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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a resistência e os padrões de fratura de raízes

fragilizadas, sem férula, restauradas através de diferentes técnicas. Um total de 40 dentes

anteriores superiores humanos foram selecionados, tratados endodonticamente, fragilizados e

divididos em 4 grupos (n=10). G1: núcleo metálico fundido (grupo controle); G2: pino de

fibra de vidro e uma espessa camada de cimento resinoso; G3: raiz reforçada com resina bulk-

fill flow e pino de fibra de vidro; G4: pino anatômico direto obtido com resina bulk-fill flow.

Whitepost DC 0,5 (FGM) e Opus Bulk Fill flow (FGM) foram utilizados. Os núcleos

metálicos fundidos e pinos de fibra de vidro foram cimentados com cimento resinoso

convencional (All Cem Core, FGM). O núcleo de preenchimento das raízes restauradas com

pino foi obtido com resina composta (Opus Bulk Fill, FGM) e todas as raízes receberam uma

coroa de resina composta indireta (Opus Bulk Fill, FGM). Todas as amostras foram

armazenadas em água destilada a 37º por 60 dias para simular o envelhecimento artificial e,

em seguida, foram submetidas a uma carga compressiva (1,0 mm/min em um ângulo de 45 º

em relação ao longo eixo do dente). Modos de falha foram analisados usando um

estereomicroscópio. Fraturas foram classificadas como reparáveis ou catastróficas. O teste F

(ANOVA) foi usado para comparar a resistência à fratura dos grupos e o teste Exato de Fisher

na comparação do modo de falha (α =0,05). Os valores de resistência à fratura (média e

desvio padrão, em newton) foram G1:307,28 (77,36); G2: 250,41 (64,40); G3: 288,32

(50,40); G4: 189,41 (82,01). As resistências à fratura mais elevadas foram registradas para

G1, seguido daquela do G3 e a mais baixa para G4. O teste F (ANOVA) revelou diferenças

significativas entre os grupos (p< 0,05), G4 diferente de G1 e G3. O percentual de corpos de

prova com fratura catastrófica foi 45,0% e variou de 40,0% a 60,0% por grupo, não se

comprovando diferença significativa (p> 0,05) entre os grupos. Concluiu-se que reforço

radicular com resina bulk-fill flow associada a pino de fibra de vidro apresentou boa

performance mecânica, podendo ser considerada uma alternativa atraente para restaurar raízes

fragilizadas. Em relação aos modos de falha, não houve diferença significativa entre as

técnicas avaliadas.

Palavras-chave: resistência à flexão; pinos dentários; técnica para retentor intrarradicular.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the resistance and patterns of fracture of weakened

roots, without ferrule, restored using different techniques. A total of 40 human maxillary

anterior teeth were selected, endodontically treated, weakened and divided into 4 groups

(n=10). G1: cast metal post (control group); G2: glass fiber post and a thick layer of resin

cement; G3: root reinforced with bulk-fill flowable composite and glass fiber post; G4: direct

anatomic post obtained with bulk-fill flowable composite. Whitepost DC 0.5 (FGM) and

Opus Bulk Fill Flow (FGM) were used. Cast metal post and glass fiber posts were cemented

with conventional resin cement (All Cem Core, FGM). Cores of the posts restored roots were

obtained with composite resin (Opus Bulk Fill, FGM) and all roots received an indirect

composite resin crown (Opus Bulk Fill, FGM). All samples were stored in distilled water at

37º for 60 days to simulate artificial aging and then subjected to a compressive load (1.0

mm/min at an angle of 45º in relation to the long axis of the tooth) . Failure modes were

analyzed using a stereomicroscope. Fractures were classified as repairable or catastrophic.

One-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare fracture resistance of the

groups and the Fisher exact test to compare the failure mode (α =0.05). Fracture resistance

values ​​(mean and standard deviation, in newtons) were G1:307.28 (77.36); G2: 250.41

(64.40); G3: 288.32 (50.40); G4: 189.41 (82.01). The highest fracture resistances were

recorded for G1, followed by that of G3 and the lowest one was recorded for G4. One-way

ANOVA revealed significant differences between groups (p< 0.05), G4 different from G1 and

G3. The percentage of specimens with catastrophic fracture was 45.0% and ranged from

40.0% to 60.0% per group, with no significant difference (p> 0.05) between groups. It was

concluded that root reinforcement with bulk-fill flowable composite associated with glass

fiber post showed good mechanical performance and can be considered an attractive

alternative to restore weakened roots. Regarding the failure modes, there was no significant

difference between the evaluated techniques.

Keywords: flexural strength; dental pins; post and core technique.
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1 INTRODUÇÃO

Dentes tratados endodonticamente apresentam maior risco de falha biomecânica que

dentes com vitalidade pulpar. Fatores como presença de lesões cariosas extensas, reabsorção

interna, desenvolvimento imaturo, sobre-instrumentação, restauração prévia com um pino

excessivamente largo e fraturas podem contribuir para a fragilização de raízes de dentes

tratados endodonticamente.¹

Paredes dentinárias delgadas de raízes fragilizadas representam um desafio restaurador

devido à alta susceptibilidade à fratura proveniente das forças normais da mastigação.² Uma

das técnicas consiste em diminuir a distância das paredes do canal aos pinos de fibra,

revestindo-os com resina composta antes da cimentação. O reembasamento do pino através da

camada de resina parece ser particularmente eficaz para melhorar a retenção em canais de

formato elíptico ou com estrutura radicular residual mínima após tratamento endodôntico.3

Embora pinos de fibra de vidro (PFV) e núcleos metálicos fundidos (NMF)

apresentem resultados clínicos igualmente favoráveis em relação à longevidade em dentes

com canais radiculares regulares, o alto módulo de elasticidade dos NMF contra-indica seu

uso em dentes com canal radicular excessivamente amplo. Por outro lado, os PFV parecem

mais indicados por possuírem módulo de elasticidade semelhante ao da dentina, promovendo

melhor distribuição das tensões na raiz e menor probabilidade de fraturas radiculares

catastróficas.4

Os PFV são menos rígidos e apresentam propriedades mecânicas semelhantes à

dentina, com melhor distribuição de tensões que os NMF. Além disso, o contato dos NMF

com fluidos intersticiais resulta em reações eletroquímicas, assim como pinos mais rígidos

que a dentina aumentam o risco de concentração de tensões na região apical do dente, o que

causa uma alta incidência de fraturas radiculares irreparáveis. Os NMF se ajustam bem à

estrutura radicular, mas, eles podem produzir uma ação de cunha sob forças mastigatórias,

resultando em fraturas radiculares catastróficas.5

Um relato de caso6 consistiu em reforçar uma raiz fragilizada através da utilização de

resina bulk-fill flow, PFV e uma coroa em dissilicato de lítio, e como essa técnica de reforço

radicular é inovadora, a mesma foi testada no presente trabalho. Os compósitos bulk-fill têm a

vantagem de poderem ser usados em incrementos de até 4 mm de espessura devido a sua

maior profundidade de polimerização.7 Essa classe de material, apresenta baixa tensão de

contração de polimerização e pode ser dividida em materiais de baixa e alta viscosidade. Os
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compósitos bulk-fill contêm um modulador de polimerização que resulta em um

desenvolvimento de módulo mais lento, reduzindo assim o estresse sem diminuir o grau de

conversão e como possuem uma boa porcentagem de cargas, isso torna suas propriedades

mecânicas semelhantes às dos compósitos híbridos convencionais.8 A simplificação dos

procedimentos operatórios é desejável na prática clínica diária e neste contexto, as resinas

compostas bulk-fill são uma alternativa atraente.9

O objetivo deste estudo in vitro foi comparar a resistência à fratura e o modo de falha

de raízes fragilizadas, sem férula, restauradas através de diferentes técnicas. A hipótese nula

foi que não haveria diferença significativa entre as raízes restauradas com NMF e PFV

associado à resina bulk-fill flow.
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2 MÉTODOS E MATERIAIS

A realização da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolução 466/12

do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:65525422.7.0000.5208, parecer 5.861.696).

Estudo do tipo quantitativo, classificado como estudo experimental in vitro,

realizado no laboratório de Pesquisa do Departamento de Prótese e Cirurgia

Buco-Facial da UFPE e no Instituto Nacional de Tecnologia em União e Revestimento

de Materiais da UFPE.

Seleção e preparo dos dentes

A amostra foi constituída por 40 dentes anteriores superiores cedidos pelo Banco de

Dentes Humanos do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco.

Foram incluídos no estudo raízes com dimensões vestíbulo-lingual entre 6 e 7 mm e

dimensões mésio-distal entre 5 e 6 mm. Foram considerados excluídos, para o estudo, raízes

com cárie, fraturas, fissuras ou trincas e com ápice não completamente desenvolvido.

Os dentes anteriores superiores humanos foram coletados, limpos e armazenados em

solução de timol a 0,1% (F. Maia Ind. Com., Cotia, SP, Brasil) à temperatura ambiente por 2

semanas e em seguida mantidos em solução de NaCl 0,9 a 4ºC. Após a seleção dos espécimes

(n=40), as coroas anatômicas foram seccionadas, perpendicularmente ao longo eixo das raízes

para padronizar o comprimento dos espécimes em 13 mm a partir do ápice.10 Todos os dentes

foram tratados endodonticamente. As cavidades de acesso endodôntico foram preparadas com

pontas diamantadas esféricas (1012, 1013 KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e broca Endo-Z

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). O tratamento endodôntico foi realizado de acordo

com a técnica crown-down utilizando o sistema Protaper (Dentsply Maillefer) que inclui

instrumentos rotatórios (M-Wire) e o Endo-motor X-Smart (Dentsply Maillefer). A

instrumentação apical foi preparada até a lima F2. A irrigação foi realizada alternando solução

de NaOCl 2,5% e solução de EDTA a 17%. Os canais foram secos com pontas de papel

absorvente (Cellpack Protaper, Dentsply Maillefer) e obturados 1 mm aquém do ápice com

cones de guta-percha Protaper F2 (Guta Percha Protaper, Dentsply Maillefer) e cimento

endodôntico Sealer 26 (Dentsply Indústria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) através da

técnica do cone único. Em seguida, os acessos radiculares foram preenchidos com cimento

provisório (Coltosol, Coltene). As raízes foram armazenadas a 37º C em 100% de umidade

por uma semana. Em seguida, o material obturador do canal radicular foi parcialmente



15

removido com brocas Gates-Glidden números 2, 3 e 4 (Dentsply Maillefer), retirando 8 mm

do material e deixando 4 mm de guta-percha no terço apical (Figura 1).

Figura 1 - A. Dente anterior superior humano coletado; B. Secção da coroa ; C. Remoção do

material obturador do canal radicular

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

As raízes foram inseridas em cilindros de PVC (25 mm em diâmetro x 25 mm de

altura) com resina acrílica autopolimerizável, deixando 2 mm da raiz exposta para simular o

nível ósseo. Em seguida, o PVC foi removido sem danificar os espécimes. O material de

moldagem poliéter foi utilizado para simular o ligamento periodontal11 (Figura 2).

Figura 2 - A. Raiz inserida no cilindro de Resina Acrílica; B. Simulação do ligamento

periodontal com poliéter

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Todos os 30 pinos de fibra de vidro foram seccionados horizontalmente para que

permanecessem um comprimento total de 11 mm (Figura 3). Oito milímetros do pino foram

cimentados dentro do canal radicular, enquanto os 3 mm cervicais restantes serviram para a

confecção da porção coronária.

Figura 3 - Pino de fibra de vidro com comprimento total de 11mm
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Um total de 4 grupos experimentais (n=10), todos sem férula, foram testados:

Grupo 1 - (Controle): raízes fragilizadas restauradas com NMF. Os canais radiculares

foram fragilizados com ponta diamantada cônica (4137 KG Sorensen)12,13 até 8 mm de

profundidade, deixando aproximadamente 1,8 mm de dentina circunferencial para simular um

canal radicular alargado. Após o alargamento do canal, as paredes do canal foram preparadas

em baixa velocidade com a broca correspondente ao pino nº 0,5 (Whitepost DC, FGM,

Joinville, SC, Brasil). Em seguida, os canais foram irrigados com água destilada e secos com

pontas de papel absorvente. O NMF foi confeccionado por moldagem do canal radicular com

pino Pinjet (Angelus, Londrina, PR, Brasil), adaptado às paredes do canal com resina acrílica

Duralay (Reliance Dental, Illinois, EUA). A padronização da porção coronária de cada dente14

foi feita utilizando-se a mesma resina para o preenchimento de matrizes plásticas que

simularam o preparo de caninos para coroa total, permitindo padronizar a forma e dimensão

da porção coronal dos núcleos (6 mm de altura com um chanfro de 1 mm). Os padrões de

resina foram fundidos em liga de níquel-cromo. As paredes dentinárias radiculares foram

condicionadas com ácido fosfórico a 37% (Condac 37, FGM) por 15 segundos, enxaguadas

com água pelo mesmo tempo e secas com pontas de papel. O sistema adesivo Ambar

Universal APS (FGM) foi aplicado nas paredes dentinárias radiculares e friccionado por 20

segundos. O excesso de adesivo foi removido com pontas de papel e um leve jato de ar por 5

segundos e fotopolimerizado por 20 segundos usando Radii-Cal (SDI, Bayswater, Victoria,

Austrália). A unidade de fotopolimerização tem uma intensidade de 1200 mW/cm². Os NMF

foram jateados com óxido de alumínio (50 µ), enxaguados, secos e o sistema adesivo Ambar

Universal (FGM) foi aplicado sobre eles e fotopolimerizado por 20 segundos. Em seguida, o

cimento resinoso convencional All Cem Core (FGM) foi injetado no canal radicular e o NMF

foi inserido no canal (Figura 4) e a fotopolimerização foi feita por 1 minuto ao redor do

núcleo.
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Figura 4 - A. Fragilização do canal radicular; B. Moldagem do canal radicular com Pinjet

adaptado às paredes com resina acrílica; C. Padrão de resina; D. Núcleo metálico fundido em

liga de níquel-cromo; E. Condicionamento com ácido fosfórico a 37%; F. Sistema adesivo nas

paredes dentinárias radiculares; G. Núcleo metálico fundido cimentado

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Grupo 2 – Raízes fragilizadas restauradas com PFV White Post DC n. 0,5 e uma

espessa camada de cimento resinoso (Figura 5). Os canais radiculares foram fragilizados de

acordo com a técnica descrita no Grupo 1.

Figura 5 - Pino de fibra de vidro e espessa camada de cimento resinoso

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Grupo 3 – Raízes fragilizadas reforçadas com resina bulk-fill flow e PFV. Os canais

radiculares foram fragilizados conforme descrito no grupo 1. As raízes alargadas foram

reforçadas com resina bulk-fill flow (Opus Bulk Fill Flow, FGM). As paredes dentinárias

radiculares foram tratadas conforme descrito no Grupo I. Opus Bulk Fill Flow foi injetado no

canal radicular para reforçar a raiz fragilizada. Em seguida, um PFV (White Post DC n. 0,5),

previamente lubrificado com gel aquoso (K-Y Gel, Johnson & Johnson, São Paulo, Brasil),

foi inserido na resina bulk fill-flow. A fotopolimerização foi feita no topo do pino translúcido

por 60 segundos. O pino foi removido do canal radicular (Figura 6) e uma fotopolimerização
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adicional feita por 40 segundos com a ponta do Radii-Cal em contato com a entrada do canal

radicular. O conduto resinoso e o PFV foram lavados com água para remover o gel

lubrificante e, em seguida, secos.

Figura 6 - A. Resina Opus Bulk Fill Flow no canal radicular; B. Inserção do pino de fibra de

vidro lubrificado; C. Pino removido do canal radicular (conduto resinoso)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Grupo 4 – Raízes fragilizadas restauradas com pino anatômico direto obtido com

resina bulk-fill flow. O canal radicular foi fragilizado conforme descrito no grupo 1. O pino

anatômico foi obtido pela colocação de um PFV (White Post DC n. 0,5) reembasado com

resina bulk-fill flow (Opus Bulk Fill Flow, FGM). O pino foi limpo com álcool 70% e Ambar

Universal APS (FGM) aplicado em toda a superfície do pino. A fotopolimerização foi feita

por 20 segundos. As paredes dentinárias radiculares foram lubrificadas com gel aquoso (KY

Gel) e a resina bulk-fill flow (Opus Bulk Fill Flow, FGM) foi injetada no canal radicular. Em

seguida, o pino foi inserido no centro do canal radicular preenchido com resina bulk-fill flow.

A fotopolimerização foi feita, inicialmente, no topo do pino translúcido por 20 segundos e,

em seguida, o pino reembasado foi removido do canal radicular e a resina composta foi

fotopolimerizada adicionalmente por 60 segundos. O pino reembasado foi reinserido no canal

para que sua adaptação fosse checada (Figura 7). O canal radicular e o PFV foram lavados

com água para remover o gel lubrificante e, em seguida, foram secos.

Figura 7 - Reinserção do pino reembasado no canal radicular

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Em relação aos procedimentos para cimentação do PFV, os pinos foram tratados

conforme descrito no Grupo 4. As paredes dentinárias radiculares de todos os grupos foram

tratadas conforme descrito no Grupo 1. O cimento resinoso dual All Cem Core (FGM) foi

aplicado no pino e no canal e o pino inserido na raiz. Após a remoção do excesso, o cimento

foi fotoativado através do pino translúcido por 40 segundos.

A fabricação do núcleo das raízes restauradas com PFV (Grupos 2, 3 e 4) foi obtida

através do preenchimento das matrizes plásticas, utilizadas no Grupo 1, com resina composta

Opus Bulk Fill (FGM), em 2 incrementos, de forma que as porções coronárias de todos os

grupos ficassem padronizadas. Em seguida, a matriz foi colocada sobre o pino e a resina foi

fotopolimerizada por 20 segundos em cada face. A matriz foi removida, o excesso de resina

composta eliminado e o núcleo de preenchimento de 6 mm de altura obtido (Figura 8).

Figura 8 - Núcleo de preenchimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Para a cimentação das coroas indiretas de resina, inicialmente foi feita a moldagem

dos corpos de prova preparados com silicone de adição (Variotime, Kulzer). Os moldes foram

vazados com gesso pedra tipo 4 (Elite Rock, Zhermack). Sobre um modelo de gesso foi

confeccionada uma coroa padrão do canino superior com 7 mm de altura e um degrau a 3 mm

da borda incisal na superfície palatina, que foi utilizado como ponto padronizado para

aplicação de carga. Essa coroa padronizada feita com resina Opus Bulk Fill (FGM) foi

moldada com um silicone Polivinilsiloxano transparente (Elite Transparent, Zhermack) e esse

molde de silicone transparente foi utilizado como gabarito para confeccionar as coroas de

resina nos demais corpos de prova representados pelos modelos de gesso. A resina Opus Bulk

Fill foi inserida no molde de silicone transparente e este foi adaptado ao modelo dos preparos

e a fotopolimerização foi feita por 20 segundos em cada face. Em seguida, as coroas foram

removidas dos moldes e cimentadas nos núcleos com cimento resinoso All Cem Core (FGM),

seguindo as instruções do fabricante (Figura 9). Todas as amostras foram armazenadas em
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água destilada a 37ºC por 60 dias para simular o envelhecimento artificial.15

Figura 9 -. Cimentação da coroa

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Resistência à fratura e análise do modo de falha

Para o teste de resistência à fratura, os espécimes foram submetidos a uma carga

compressiva na superfície palatina das coroas em um ângulo de 45º em relação ao longo eixo

do dente utilizando uma máquina de ensaio universal (EMIC DL 10000, Brasil) a uma

velocidade de 1,0 mm/min até a fratura ocorrer. Em seguida, os corpos de prova foram

examinados quanto ao modo de falha usando um estereomicroscópio (Stemi 2000, Zeiss,

Germany) e as falhas foram classificadas como reparáveis quando a linha de fratura estava

acima do nível ósseo simulado ou catastróficas (Figura 10) quando fratura radicular vertical

fosse observada ou se a linha de fratura estivesse abaixo do nível ósseo simulado.15

Figura 10 - A. Teste de resistência à fratura; B. Visão de estereomicroscópio mostrando falha

reparável; C. Visão de estereomicroscópio mostrando falha catastrófica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Análise Estatística
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Os valores médios de resistência à fratura foram analisados estatisticamente. Os dados

foram analisados descritivamente por meio de frequências absolutas e percentuais para o

modo de falha e as medidas média, desvio padrão e coeficiente de variação para as variáveis

numéricas (Força de compressão máxima). Para a comparação entre os grupos nas variáveis

numéricas foi utilizado o teste F (ANOVA) com comparações de Tukey e o teste Exato de

Fisher na comparação do modo de falha. A escolha do teste F (ANOVA) foi devido a

verificação da normalidade dos dados em cada grupo e a hipótese de normalidade foi

realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o

programa utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o IMB SPSS na versão 25.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as estatísticas da força de compressão máxima (N) segundo o

grupo e na Tabela 2 a distribuição do modo de falha.

Da Tabela 1, destaca-se que a média da força foi mais elevada no grupo G1 (307,28

N), seguida do grupo G3 (288,32 N), menos elevada no grupo G4 (189,41 N) e foi 250,41 N

no grupo G2, comprovando-se diferença significativa entre os grupos (p < 0,05) e pelos testes

de comparações múltiplas (entre todos os pares de grupos) se comprova diferenças

significativas entre o grupo G4 diferente dos grupos G1 e G3.

A variabilidade expressa pelo coeficiente de variação (CV) foi reduzida nos grupos

G1, G2 e G3, pois a referida medida foi inferior a 33,3% e foi não elevada no grupo G4

(33,3% < CV < 50%).

Tabela 1 – Estatísticas da força de compressão máxima (N) segundo o grupo

Grupo Média DP CV% Valor de p

G1 (Controle) 307,28 (A) 77,36 25,18 0,003* (1)

G2 250,41 (AB) 64,40 25,72

G3 288,32 (A) 50,40 17,48

G4 189,41(B) 82,01 43,30

Fonte: Autores, 2023
(*) Diferença significativa a 5%

(1) Teste F (ANOVA) com comparações de Tukey

Obs. Se as letras entre parênteses são distintas, comprova-se diferença significativa entre os

grupos correspondentes
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Abreviação: G1: Grupo controle (NMF); G2: PFV e uma espessa camada de cimento

resinoso; G3: Raiz reforçada com bulk-fill flow e PFV; G4: Pino anatômico direto com resina

bulk-fill flow.

A Tabela 2 apresenta a distribuição do modo de falha no grupo total e por grupo. Desta

tabela, ressalta-se que o percentual de corpos de prova com fratura catastrófica foi 45,0% e

variou de 40,0% a 60,0% por grupo e não se comprovou diferença significativa (p > 0,05)

entre os grupos.

Tabela 2 – Avaliação do modo de falha segundo o grupo

Modo de falha

Grupo Catastrófica Reparável Total Valor p

n (%) n (%) n (%)

G1 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100,0) 0,852 (1)

G2 6 (60,0) 4 (40,0) 10 (100,0)

G3 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100,0)

G4 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100,0)

Grupo total 18 (45,0) 22 (55,0) 40 (100,0)

Fonte: Autores, 2023
(1) Teste Exato de Fisher.

Abreviação: G1: Grupo controle (NMF); G2: PFV e uma espessa camada de cimento

resinoso; G3: Raiz reforçada com bulk-fill flow e PFV; G4: Pino anatômico direto com resina

bulk-fill flow.
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4 DISCUSSÃO

A hipótese nula que não haveria diferença significativa entre as raízes restauradas com

NMF e PFV associado à resina bulk-fill flow foi rejeitada. Na atual pesquisa, destaca-se que a

média da força foi menos elevada no G4 (pino anatômico direto com resina bulk-fill flow)

189,41 (82,01) N, comprovando-se diferença significativa entre G4 diferente dos grupos G1

(NMF) 307,28 (77,36) N e G3 (raiz reforçada com bulk-fill flow e PFV) 288,32 (50,40) N.

Os autores de um relato de caso6 decidiram reforçar uma raiz fragilizada com resina

bulk-fill flow, Grupo 3 da atual pesquisa, porque este é um material de baixa viscosidade que

pode ser injetado no canal, evitando formação de bolha, sendo uma técnica mais rápida que

métodos convencionais. Com o intuito de avaliar o grau de conversão de compósitos bulk-fill

flow, os autores do relato de caso usaram a Análise Fourier, sob as mesmas condições da

técnica apresentada. Quatro profundidades foram testadas 4 mm, 6 mm, 9 mm e 11 mm e os

autores concluíram que não houve diferença significativa nas profundidades de 4 mm, 6 mm e

9 mm e que houve uma redução no grau de conversão apenas na profundidade de 11 mm.

Como no presente estudo, o comprimento do pino dentro da raiz foi 8 mm, pode-se concluir

que houve uma adequada transmissão de luz pelo pino White Post DC. Estudo7 avaliou as

propriedades da resina bulk-fill e os autores concluíram que todos os compósitos bulk-fill

investigados obtiveram propriedades de polimerização suficientes a 4 mm de profundidade e

que o aumento no tempo de polimerização melhorou as propriedades de polimerização

investigadas das resinas bulk-fill e da Z250, achado esse que justifica a polimerização

adicional de 40 segundos com a ponta do LED em contato com a entrada do canal, sem a

presença do pino nas raízes do Grupo 3. Dentre outras vantagens, destaca-se que esse material

de baixa viscosidade apresenta baixo módulo de elasticidade8 e tem mostrado estresse de

contração mais baixo que compósitos flow convencionais, nano e microhíbrido assim como

compósitos a base de silorano9 contribuindo para a diminuição de falhas na interface adesiva.

Dentro da classe das resinas bulk-fill, existem grandes diferenças nas propriedades

mecânicas, sugerindo um comportamento clínico semelhante ou mesmo inferior quando

comparadas com as resinas nanohíbridas e microhíbridas. A classe de moléculas bulk-fill

revelou valores de resistência à flexão semelhantes aos da classe de moléculas nanohíbridas e

microhíbridas e valores significativamente maiores quando comparadas às resinas flow8. Um

procedimento adesivo eficiente e a alta resistência da resina bulk-fill flow permitiram uma

blindagem radicular que pode ser considerada uma possível explicação para justificar a
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elevada média de força do Grupo 3 (raízes reforçadas com bulk-fill flow e PFV), no entanto,

quando a resina bulk-fill flow foi utilizada na confecção do pino anatômico direto (G4), a

média da força foi menos elevada.

Um estudo14 comparou a resistência à fratura de dentes com raízes fragilizadas e os

autores concluíram que caninos restaurados com NMF apresentaram resistência à fratura

estatisticamente superior àquela do grupo com pino com diâmetro menor do que o canal, no

entanto, no presente estudo esses 2 grupos (G1 e G2, respectivamente) não diferiram

estatisticamente. Outra diferença entre esses dois estudos é que no primeiro a resistência à

fratura de dentes com NMF e pino anatômico reembasado com resina flow foi semelhante, ao

passo que, na atual pesquisa e em outro estudo15 dentes com NMF apresentaram resistência à

fratura estatisticamente superior à do pino anatômico direto. Outro estudo16, realizado em

pré-molares inferiores, também constatou não haver diferença significativa entre dentes

restaurados com NMF e PFV reembasado com resina Z350 na presença ou na ausência de

férula, porém em um estudo17 realizado em incisivos superiores, os dentes restaurados com

NMF à base de ouro apresentaram resistência à fratura estatisticamente superior àqueles

restaurados com PFV.

Outro estudo12 comparou a resistência à fratura de caninos superiores com raízes

fragilizadas e os autores concluíram que a resistência à fratura mais alta foi registrada para o

grupo NMF, seguido pelo grupo reforço radicular com resina composta + pino, grupo pino +

cimento resinoso e grupo com resina composta sem pino, contudo, os 3 primeiros grupos que

correspondem na atual pesquisa aos Grupos 1, 3 e 2, respectivamente, não diferiram

estatisticamente. No primeiro estudo, todas as amostras do grupo NMF apresentaram fraturas

não-restauráveis, ao passo que, no presente estudo obteve-se 40%. Em uma revisão da

literatura18, os autores concluíram que NMF toleram cargas maiores que PFV.

Estudo prévio5 e o presente estudo foram comuns em afirmarem que dentes humanos

anteriores fragilizados restaurados com pino e uma espessa camada de cimento resinoso e

dentes restaurados com pino anatômico direto não apresentaram diferença significativa em

relação à resistência à fratura.

Uma análise de elemento finito 3D19 testou tensões em pré-molar restaurado com um

pino metálico ou de fibra de vidro. Os autores concluíram que o menor módulo de

elasticidade de um PFV reduz o risco de descolagem devido a menores tensões na interface

pino/cimento. Quando a ligação pino/cimento falha, as tensões radiculares no PFV foram

maiores do que no NMF. No entanto, a raiz restaurada com PFV ainda seria menos propensa
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à fratura porque os riscos de fratura do núcleo de resina e do pino eram maiores do que os da

raiz.

Em relação aos modos de falha, na presente pesquisa, constatou-se que não houve

diferença significativa entre os grupos restaurados com resina bulk-fill flow (G3 e G4) em

relação às falhas catastróficas, 40% para ambos os grupos, ao compará-los com G1 (NMF)

40% e G2 (PFV e uma espessa camada de cimento resinoso) 60%. Em outros estudos, dentes

restaurados com NMF tiveram alta incidência de falhas catastróficas 91,7 %,15 70%,17 100%.12

Diferentes resultados das pesquisas podem ser explicados pelas diferenças na

metodologia que incluem agentes de cimentação, tipo de envelhecimento artificial, tipo de

resina que variaram de acordo com a viscosidade e tamanho das partículas inorgânicas,

diâmetro dos dentes utilizados, dentre outras. Os autores do presente estudo sugerem que

ensaios clínicos randomizados sejam realizados com o intuito de se comprovar a longevidade

de dentes fragilizados reforçados com resina bulk-fill flow.
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5 CONCLUSÃO

De acordo com os resultados da presente pesquisa, pode-se concluir que o reforço

radicular com resina bulk-fill flow associado a pino de fibra de vidro apresentou boa

performance mecânica, podendo ser considerada uma alternativa para restaurar raízes

fragilizadas. A resistência à fratura dessa técnica foi comparável àquelas dos núcleos

metálicos fundidos e pinos com uma espessa camada de cimento resinoso e superior àquela do

pino anatômico direto com resina bulk-fill flow. Em relação aos modos de falha, não houve

diferença significativa entre as técnicas avaliadas.
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ANEXOS

ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA
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