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RESUMO

Objetivos: 1) Avaliar a resisténcia a fratura de terceiros molares com preparos
cavitarios MOD tratados endodonticamente e restaurados com resina composta de
forma direta, cimento de ion6émero de vidro modificado por resina ou cimento de
ionbmero de vidro tipo silver com e sem a presenca de pino de fibra de vidro
transfixado horizontalmente em molares endodonticamente tratados; 2) Avaliar o
padrao de fratura dos dentes ap0s 0 ensaio de resisténcia a fratura.

Materiais e Métodos: Setenta molares higidos extraidos foram embutidos em resina
acrilica e divididos em 7 grupos (n=10 por grupo): Higidos (H); preparo cavitario
(MOD) + Tratamento endodontico (TE) + restauracdo com resina composta Z250
(RC); MOD + TE + cimento de ionémero de vidro Riva Light Cure (Gl); MOD + TE +
Cimento de ionémero de vidro Riva Silver (GIS); MOD + TE + pino de fibra de vidro
transfixado (TFP) + RC (RCP); Gl + TFP (GIP); GIS + TFP (GISP). Os preparos
cavitarios MOD foram padronizados com largura 2/3 da distancia vestibulo-lingual,
tendo como referéncia a ponta das respectivas cuspides, e profundidade ocluso-
gengival de 4mm permanecendo 2mm acima do limite amelo-cementario. Foram
realizados tratamentos endodénticos em todos 0s grupos, exceto para o grupo dos
dentes higidos. Os grupos (RCP), (GIP) e (GSIP) receberam pinos de fibra de vidro
transfixados horizontalmente e apés foram restaurados com Z250, Riva Light Cure
ou Riva Silver, respectivamente. Apds, os dentes foram submetidos ao ensaio de
resisténcia a fratura em uma maquina de ensaio universal. Apds realizacdo dos
ensaios, os dentes foram inspecionados quanto ao tipo de fratura e classificados
em: Fratura em assoalho pulpar (Nao recuperavel) ou Cuspide (Recuperavel).

Resultados: Médias seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenca estatistica
para ANOVA e Tukey (p>0,05): (H) 3901N”; (RC) 1232N°®. (Gl) 1251N°®; (GIS)
1259N°®; (GISP) 2168N°; (RCP) 2230N°®; (GIP) 2292N°€. O padrdo predominante de
fratura foi em cuspide.

Conclusdes: A utilizacao do pino de fibra de vidro restaurado com resina composta
(RCP), Riva Light Cure (GIP) e Riva Silver (GISP) recuperou, respectivamente,
57,16%, 58,75% e 55,56% da resisténcia a fratura de um dente higido, enquanto os
dentes restaurados sem pino recuperaram para os grupos (RC), (Gl) e (GIS),
31,53%, 32,07% e 34,84%. O progndstico predominante foi recuperavel para todos
0S grupos, exceto (GIS).



ABSTRACT

Objectives: 1) To assess the fracture strength of third molars with endodontically
treated MOD cavity preparations and restored with direct composit resin, resin
modified glass ionomer cement or silver glass ionomer cement with and without the
presence of fiberglass post transfixed horizontally in endodontically treated molars; 2)
To assess the fracture pattern of the teeth after the fracture resistance test.

Materials and Methods: Seventy extracted healthy third molars were embedded in
acrylic resin and divided into 7 groups (n = 10 per group): Healthy (H); Cavity
preparation (MOD) + Endodontic treatment (ET) + restoration with Z250 composit
resin (RC); MOD + TE + glass ionomer cement Riva Light Cure (Gl); MOD + TE +
Riva Silver glass ionomer cement (GIS); MOD + TE + transfixed fiberglass post
(TFP) + RC (RCP); Gl + TFP (GIP); GIS + TFP (GISP); MOD cavity preparations
were standardized with a width of 2/3 fo the vestibular-lingual distance, with
reference to the tip of the respective cusps, and occlusal-gingival depth of 4mm
remaining 2mm above the cemento-enamel junction. Endodontic treatments were
performed in all groups, except for the healthy teeth group. The groups (RCP), (GIP)
and (GISP) received horizontally transfixed fiberglass posts and afterwards were
restored with Z250, Riva Light Cure or Riva Silver, respectively. Afterwards, the teeth
were submitted to the fracture strength test in a universal test machine. After the
tests were performed, the theeth were inspected for the type of fracture and
classified as: Fracture in the pulpal floor (Not-recoverable) or cusps (Recoverable)

Results: Averages followed by the same letter did not present statistical difference
for ANOVA and Tukey (p>0,05): (H) 3901N"; (RC) 1232N°. (GI) 1251N°®; (GIS)
1259NB; (GISP) 2168N°; (RCP) 2230N°; (GIP) 2292N°. The predominant pattern of
fracture was cusps.

Conclusions: The use of the fiberglass post restored with composite resin (RCP),
Riva Light Cure (GIP) and Riva Silver (GISP) recovered, respectively 57.16%,
58.75% and 55.56% of resistance to the fracture of a healthy tooth, whereas the
restored teeth without post recovered for the groups (CR), (GI) and (GIS), 31.35%,
32.07% and 34.84%. The predominant prognosis was recoverable for all groups,
except (GIS).



1. INTRODUCAO

A resina composta de forma direta €, provavelmente, o material
restaurador mais utilizado na odontologia moderna em funcdo da relativa facilidade
técnica, baixo custo, oOtimas propriedades mecanicas e estéticas. No entanto,
mesmo com 0S avangos ha composicdo das matrizes organica e inorganica, a
contracdo de polimerizagdo, a instabilidade e durabilidade adesiva podem
comprometer o selamento da cavidade(1,2) levando ao fracasso da terapia
restauradora. Hickel et al. (3) mostraram uma taxa anual de falha para restauracdes
de resina composta de até 15% dependendo do tamanho da cavidade e
restauracdo. Downer et al.(4) sugeriram que a média de vida das resinas compostas
€ de 6 anos, enquanto Rodolpho et al. (5) mostraram em sua avaliacdo clinica de 17
anos que O insucesso para dentes posteriores com resina composta chega a
34.8%.

A aplicacao das resinas compostas diretas em dentes posteriores tratados
endodonticamente ainda € controversa, pois a taxa de sucesso em 5 anos € de 36%,
considerada baixa.(6) Assim a escolha das opcOes restauradoras passa pelas
restauracdes indiretas de ceramica, metal ou cerébmero.(7) Todavia, até mesmo a
indicacao de materiais com maior médulo de elasticidade que as resinas compostas
ndo consegue a recuperacdo de 100% de um dente higido podendo levar a uma
série de fracassos tais como a fratura parcial do material restaurador e da estrutura
dentaria até a perda do dente.(8) Tal fato ocorre pela falta de conhecimento a
respeito das propriedades biomecanicas envolvidas nos dentes tratados
endodonticamente.

Os dentes desvitalizados sofrem alteracdes biomecéanicas dos tecidos em
diferentes niveis (macro e microestruturais)(9), além da perda de estrutura por
caries, fraturas, preparo cavitario, acesso e instrumentacdo do canal radicular.(10)
O mito de que a perda da vitalidade deixa a estrutura dentaria enfraquecida e friavel
ainda é bastante difundido no meio odontolégico. No entanto, essa perda é de
aproximadamente 9% em relacdo aos dentes vitais, nao ocasionando alteracdes
expressivas na umidade da dentina e estrutura do colageno.(11) Dessa maneira, as
propriedades mecanicas dos tecidos dentarios praticamente nédo sofrem alteracoes,
influenciando  ligeiramente no moédulo de elasticidade e limite de

proporcionalidade.(12)
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As alteracbes biomecénicas mais importantes em dentes despolpados
estdo relacionadas a configuracdo da cavidade, em especial a sua profundidade e a
extensdo.(13) Um preparo conservador da face oclusal diminui a resisténcia da
estrutura dentaria entre 14% a 44%, enquanto um preparo classe Il tipo MOD
(mésio-ocluso-distal) enfraquece o dente entre 20% a 63%.(14,15) Portanto, um
preparo cavitario profundo que envolva as cristas marginais mesial e distal, com
istmo de unido excessivamente largo, associado a remoc¢ao excessiva do teto da
camara pulpar e a um tratamento endodéntico pouco conservador, torna o dente
extremamente suscetivel a fratura.(16,17) Nessa situacdo deve-se selecionar a
conduta clinica e o material restaurador apropriados, visando restabelecer a estética
e, principalmente, a funcéo, preservando o tecido dentario remanescente. O material
deve ser capaz de absorver as forcas horizontais e, principalmente, as axiais que
promovem a deflexdo das cuspides dos dentes endodonticamente tratados, o que
favorece o risco a fratura.(18) As restauracfes indiretas, nesse contexto, (metal,
ceramica e metalo-ceramicas) sdo as melhores opcdes quando a cobertura de
cuspide é necesséria.(18,19) No entanto, quando associadas, principalmente a
ndcleos metalicos, ndo sdo a melhor forma de tratamento para dentes com
diagndstico periodontal e endodéntico duvidoso.(20) As principais vantagens das
restauracbes ceramicas e metalo-ceramicas sao a estética, estabilidade quimica e
longevidade clinica. Porém, o excessivo desgaste do tecido dentario, os elevados
custos laboratoriais € um maior numero de consultas clinicas nem sempre fazem
desses materiais a primeira escolha clinica.

Atualmente, as resinas compostas e sistemas adesivos tém sido utilizados
como materiais restauradores para dentes tratados endodonticamente devido ao
baixo custo, a facilidade de uso, ao pouco desgaste necessario da estrutura
dentaria, excelente estética, facilidade de manipulagéo, polimerizacdo imediata e
adesdo a estrutura dentaria. A deficiéncia desse material esta relacionada a sua
instabilidade dimensional e ao coeficiente de expansdo térmica diferentes da
estrutura dental.(21) Todavia, ndo ha acompanhamento clinico de longo prazo que
afirme que este € um adequado material restaurador para dentes com tratamento
endodontico.

N&o obstante, ha uma busca na Odontologia pelo uso de materiais com
propriedades mecéanicas proximas as da estrutura dentéria. Tal fato pode ser

observado com a crescente utilizacdo do cimento de iondmero de vidro e os pinos
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de fibra de vidro os quais apresentam maodulo de elasticidade semelhante a dentina.
(22) Isso propicia uma abordagem clinica muito mais conservadora, favorecendo e
dissipando as tensdes ao longo da interface adesivo e pino e, também,
uniformemente pela estrutura dentaria e tecidos adjacentes.(23) Nao obstante, os
cimentos de iondmero de vidro apresentam caracteristicas extremamente vantajosas
tais como a unido quimica a estrutura dentéria, a liberacao de flaor, facilidade de uso
e 0 baixo custo.(24)

Conforme demonstraram Beltrédo et al.(15), a utilizagdo de um pino de
fibra de vidro transfixado horizontalmente associado a um sistema adesivo e resina
composta parece ser uma técnica promissora, apresentando maior resisténcia a
fratura em dentes tratados endodonticamente em relacdo aos dentes restaurados
somente com resina composta. A transfixacdo horizontal € uma técnica restauradora
alternativa as restauracdes indiretas com facilidade técnica e oOtimo resultado
estético, além do baixo custo e da utilizacdo de materiais disponiveis no
mercado.(25) A confirmacéo da validade da técnica de transfixacéo foi apresentada
por Bromberg et al.(26) que compararam as resinas compostas diretas transfixadas
aplicadas em dentes posteriores com restauracgdes indiretas tipo inlay e onlay em
Lava Ultimate ndo demonstrando diferenca estatistica na resisténcia a fratura. Tal
fato, reforcou a possibilidade de realizar restauracdes diretas em dentes posteriores
tratados endodonticamente.

Visto que as restauracdes diretas com resinas compostas e cimentos de
ionbmero de vidro sédo utilizadas em escala crescente pelos profissionais, este
estudo tem sua importancia justificada pela ideia de ndo haver dados na literatura
sobre a influéncia do tipo de material restaurador direto associado aos pinos de fibra
de vidro transfixados horizontalmente na resisténcia a fratura de molares posteriores

tratados endodonticamente.
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7. CONCLUSAO

A utilizacdo de um pino de fibra de vidro associado a resina composta,
Riva Light Cure e Riva Silver foi capaz de aumentar a resisténcia a fratura de
molares tratados endodonticamente quando comparados aos dentes restaurados

sem a presenca de pino.

Os materiais restauradores, associados ou ndo ao pino, promoveram uma
melhor distribuicdo do padréo de fratura da estrutura dentaria, aumentando o indice

de dentes recuperaveis, exceto para o grupo GSI.

O grupo GSI obteve o menor indice de recuperacdo dos dentes quando

comparado aos outros grupos.
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RESUMO

Objetivos: 1) Avaliar a resisténcia a fratura de molares endodonticamente tratados
com preparos cavitarios MOD e restaurados com Riva light cure (RLC) ou Riva
Silver (RS) com e sem a presenca de pino de fibra de vidro transfixado associado a
resina Bulk Fill Flow; 2) Avaliar o padréo de fratura apos o ensaio mecanico.

Materiais e Meétodos: Cinquenta terceiros molares supeiores extraidos foram
divididos em 5 grupos (n=10 por grupo): Higidos (H); Preparo MOD (MOD) +
Tratamento endodontico (TE) + cimento de iondmero de vidro Riva Light Cure (Gl);
MOD + TE + cimento de ionbmero de vidro Riva Silver (GIS); MOD + TE + resina
Bulk Fill Flowable (BFF) + pino de fibra de vidro horizontal (TFP) + RLC (GIP); MOD
+ TE + BFF + TFP + RS (GISP). Os preparos cavitarios MOD e os tratamentos
endodénticos foram realizados em todos os grupos, exceto os higidos. A face
vestibular e palatina dos grupos (GIP) e (GSIP) receberam a transfixacdo horizontal
do pino de fibra de vidro seguido da insercao da resina composta Bulk Fill Flow, Riva
light cure ou Riva Silver de acordo com os grupos de estudo. Os dentes foram
submetidos ao teste de resisténcia a fratura em uma maquina de ensaio universal. O
tipo de fratura apos o ensaio foi classificado em: fratura em assoalho pulpar
(condenados) ou em cuspide (recuperavel).

Resultados: Médias em Newtons(N) seguidas de mesma letra ndo apresentam
diferenca estatistica para ANOVA e Tukey (P<0,05%): H 3955,6N": GI 1215,6N®;
GIS 1195,8N®; GIP 2064,6N° GISP 2386,5N°. O padrédo de fratura foi similar entre
0s grupos testados com 54% de fraturas recuperaveis e 46% para dentes
condenados.

Conclusdes: A associacdo do pino de fibra de vidro, resina Bulk Fill flow, Riva light
cure (GIP) ou Riva Silver (GISP) recuperou, respectivamente 52,19%, e 60,23% da
resisténcia a fratura de um dente higido, sendo, em média, 2x maior que O0S
resultados dos grupos (Gl) e (GIS).
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ABSTRACT

Objetivos: 1) To assess the fracture strength of endodontically treated molars with
MOD cavity preparations and restored with Riva Light Cure (RLC) ou Riva Silver
(RS) with and without the presence of transfixed fiberglass post associated with Bulk
Fill Flow resin; 2) To assess the fracture pattern after the mechanical test.

Materials and Methods: Fifty third molars extracted were divided into 5 groups (n =
10 per group): Healthy (H); Preparation MOD (MOD) + Endodontic Treatment (TE) +
glass ionomer cement Riva Light Cure (Gl); MOD + TE + Riva Silver glass ionomer
cement (GIS); MOD + TE + BulkFill Flowable resin (BFF) + horizontal fiberglass post
(TFP) + RLC (GIP); MOD + TE + BFF + RS (GISP). MOD cavity preparations and
endodontic treatments were performed in all groups, except for the healthy ones. The
vestibular and palatine face of the (GIP) and (GISP) groups received the horizontal
transfixation of the fiberglass post followed by the insertion of the composite resin
Bulk Fill Flow, Riva Light Cure or Riva Silver according to the study groups. The teeth
were submitted to the fracture strength test in a universal test machine. The type of
fracture after the test was classified as: pulpal floor fracture (condemned) or cuspal
fracture(recoverable).

Results: Averages in Newtons (N) followed by the same letter did not present
statistical difference for ANOVA and Tukey (P<0,05%): H 3955,6N"; GI 1215,6N°;
GIS 1195,8NB; GIP 2064,6N°® GISP 2386,5NC. The fracture pattern was similar
between the groups tested with 54% of recoverable fractures and 46% for
condemned teeth.

Conclusions: The association of fiberglass post, BulkFill Flowable resin, Riva Light
Cure (GIP) ou Riva Silver (GISP) recovered respectively 52.19% and 60.23% of the
fracture resistance of a healthy tooth, being, on overage, 2x greater than the results
of the groups (GI) and (GIS).
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1. INTRODUCAO

Os dentes endodonticamente tratados sdo considerados concluidos
guando uma restauracdo adequada for posicionada proporcionando estabilidade ao
complexo dente restauracdo. (1) No entanto, a falta de conhecimentos a respeito do
comportamento biomecénico desses dentes, leva a procedimentos restauradores
inadequados e insucesso da terapia restauradora.(2) Um erro recorrente por parte
dos profissionais € aplicar os mesmos conceitos, técnicas e materiais restauradores
tanto para dentes vitais como nao vitais.(2, 3)

Os dentes desvitalizados sdo inerentemente mais suscetiveis a fratura,
se houver remocdo excessiva da dentina durante o preparo cavitario, além do
tratamento endoddntico pouco conservador, podendo comprometer estruturalmente
esses dentes, levando-os a fragilizacdo méaxima.(4, 5) Outros fatores como o uso de
irrigantes durante o tratamento endodontico também contribuem para esse
enfraguecimento, mas resultam em apenas de 5% a 9% nesse quesito.(6-7)

As alteracdes estruturais relevantes em dentes ndo vitais estédo
relacionadas a caries dentais, preparos amplos com remocdo das estruturas de
reforco como cristas marginais e teto da camara pulpar.(8, 9) Nessa condicdo, ha um
alongamento das cuspides e um aumento da acdo de alavanca o que pode levar a
fraturas catastréfica.(10) Nesse sentido € imperativo escolher a melhor estratégia
restauradora para proteger e manter a integridade da estrutura dentaria
remanescente, melhorando o progndstico do tratamento restaurador. A escolha do
material restaurador ideal deve levar em consideracdo a extensdo do preparo e a
localizacdo do dente no arco(5-11) e a literatura mostra que dentes
endodonticamente tratados com preparos amplos e profundos deveria receber
restauracdes indiretas para proteger as cuspides.(4, 5, 11) No entanto, esses
procedimentos sdo onerosos, com maior tempo de consulta clinica, dependem de
laboratorios e, principalmente, removem uma maior quantidade de tecido sadio.(11)
O trabalho de Mondelli et al.(12) mostrou que o desgaste necessario para a
insercao de trabalhos indiretos € substancialmente maior do que para restauracdes
diretas. Nao obstante, restauracdes diretas, por outro lado, séo baratas e de relativa
facilidade na resolugédo. Nesse caso, as resinas compostas sao a primeira escolha

para dentes desvitalizados principalmente pela capacidade de unir as cuspide,
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diminuindo sua deflexdo e aumentando a resisténcia a fratura da estrutura dentaria
remanescente.(13) Os amalgamas de prata ainda sdo muito utilizados para
restauracdo de dentes posteriores, mas ndo possuem adesao micromecanica e, por
isso, os danos a estrutura, especialmente em dentes endodonticamente tratados,
sdo mais catastroficos.(14) Os iondmeros de vidro sdo utilizados em larga escala na
pediatria com excelentes resultados principalmente devido a liberagéo de flaor.(14) A
utilizacdo em dentes posteriores com cavidades amplas esta associado como base
cavitaria para outros materiais restauradores como as resina compostas e as
ceramicas como material de cobertura. A melhora constante na composi¢cao dos
cimentos de ion6bmero(15) tem aumentado a gama de indicacdes para esse
material. Entretanto, a baixa resisténcia a tracdo e o desgaste excessivo contra
indicam esse material para areas de excessivo esforco mastigatério.(14)

Ndo obstante, ha uma busca constante na odontologia pelo uso de
materiais e técnicas restauradoras que vem ao encontro com da filosofia de
manutencdo da estrutura dentaria com preparos cada vez mais conservadores.(10,
13) A utilizacdo de materiais com propriedades mecanicas proximas da estrutura
dental, nesse contexto, deve ser buscada pelo meio cientifico e fabricantes.

Os resultados encontrados na literatura e 0s novos caminhos
restauradores mostram a importancia em se utilizar técnicas que minimizem a
tensdo gerada nas cuspides dos dentes restaurados durante os esforcos
mastigatorios. Os trabalhos de Beltrdo et al.(16) e Favero et al.(17) mostraram que a
restauracdo de resina com pino de fibra de vidro trasnfixado horizontalmente pode
aumentar a resisténcia a fratura de dentes endodonticamente tratados em até 80%,
com capacidade de ancorar as cuspides diminuindo sua deflexdo. Os resultados
encorajadores da técnica provavelmente se devem a capacidade de absor¢édo por
parte dos pinos de fibra de vidro durante as cargas compressivas.

Todavia, a associacao do pino de fibra de vidro ao cimento de ionébmero
de vidro e, o potencial beneficio desses materiais ao complexo dente restauracao

ainda é desconhecido.
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7. CONCLUSAO

A utilizacdo de um pino de fibra de vidro associando resina Bulk Fill Flow
ao Riva Light Cure e Riva Silver foi capaz de aumentar a resisténcia a fratura de
molares tratados endodonticamente quando comparados aos dentes restaurados

sem a presenca do pino.

Os grupos H, GIP e GISP tiveram igual padrdo de fratura, sendo 60%
recuperavel e 40% condenado, enquanto o grupo Gl apresentou, respectivamente,

50% para recuperavel e 50% condenado.

O grupo GIS apresentou a menor taxa de dentes recuperaveis, girando em

torno de 40% e 60% condenado.

Os grupos Gl e GIP apresentaram 20% de falhas coesivas, enquanto 0s

grupos GIS e GISP apresentaram 50% e 80%, respectivamente.



