lentulo. Para cimentagio do pino e confeccio da porgio
corondria, empregaram-se as técnicas descritas no grupo 2.

Grupo 4 —amplo alargamento do conduto com brocas
1016HL e 3017HL, e ainda, broca 3018 (diametro de 3mm e
3mm de penetra¢do), mantendo-se a espessura das paredes da
raiz no degrau cervical de apenas 0,5mm. Apés o preparo, as
raizes eram analisadas com lupa e desprezadas se houvessem
trincas. As técnicas para confec¢do do pino bioldgico e da
por¢io coronaria do nicleo foram as mesmas do grupo 3. Na
Figura 3 observa-se um pino biolégico do grupo 4.

Os pinos foram confeccionados 24 horas apos
confeccdo dos espécimes (periodo em que estes foram
conservados em agua destilada a 37°C). Foram aplicadas cargas
compressivas na maquina de ensaios (Dinamometros Kratos
Ltda., modelo K-2000MP, Sao Paulo, Brasil), a velocidade
de 0,5mm/min, na regido palato-incisal dos espécimes, em
angulo de 135° em relacio ao longo eixo do dente (Figura 4).
Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos a Analise
de Variancia seguindo um critério que demonstrou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Os grupos

estatisticamente diferentes entre si foram localizados com o

teste de Tukey. O nivel de significancia adotado para analise
estatistica foi de 5%. Figura 2. Confecgio de pino de fibras de polietileno.
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Figura 3. Por¢io radicular de pino biolégico do grupo 4 ja ajustada.

Figura 4. Carregamento de compressio formando angulo de 1350 em relacio

20 longo eixo do dente.

Tabela 1. Média de resisténcia a fratura (em kgf) e desvio- padrio dos quatro
grupos experimentais.

Grupos Média Desvio-padrio
1 45,46 9,72
2 53,3 10,66
3 58,67 16,23
4 47,91 10,45

Tabela 2. Padrio de fratura observado em cada grupo experimental.

Padrio de fratura Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Grupo4
(n=15) (n=15 (n=15 (n=15)

Terco cervical da raiz 2(13,3%) 7 (46,6%) 6 (40%) 10 (66,6%)

Terco médio da raiz 0(0,0%)  1(6,6%) 1(66%) 5 (33,3%)

Fratura do pino e/ on
porgio corondria da raiz

13 (86,6%) 7 (46,6%) 8(53,3%) 0 (0,0%)

RESULTADOS

Os valotes de resisténcia e desvio-padrio obtidos
ap6s a aplicagdo da carga compressiva sio apresentados
na Tabela 1. O teste de Tukey para comparagdes multiplas
revelou diferencga estatisticamente significante somente entre
os grupos 1 e 3 (p<<0,05). Na Tabela 2, observa-se o padrio de
fratura de cada grupo experimental. No grupo 1, a falha mais
comum foi fratura da resina composta da por¢iao coronatia
(houveram apenas duas fraturas radiculares). Nos grupo 2 e 3,
padrio e porcentagem de fraturas radiculares foram similares.
No grupo 4, 100% das raizes fraturaram (numero de fraturas
até o ter¢o médio da raiz significativamente mais expressivo do
que nos demais grupos). Nos grupos 1, 2 e 3, o tipo de falha
mais comum foi adesiva (na interface dentina-cimento); no
grupo 4, houve 50% de falhas adesivas na interface dentina-
cimento e 40% de falhas do tipo combinado. A falha coesiva
fol a mais rara (somente 10% nos grupos 1, 2 ¢ 4 e nenhuma

no grupo 3).

DISCUSSAO

Na década de 1990, diversos materiais foram

propostos para substituir os pinos intrarradiculares metalicos,

destacando-se as fibras de carbono*%!*1* 3581517,

, polietileno
vidro e quartzo®*'*'®, Tem-se tentado obter restauracdes em
monobloco pela adesio entre estruturas heterogéneas e pelo
emprego de materiais com propriedades fisicas similares as da

+591LY Desta forma,

dentina, alcancando reforco real da raiz
havetia abragamento interno da raiz pela adesio', além de que
pinos menos rigidos que a dentina transferem menor estresse
para a raiz e, provavelmente, irdo fraturar antes desta'>".

Em raizes com conduto excessivamente alargado
por caries extensas, uso de nucleos volumosos, sobreinstru-
mentagio endodontica, rizogénese incompleta ou reabsorc¢io
interna, a restauracdo com nucleos metalicos fundidos pode
ser invidavel™'?!, pois estes agem como cunha, precipitando
a fratura radicular; ja os pinos pré-fabricados adaptam-se
imprecisamente aos condutos alargados®'*!. A reconstrugdo
dos condutos com resina composta proporcionou resultados

18,21-23

animadores , Mas nao recuperou a resisténcia original

dos dentes a fratura'?
As fibras de polietileno mais indicadas para nicleos de
preenchimento sdo as com tratamento superficial por plasma de gas

3672425

frio (permite unido quimica as resinas compostas e arqui-
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tetura entrelacada (reforco multidirecional da resina e distribuicio
do estresse)**™", como as do grupo 1. O desvio-padrio ocorreu
provavelmente pela dificuldade em padronizar a proporcio fibras/
cimento resinoso e a distribui¢io das fibras na resina. As vantagens
destas fibras sdo: alto médulo de elasticidade®, alta resisténcia a
tracdo®”", baixa sor¢io de dgua (1%)%, alta maleabilidade™™®,
6tima estética’, flexibilidade (dissipa esttesse e minimiza o tisco
de fratura radicular)®, permitem pteparo conservador do canal®®,
biocompatibilidade’, técnica em sessdo tnica'’e facil remogio®. Estio
bem indicadas para condutos amplos’, pois formam um monobloco
com as taizes e impedem propagacio de trincas ji existentes' . A
principal desvantagem ¢ a técnica sensfvel. A resisténcia a fratura
de pinos de polietileno ¢ inferior a de outros tipos de pinos, mas

clinicamente aceitavel®

, além de apresentar menos fraturas de raiz
que nicleos metdlicos fundidos™. Kimmel” indicou sua associagio
a um pino de fibra de vidro para reforcar dentes com canais largos.

Uma pesquisa®

mostrou resultado simulat, comparando resisténcia
a fratura de raizes ao se utilizar pinos de polietileno (fratura de 20%
das raizes) e nicleos metalicos fundidos (fratura de 70% das raizes).
Neste estudo a resisténcia a fratura de pinos de polietileno (45,46kgf)
foi menor que nos outros grupos: 53,30kgf para grupo 2; 58,67kgf
para grupo 3 e 47,91kef para grupo 4 (Tabela 1), possivelmente pela
alta deformagio de tais fibras sob compressao®.

Observou-se diferenca estatisticamente significante
somente entre os grupos 1 e 3 (o dltimo com maior desvio-
padrio que os demais grupos). As razdes que contribuem para
a variabilidade ao se trabalhar com dentes naturais sdo: grau
de calcificagio dos dentes; variages na dimensao dos dentes;
no tamanho e localizacio dos condutos; variaces na dentina
(diferenca no conteido de 4gua, condi¢bes pulpares pré-
extracdo, idade do paciente e microfraturas); e influéncia do
preparo manual dos espécimes. Todos esses fatores duplicam
a realidade clinica”. Porém, o comportamento dos quatro
grupos quanto a resisténcia foi similar.

Recentemente,
12,28
b

foi indicado o wuso de pinos

biolégicos confeccionados com dentes naturais de
Bancos de Dentes, para destruicbes corondrias extensas,
superinstrumentacdo endodéntica, rizogénese incompleta
e condutos alargados. Podem ser obtidos a partir de dentes
unirradiculares permanentes ou deciduos, inclusive condides,
microdentes ou extranumerarios e devem ser conservados em
meio aquoso'>®. Um estudo encontrou resisténcia a fratura
de raizes amplamente destruidas, reconstruidas com pinos
biolégicos, similar a de dentes com preparo convencional
do conduto e reconstruidos com nuicleo metalico fundido;
sua resisténcia foi 30% maior que a de rafzes debilitadas e

reconstruidas somente com nucleo metdlico fundido ou

Resisténcia de dentes com pinos dentérios

reconstruidas com resina composta e nucleo metalico
fundido'. Suas vantagens sio: 6tima adesio a resina composta
e paredes do conduto, técnica conservadora, boa adaptagio ao
conduto alargado, menor concentragdo de estresse, estética,
economia e técnica em sessdo unica. Ressalta-se que nenhum
material restaurador supera as propriedades mecanicas e
estéticas da estrutura dental. As desvantagens sio: necessidade
de banco de dentes e relativa dificuldade para preparo do
pino'??, E preciso autorizagio assinada do paciente, que deve
ser esclarecido que o dente provém de doador humano, sendo
esterilizado segundo normas confidveis de Biosseguranca. O
receptor do pino biolégico é também esclarecido sobre o fato
de que esse material ndo ficard em contato com o meio oral.
Recebidas tais informacdes, a grande maioria dos pacientes
aceita o tratamento sem restricoes.

Apesar dos resultados favoraveis de resisténcia
e padrio de falha, ambos os pinos devem ser usados com
cautela em casos de parafuncio, trespasse vertical acentuado,
pilares de prétese parcial fixa com espago protético longo ou
elementos em cantilever e pilares de prétese parcial removivel
com extensdo distal. Levando-se em consideracdo que os
valores do grupo 4 foram similares aos do grupo 1 e que os
trés grupos de pinos biolégicos apresentaram comportamento
similar, conclui-se que pinos biolégicos realmente reforcam
raizes debilitadas, podendo ser recomendados para condutos
alargados.

A resisténcia do grupo 3 foi maior que a do grupo
2, pelo equilibrio ideal entre espessura da parede radicular
e diametro do pino; ja no grupo 2, embora o volume de
dentina fosse maior na parede da raiz, o pino fraturava
mais rapidamente, por ser mais delgado. No grupo 1, a
resisténcia foi menor que nos demais, pois a resina da
potcdo coronaria fraturava geralmente antes da estrutura
coronaria, talvez por possuir menor suporte pelo pino
que nos demais grupos ou talvez devido ao dobramento
das fibras de polietileno®. No grupo 4, todas as raizes
fraturaram (1/3 delas no terco médio e as demais no 1/3
cervical), assim como na pesquisa de Tjan & Whang'®, na
qual um dos grupos possufa 1mm de espessura na parede
vestibular da raiz. Nos grupos 2, 3 ¢ 4, fraturas radiculares
ocorreram, respectivamente, em oito, sete e quinze
espécimes (53,2%, 46,6% e 100%), evidenciando que raizes
amplamente alargadas sdo mais susceptiveis a fratura. O
padrio e porcentagem de falhas foi similar entre os grupos
2 ¢ 3 (Tabela 2). Devido aos resultados promissores obtidos
com pinos biolégicos, indica-se a realizacdo de pesquisas

de acompanhamento clinico a longo prazo.
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Apesar da menor resisténcia dos pinos de polietileno,
seu maior mérito é o padrao de falha favoravel, ja observado
previamente com pinos de fibras de carbono' " e fibras de
vidro'". Porém, existem escassos estudos de acompanha-

mento clinico®!!

com pinos de polietileno. Tanto os pinos
biolégicos quanto os de polietileno possuem estética supetior
a de pinos metdlicos, especialmente em raizes com paredes
finas. Estudos futuros devem buscar formas de padronizar
sua confeccdo, aprimorando suas propriedades e permitindo
oferecer alternativas para restaurar dentes endodonticamente

tratados, especialmente quando debilitados.

CONCLUSAO

Os pinos biolégicos parecem realmente capazes
de reforcar dentes tratados endodonticamente (mesmo
com condutos medianamente ou amplamente alargados).

Com pinos biolégicos em condutos convencionalmente ou
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