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EPÍGRAFE 

A lição do bambu chinês 
Depois de plantada a semente deste incrível 

arbusto, não se vê nada, 
por aproximadamente 5 anos, exceto o lento 

desabrochar de um diminuto broto, 
a partir do bulbo. 

Durante 5 anos, todo o crescimento é 
subterrâneo, invisível a olho nu, 

mas, uma maciça e fibrosa estrutura de raiz,  
que se estende vertical 

e horizontalmente pela terra está sendo construída. 
Então no final do 5º ano, o bambu chinês,  
cresce até atingir a altura de 25 metros. 

Um escritor americano escreveu: 
“Muitas coisas na vida pessoal e profissional 

são iguais ao bambu chinês: 
você trabalha, investe tempo, esforço, faz tudo  

o que pode para nutrir seu crescimento, 
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Mas se tiver paciência para continuar 
trabalhando, persistindo e nutrindo, 

o seu 5º ano chegará, e, com ele, virão um  
crescimento e mudanças que você jamais  

esperava... 
O bambu chinês nos ensina que não devemos 

facilmente desistir de nossos projetos, 
de nossos sonhos... especialmente no nosso trabalho, 
(que é sempre um grande projeto em nossas vidas) 

E que devemos lembrar do bambu chinês,  
para não desistirmos facilmente 

diante das dificuldades que surgirão. 
É preciso muita fibra para chegar às alturas e,  

Ao mesmo tempo, 
muita flexibilidade para se curvar ao chão.” 
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RESUMO 

Verifica-se grande controvérsia em relação a técnica mais adequada 

para restauração de dentes tratados endodonticamente. O objetivo deste 

estudo foi avaliar o efeito de técnicas restauradoras diretas e indiretas e 

inserção de pinos de fibra de vidro no comportamento biomecânico de incisivos 

estruturalmente debilitados e tratados endodonticamente. Para isto foram 

utilizadas análise de deformação, resistência à fratura e padrão de fratura. 

Noventa incisivos centrais superiores humanos, com dimensões semelhantes, 

foram selecionados e distribuídos aleatoriamente em 9 grupos (n=10), sendo 

um grupo controle (IT) com dentes hígidos e 8 grupos experimentais: Rc- 

resina composta sem pino de fibra de vidro; Dcv- faceta direta em resina 

composta sem pino de fibra de vidro; Cv- faceta indireta em cerâmica 

feldspática sem pino de fibra de vidro; Cc- coroa total em cerâmica feldspática 

sem pino de fibra de vidro; RcGfp- resina composta com pino de fibra de vidro; 

DcvGfp- faceta direta em resina composta com pino de fibra de vidro; CvGfp- 

faceta indireta em cerâmica feldspática com pino de fibra de vidro; CcGfp- 

coroa total em cerâmica feldspática com pino de fibra de vidro. :  Os dentes 

foram tratados endodonticamente e receberam 2 cavidades Classe III 

padronizadas nas superfícies mesial e distal, para simular destruição coronária. 

Em seguida, os dentes foram restaurados sem pino de fibra de vidro e com 

pino de fibra de vidro (Gfp), e 4 tipos de técnicas restauradoras: resina 

composta direta (Rc), faceta direta em resina composta (Dcv), faceta indireta 

de cerâmica feldspática (Cv) e coroa total de cerâmica feldspática (Cc). As 

amostras foram submetidas ao envelhecimento por meio de ciclagem térmica 

(5 - 37 – 55 oC). A deformação radicular nas faces proximal e vestibular foi 

mensurada por meio de extensômetros fixados na dentina, sob carregamento 

até 100 N a 0,5 mm/min aplicado com inclinação de 135° ao longo eixo do 

dente. Posteriormente as amostras foram submetidas a carregamento até a 

fratura. Os dados de deformação e resistência à fratura foram submetidos à 

análise de variância em fator único e para os grupos restaurados empregou-se 

análise de variância fatorial (4x2), seguida pelo teste de Tukey (α=,05). A 

análise de variância em fator único mostrou diferença significativa entre os 
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grupos (P=,000), no qual o grupo controle e os grupos restaurados com resina 

composta direta com ou sem pino, apresentaram os valores mais altos de 

resistência à fratura. A análise de variância fatorial não mostrou diferença 

significativa para a presença de pino (P=,959). Os valores de deformação 

proximal foram mais altos no grupo controle e nos grupos com resina composta 

e baixo em grupos restaurados com cerâmica feldspática. A presença de pino 

de fibra de vidro não aumentou a resistência à fratura dos incisivos tratados 

endodonticamente. Restaurações conservadoras com resina composta 

apresentaram os maiores valores de resistência à fratura. 

Palavras chave: incisivos tratados endodonticamente, pinos de fibra de vidro, 

resistência à fratura, extensometria. 
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ABSTRACT 

Unresolved controversy exists concerning the the most appropriate 

technique used to restore endodontic treated teeth. The purpose of this study 

was to evaluate the effect of four types of restorations associated or not with 

glass fiber post after thermal cycling on the strain, fracture resistance, and 

fracture mode of endodontically treated human incisors. Ninety human maxillary 

central incisors with similar dimensions were selected and distributed in 9 

groups (n=10), one control group (IT) and 8 treatment groups  Rc- composite 

resin without fiber post; Dcv- direct composite veneer without fiber post; Cv- 

feldspathic ceramic veneer without fiber post; Cc- feldspathic ceramic crown 

without fiber post; RcGfp- composite resin with fiber post; DcvGfp- direct 

composite veneer with fiber post; CvGfp- feldspathic ceramic veneer with fiber 

post; CcGfp- feldspathic ceramic crown with fiber post. The teeth were 

endodontic treated and received two large class III preparation simulating 

coronal destruction, then were restored without glass fiber post or with glass 

fiber post (Gfp) and four restorative techniques: direct composite resin (Rc), 

direct composite veneer (Dcv), feldspathic ceramic veneer (Cv) and feldspathic 

ceramic crown (Cc). Following artificial aging by thermal cycling, the buccal and 

proximal strain were measured by strain-gauges attached on external dentin, 

under load of 100 N at 0.5 mm/min applied with inclination of 135° to the long 

axis of the tooth. Specimens were subsequently loaded to the point of fracture. 

Strain and fracture resistance results were analyzed by one-way and two-way 

ANOVA (4x2), followed by the Tukey HSD tests (α=.05). One-way analysis 

showed significant difference (P=.000). among all groups with respect to 

fracture resistance values, test showed that intact teeth and teeth restored with 

composite resin, irrespective of post presence, presented significant higher 

resistance to fracture. Two-way analyses showed no significant differences for 

system post (P=.959). Proximal strain values were higher in control and 

composite resin groups; and lower in feldspathic ceramic groups. The presence 

of glass fiber post did not increase fracture resistance of endodontically treated 

incisors. Conservative composite resin restoration presented higher fracture 

resistance values. 
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Key words: endodontically treated incisors, glass fiber post, fracture 

resistance, strain gauge measurement.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

INTRODUÇÃO 



 

 

23 

1. INTRODUÇÃO 
 
Dentes tratados endodonticamente freqüentemente requerem 

retentores intra-radiculares para realização de procedimentos 

restauradores, devido às grandes perdas de estrutura dental causada por 

cárie ou acessos endodônticos à cavidade (Heydecke et al., 2002b; 

Bateman et al., 2003). A preservação da estrutura dental constitui fator 

importante para prevenir complicações com retentores intra-radiculares 

(Fernandes & Dessai, 2001; Segestrom et al., 2006; Salvi et al., 2007; 

Turker et al., 2007; Fokkinga et al., 2007). Uma vez que estes podem 

interferir na resistência mecânica do dente, aumentando o risco de dano 

da estrutura dental remanescente (Akkayan & Gulmez, 2002).  

A introdução dos pinos de fibra de carbono ou de vidro surgiu 

como alternativa aos pinos metálicos para restauração de dentes tratados 

endodonticamente (Schwartz & Robbins, 2004; Monticelli et al., 2006; 

Vano et al., 2006), já que os pinos de fibra apresentam módulo de 

elasticidade similar ao da dentina (Peters et al., 1983; Dietschi et al., 

2007), favorecendo a distribuição de tensões e minimizando fraturas 

catastróficas (Heydecke et al., 2002b; Pegoretti et al., 2002; Newman et 

al., 2003; Santos-Filho et al., 2008). Materiais com baixo módulo de 

elasticidade como a fibra e a resina epóxica, constituintes do pino de fibra 

de vidro, acompanham os movimentos de flexão natural do dente, 

reduzindo a concentração de tensão nas interfaces, capacitando o 

complexo restaurador a mimetizar o comportamento biomecânico de 

dentes hígidos (Zarone et al., 2006; Silva, 2007; Santos-Filho et al., 

2008).  

Determinadas situações clínicas geram dúvidas para os 

profissionais sobre qual o melhor planejamento reabilitador, 

principalmente em dentes tratados endodonticamente, onde já se verifica 

perda de estrutura dental. Muitas vezes o clínico se depara com situações 

de dentes anteriores com lesões classe III, envolvendo a face mesial e 

distal, com presença de tratamento endodôntico e, por conseguinte a 

perda do teto e ampliação da câmara pulpar. Na elaboração do 



 

 

24 

planejamento reabilitador destes casos, é freqüente o questionamento 

quanto ao limite entre a indicação de procedimento reabilitador direto ou 

indireto e se há necessidade ou não de retentor intra-radicular. Recuperar 

a condição de tensão-deformação mais próxima do dente hígido é 

necessário na restauração de dentes tratados endodonticamente. A 

escolha do material restaurador apropriado deve ser baseada na 

quantidade de estrutura dental remanescente assim como também pelas 

considerações estéticas e funcionais (Signore et al., 2009). Diferentes 

técnicas e materiais restauradores têm sido utilizados para este propósito. 

O uso de resina composta tem se tornado rotineiro na prática clínica, mas 

estes materiais estão propensos a sofrer degradações na cavidade oral 

(Gresnigt & Ozcan, 2007).  

No entanto, existem poucos estudos avaliando as diferentes 

possibilidades de tratamento de dentes anteriores tratados 

endodonticamente, com extensas lesões cariosas proximais. Além disso, 

em muitos casos, estes dentes ainda estão acometidos por alterações 

cromáticas que podem indicar a extensão do preparo para o recobrimento 

da face vestibular por meio de indicação de facetas diretas ou indiretas. 

Nestas condições outro questionamento é gerado, se há necessidade de 

inserção de retentor e se a preservação de estrutura dental de forma 

parcial em relação à indicação de coroa total é mesmo a melhor opção. 

Faceta direta em resina composta tem sido indicada como um 

tratamento estético e conservador em diversos cenários clínicos (Baratieri 

et al., 2000), como presença de alterações de cor nos dentes ou 

transformações dentais (Peumans et al., 2000). No entanto estes 

materiais apresentam longevidade limitada já que podem sofrer 

pigmentações superficiais, desgastes e maior tendência à infiltrações 

marginais (Peumans et al., 2000; Gresnigt & Ozcan, 2007). Com a 

evolução dos materiais cerâmicos e cimentos resinosos, a cimentação 

destes materiais à estrutura dental tem se mostrado satisfatória (Borges 

et al., 2003; Chun et al., 2010), melhorando a resistência à fratura 

(Peumans et al., 2000; Potiket et al., 2004) e oferecendo uma boa 
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alternativa para o restabelecimento das condições estéticas (Strub & 

Beschnidt, 1998; Ozcan & Mese, 2009; Barnes et al., 2010). Faceta 

indireta em cerâmica tem sido introduzida durante a última década com a 

finalidade de oferecer tratamento mais duradouro e com estética elevada 

(Peumans et al., 2000; Castelnuovo et al., 2000; Mahn & Polack, 2009). 

No entanto, cerâmicas feldspáticas ainda muito utilizadas, apresentam 

alto potencial de fraturas catastróficas no material (Castelnuovo et al., 

2000). Adicionalmente, os preparos para coroas totais são mais invasivos 

envolvendo remoção considerável de estrutura dental sadia em dentes 

com remanescente coronário parcialmente debilitado (Groten et al., 

2007). 

A busca por alternativas aos ensaios clínicos, que demandam 

alto custo e maior tempo de execução, tem aumentado devido à enorme 

velocidade com que novos materiais e técnicas são lançados no mercado 

(Magne et al., 2007), tornando importante o uso de ensaios 

experimentais. Porém, o emprego apenas de metodologias destrutivas, 

como ensaios de resistência à fratura muitas vezes não são suficientes 

para embasar respostas que tenham impacto direto na aplicação clínica 

(Soares et al., 2006). Desta forma, a associação de metodologias se torna 

necessária. O estabelecimento de metodologias empregando diferentes 

formas de fadiga em amostras a serem utilizadas em ensaios mecânicos 

se faz importante em avaliações in vitro, visto que o emprego de ciclos 

térmicos possibilita a simulação de alguns desafios clínicos aos quais 

diferentes materiais restauradores e substratos dentários são expostos 

(Davidson & Abdalla, 1994). Geralmente o uso de ciclagem térmica em 

materiais restauradores é indicado para acelerar o processo de 

degradação destes materiais, que pode causar diminuição significante 

das propriedades mecânicas na estrutura (Hahnel et al., 2010; Naumann 

et al., 2010)  e também na resistência de união (Fischer et al., 2009). No 

entanto, é difícil correlacionar os diferentes estudos que empregam esta 

metodologia, pois existe variação em relação ao emprego das 

temperaturas dos banhos de imersão, à quantidade de ciclos, ao tempo 
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de imersão em cada banho e à presença de banhos intermediários (Gale 

& Darvell, 1999). 

No estudo de estruturas dentais e materiais restauradores, os 

ensaios mecânicos destrutivos são importantes meios de análise do 

comportamento do dente em situações de aplicação de cargas pontuais e 

de alta intensidade (Soares et al., 2004; Soares et al., 2006). Vários 

estudos têm empregado esta metodologia para análise da resistência à 

fratura e padrão de fratura de dentes tratados endodonticamente (Trope 

et al., 1986; Pilo et al., 2002; Zhi-Yue et al., 2003; Silva, 2007; Santos-

Filho et al., 2008). Por outro lado, os ensaios mecânicos destrutivos 

apresentam limitações para obtenção de informações do comportamento 

estrutural do complexo dente-restauração durante a aplicação de carga, 

pois são geradas tensões que resultam em deformações estruturais, 

podendo acentuar de acordo com a geometria e propriedades mecânicas, 

ultrapassando o regime elástico até atingir a ruptura da estrutura (Soares 

et al., 2006). Portanto, para análise da interferência de fatores no 

processo restaurador, torna-se necessária a associação de ensaios 

destrutivos com metodologias experimentais não-destrutivas, como 

ensaio de extensometria (Reeh et al., 1989; Medige et al., 1995; Soares 

et al., 2006; Santos-Filho et al., 2008), favorecendo análise biomecânica 

seqüencial e detalhada do comportamento da amostra.  

 Neste contexto, parece pertinente avaliar o efeito de técnicas 

restauradoras diretas e indiretas e inserção de retentores intra-radiculares 

após a ciclagem térmica no comportamento biomecânico de incisivos 

estruturalmente debilitados e tratados endodonticamente, por meio de 

análise de deformação, resistência à fratura e padrão de fratura. Desta 

forma, gera-se a hipótese neste estudo de que o comportamento 

mecânico (expressado como deformação e resistência à fratura) de 

dentes anteriores tratados endodonticamente não é afetado pelas 

diferentes técnicas restauradoras e presença de pino de fibra de vidro. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1. Dentes tratados endodonticamente e procedimento reabilitador  

No ano de 1998, Strub & Beschnidt, avaliaram a resistência à fratura 

de 5 sistemas diferentes de coroas livres de metal, antes e após a carga 

cíclica. Foram utilizados 60 incisivos divididos em 6 grupos (n=10): Grupo A: 

coroas metalocerâmicas; Grupo B: coroas de In Ceram; Grupo C: IPS Empress 

(técnica de pigmentação); Grupo D: IPS Empress (técnica de cobertura); Grupo 

E: coroas com cerâmica feldspática Celay e Grupo F: coroas Celay in Ceram. 

As coroas foram cimentadas com cimento resinoso dual (Variolink).  Metade 

das amostras (5 coroas em cada grupo) foram submetidas a fadiga mecânica e 

ciclagem térmica. Todas as amostras foram submetidas a ensaio de fratura em 

máquina de ensaio universal. Os resultados mostraram que a simulação cíclica 

e ciclagem térmica diminuem significativamente a resistência à fratura de todos 

os grupos testados.  Os autores concluíram que todas as cerâmicas livres de 

metal podem ser usadas para restaurações anteriores. Entretanto, 

investigações in vivo para os sistemas cerâmicos livres de metal deveriam ser 

mais bem analisadas antes de serem utilizadas como rotina clínica. 

 

Em uma revisão de literatura escrita por Gale & Darvell em 1999, 

foram analisados alguns aspectos importantes referentes à ciclagem térmica. 

Os autores fizeram um levantamento bibliográfico de 130 estudos que incluíam 

a ciclagem térmica em suas metodologias. Verificaram uma grande variação no 

que diz respeito ao número de ciclos (com trabalho empregando apenas 1 ciclo 

e outro 1.000.000), temperatura dos banhos (variando de 0 a 36oC no banho 

frio e de 40 a 100oC no  banho  quente) e tempo de  imersão empregado 

(variando  de 4 segundos a 20 minutos), dificultando uma comparação entre os 

estudos.  

 

Castelnuovo et al. (2000), propuseram estudo para avaliar quatro 

tipos de preparos para facetas que foram cimentadas com cimento resinoso em 

50 incisivos centrais divididos em 5 grupos. O desenho do preparo foi 

padronizado da seguinte maneira: sem redução incisal, 2mm de redução incisal 
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sem chanfrado na face palatina, 1 mm de redução incisal e chanfrado na face 

palatina com 1 mm, 4 mm de redução incisal e chanfrado na face palatina com 

1 mm e o grupo controle sem preparo. O material utilizado para as 

restaurações foi a cerâmica IPS Empress. O teste de análise de variância para 

comparação múltipla revelou que os grupos 1 e 2 não tiveram fraturas, no 

grupo 3 houve a fratura de três facetas e no grupo 4 fraturaram 6 facetas. 

Concluíram que os grupos 1 e 2 (sem redução incisal e com 2 mm de redução 

incisal sem chanfrado na face palatina) obtiveram melhores resultados quando 

comparado com o dente natural, não preparado. 

 

No mesmo ano, Baratieri et al., avaliaram se (1) os preparos para 

faceta no esmalte ou no esmalte/dentina enfraquecem os incisivos superiores 

tratados endodonticamente, (2) as restaurações com facetas diretas em resina 

composta restabelecem a resistência de dentes não preparados, e se (3) o uso 

de  pinos metálicos pré-fabricados aumenta a resistência à fratura dos dentes 

preparados e restaurados. Noventa incisivos centrais superiores tratados 

endodonticamente foram divididos em 8 grupos experimentais (preparo de 

faceta em esmalte ou dentina,  com ou sem pino e com ou sem restauração de 

faceta direta) e um grupo controle (n= 10). As amostras foram submetidas a 

teste de resistência à fratura em máquina de ensaio universal (2,5mm/min). Os 

resultados mostraram que um preparo conservador para faceta direta não 

diminui a resistência à fratura dos dentes testados, além disso, a adesão de 

facetas diretas em resina composta com preparos em esmalte apresentou 

valores mais altos de resistência à fratura que dentes com preparos em 

dentina. O uso de pinos não melhorou a resistência à fratura de incisivos 

tratados endodonticamente, seu uso deve ser restrito a situações onde a 

porção coronária é insuficiente para reter uma adequada restauração. 

 

Descrevendo uma revisão de literatura que envolve parâmetros de 

relevância clinica sobre facetas de cerâmica nos últimos 10 anos, Peumans et 

al. (2000), descreveram que este tratamento restaurador  tem se tornado 

popular por ser uma opção estética e conservadora para dentes anteriores. 



 

 

30 

Vários pontos são abordados tais como o preparo do dente para facetas de 

cerâmica, a seleção e o tipo de sistema para cimentação, a qualidade da 

adaptação marginal, a microinfiltração, a resposta periodontal, e as 

características estéticas das restaurações. O sucesso da faceta de cerâmica se 

deve principalmente a complexa adesão entre dente/cimento/restauração, para 

isto deve ser realizado um correto processo de condicionamento da 

restauração e utilização de adequado agente de cimentação. A manutenção da 

estética de facetas de cerâmica a médio e longo prazo foi excelente, a 

satisfação do paciente foi alta e não apresentaram nenhum efeito adverso na 

saúde gengival de pacientes com boa higiene oral. As falhas principais destas 

restaurações foram descritas como uma discrepância marginal relativamente 

grande, e uma insuficiente resistência ao desgaste do cimento resinoso. 

Embora estas falhas não tenham nenhum impacto direto no sucesso clínico de 

facetas de cerâmica em médio prazo, sua influência no desempenho clínico em 

longo prazo é ainda desconhecida, conseqüentemente são necessários 

estudos futuros. 

 

Fernandes & Dessai, em 2001, realizaram revisão de literatura de 

fatores que afetam a resistência à fratura de dentes restaurados com retentores 

intra-radiculares, entre os anos de 1960 e 2000. Os artigos foram selecionados 

com base na relação de tensões e resistência à fratura de pinos intra-

radiculares e na corrosão de pinos e a relação com fraturas radiculares. 

Diversos temas foram abordados nos artigos analisados: distribuição de 

tensões durante a inserção e função de pinos, comprimento e diâmetro do pino, 

quantidade de dentina remanescente, material constituinte e 

biocompatibilidade, posição dental, entre outros. De todos os fatores 

encontrados, configuração da coroa, carga oclusal e uso de dentes tratados 

foram considerados com influência direta na longevidade de dentes 

restaurados. Algumas das considerações finais dos autores foram: a 

preservação da estrutura dental remanescente, pinos intra-radiculares devem 

ser usados apenas quando existe a necessidade de retenção de material do 

núcleo de preenchimento, mas não com a intenção de reforço do dente tratado 
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endodonticamente. Previamente a restauração, aconselhou-se realizar 

avaliação das forças funcionais e parafuncionais, entretanto, indicaram a 

realização de estudos clínicos prospectivos controlados. 

 

Em 2002, Akkayan & Gulmez, compararam o efeito de 3 sistemas  

de retentores intra-radiculares estéticos e 1 em titânio na resistência e padrão 

de fratura de dentes tratados endodonticamente. Os autores utilizaram 40 

caninos humanos que tiveram suas coroas removidas e foram tratados 

endodonticamente. Os dentes foram restaurados com pinos de titânio, zircônia, 

fibra de quartzo e fibra de vidro. Todos os pinos foram cimentados com sistema 

adesivo Single Bond e cimento resinoso dual  RelyX  ARC.  Todos  os  dentes  

foram  restaurados com núcleos de preenchimento em resina  composta e 

coroas metálicas cimentadas com cimento ionômero de vidro.  Cada amostra 

foi incluída em resina acrílica e submetida a ensaio de compressão tangencial 

até a fratura. Os resultados encontrados demonstram que dentes restaurados 

com pinos de fibra de quartzo exibiram resistência à fratura (P<,001) 

significante maior que os outros grupos. Dentes restaurados com pinos de fibra 

de vidro e zircônia foram estatisticamente similares.  Fraturas que permitiriam 

reparo dos dentes foram observadas nos grupos de pinos de fibra de vidro e 

quartzo, enquanto fraturas catastróficas e não restauráveis foram observadas 

nos grupos de pinos de titânio e zircônia. Os autores concluíram que valores de 

resistência à fratura significantemente maiores, foram encontrados para raízes 

restauradas com pinos de fibra de quartzo e fraturas passíveis de reparo foram 

encontradas em dentes restaurados com pinos de fibra de quartzo e fibra de 

vidro. 

 

Com o objetivo de avaliar a resistência à fratura de dentes tratados 

endodonticamente restaurados com diferentes sistemas de retenção intra-

radicular após a aplicação de ciclagem mecânica, Heydecke et al. (2002a) 

selecionaram 64 incisivos centrais superiores humanos, os quais foram 

tratados endodonticamente e divididos em quatro grupos: G1- pinos de titânio 

associados a núcleos de preenchimento em resina composta fotopolimerizável; 
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G2-  pinos  de  zircônia  associados  a  núcleos  de  preenchimento  em  resina 

composta fotopolimerizável; G3- pinos de zircônia associados a núcleos de 

preenchimento em cerâmica; G4- núcleos metálicos fundidos em ouro. Após a 

cimentação dos pinos no interior do canal radicular com cimento resinoso e 

instalação de coroas metálicas de cobertura total, os corpos-de-prova foram 

submetidos a 1,2 milhões de ciclos de carga, a freqüência de 1,3Hz e 30N de 

carga em máquina simuladora do processo mastigatório. Simultaneamente ao 

ensaio de ciclagem mecânica, os corpos-de-prova foram expostos à ciclagem 

térmica, em banhos de 5oC e 55oC durante um minuto cada, com intervalo de 

12 segundos entre cada banho. Todos os corpos-de-prova que não fraturaram 

durante a ciclagem mecânica foram então carregados tangencialmente até a 

fratura em máquina de ensaio universal, com velocidade de 1,5mm/min, em 

angulação de 130o em relação ao longo eixo do dente. Os autores não 

verificaram diferença estatisticamente significante nos valores de resistência à 

fratura entre todos os grupos. Porém, os grupos restaurados com pinos de 

zircônia apresentaram menor índice de fraturas radiculares catastróficas, sem 

apresentar diferença estatística com relação aos demais grupos. A maioria das 

fraturas envolveu margem coronária lingual e estenderam para o terço incisal 

da superfície radicular vestibular. 

 

Em 2003, Newman et al. relataram que pinos de fibras envolvidos 

por resina, apesar de poucas informações em relação às propriedades físicas 

desses sistemas de pinos, estão sendo utilizados clinicamente por muitos 

profissionais. Eles compararam, in vitro, a resistência e o padrão de fratura de 

incisivos centrais superiores restaurados utilizando-se três sistemas de pinos 

de compósito reforçados por fibra. Noventa dentes foram distribuídos entre oito 

grupos experimentais e um grupo controle de pino de aço inoxidável (Parapost) 

(n=10). Oitenta dentes foram separados em dois grupos principais 

denominados canais “estreitos” e “alargados”. Para os grupos dos canais 

“estreitos” os espaços para os pinos foram preparados com as brocas 

correspondentes aos sistemas utilizados: Fibrekor, Luscent Anchors e Ribbond 

com 1,5 1,6 e 2,0 mm de diâmetro respectivamente. Para o grupo dos canais 
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“alargados” uma ponta diamantada foi utilizada para ampliar o canal radicular 

em aproximadamente 2 mm, também os pinos Fibrekor, Luscent Anchors e 

Ribbond com 1,5; 1,6 e 2,0 mm de diâmetro respectivamente foram 

cimentados. Foram utilizados 20 pinos adicionais Ribbond com as porções 

coronárias de formato e tamanho diferentes (2 tipos), denominados “Ribbond 

não padronizados”. Foi simulado o ligamento periodontal e as amostras 

receberam carregamento tangencial em máquina de ensaio universal a 0,05 

cm/min até que a falha ocorresse. O estudo mostrou que o valor de resistência 

à fratura de dentes restaurados com pinos de aço inoxidável foi 

significantemente maior que todos os pinos de fibra estudados. Entretanto, o 

padrão de fratura ou deflexão dos pinos reforçados por fibras demonstrou que 

eles são protetores do remanescente de estrutura dentária. Os autores 

concluíram ainda que o uso dessa nova geração de pinos é promissor; 

entretanto, estudos clínicos longitudinais são necessários para avaliar seu 

desempenho. 

 

Em revisão de literatura sobre colocação de pinos intra-radiculares, 

Schwartz & Robbins (2004), enfatizaram elementos decisivos para a 

restauração de dentes tratados endodonticamente. O objetivo do trabalho foi 

apresentar princípios baseados em evidências nas perspectivas restauradoras 

e endodônticas. Apesar de estudos recentes discutirem essa idéia, é consenso 

que a perda estrutural dentária associada ao preparo para acesso endodôntico 

favorece maior ocorrência de fraturas em dentes tratados endodonticamente 

quando comparado a dentes vitais. Sobre a indicação de pinos intra-

radiculares, os autores reiteram o objetivo primário de retenção do material do 

núcleo de preenchimento, indicando grau de risco durante o preparo do espaço 

para sua cimentação. Dessa forma, devem ser indicados apenas quando 

opções naturais não estão disponíveis para retenção. A necessidade e 

indicação de pinos variam de acordo com a posição do dente no arco e o tipo 

de força que incide sobre ele. Defini-se então que a quantidade de 

remanescente coronário e o requerimento funcional dentário determinam a 

necessidade de pinos para dentes anteriores, uma vez que estes recebem 
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principalmente forças laterais e cisalhantes. Mais uma vez, o remanescente 

coronário estrutural e a demanda funcional são os fatores determinantes para a 

indicação. Relacionando alguns fatores importantes para a resistência da 

restauração, os autores enfatizam o modo de fratura. Todos os sistemas de 

pinos apresentam a mesma porcentagem de falhas clínicas; no entanto, alguns 

causam maior incidência de falhas não restauráveis. Por exemplo, dentes 

restaurados com pinos menos rígidos, como pinos de fibra, tendem causar 

fraturas passíveis de restauração. A possibilidade de recuperação ou 

reabilitação deve ser considerada durante o planejamento de restauração com 

pinos intra-radiculares, não só por possível falha da restauração, mas também 

do tratamento endodôntico, sobre o qual o pino é instalado. Nesta revisão de 

literatura, os autores categorizaram os pinos em ativos ou passivos, cônicos ou 

paralelos e de acordo com o material constituinte. Na década de 90 pinos de 

fibra começaram a ser introduzidos na prática clínica devido a sua principal 

vantagem: módulo de elasticidade próximo ao da dentina. Devido a sua maior 

flexibilidade quando comparado a pinos metálicos e a capacidade de adesão 

ao cimento resinoso e, conseqüentemente à dentina, as tensões geradas pelas 

forças mastigatórias são distribuídas mais uniformemente na raiz, resultando 

em menos fraturas radiculares. Relacionado ao preparo dentário para 

instalação de pinos, os autores concluem que mínimo desgaste deve ser 

idealizado durante as etapas de tratamento do canal e alívio para o pino. Na 

maioria dos casos, o preparo para o espaço do pino, deveria ser realizado pelo 

mesmo operador que realizou o tratamento endodôntico, devido à intimidade 

com a anatomia intra-radicular. A guta-percha deve ser removida com 

instrumentos aquecidos e, para maior eficiência, instrumentos rotatórios. 

Quatro ou cinco milímetros de guta-percha devem ser conservados no ápice do 

dente para manutenção do selamento apical. Após discussão de alguns 

princípios básicos para restauração de dentes tratados endodonticamente, os 

autores concluem que a maioria dos sistemas de pinos intra-radiculares pode 

ser usada com sucesso, se esses princípios forem seguidos, no entanto alguns 

pinos devem ser excluídos devido à inadequada resistência e dificuldade de 

reparo. Pinos de fibra provavelmente continuarão aumentando sua quantidade 
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de uso, dentro da hipótese de que estudos clínicos em longo prazo relatarão 

níveis de sucesso similares aos de curto prazo já publicados. 

 

A proposta do estudo de Potiket et al. (2004), foi avaliar e comparar 

a resistência à fratura de coroas feitas de três tipos diferentes de dois sistemas 

de cerâmica: coroas com coping de óxido de alúminio de 0,4mm e 0,6mm e 

coping de zircônia de 0,6mm e coroas metalo-cerâmicas. Então, 40 incisivos 

centrais superiores foram divididos em quatro grupos. Os dentes apresentavam 

férula de 1mm de altura. Não foi observada diferença significante na resistência 

à fratura de dentes restaurados com coroas totais cerâmicas e metalo-

cerâmicas. E todas as amostras apresentaram fratura severa do dente e/ou 

coroa. Assim, coroas totais cerâmicas podem ser consideradas restaurações 

alternativas para áreas altamente estéticas.   

 

Yoldas et al. (2005), estudaram a distribuição de tensões de 

diferentes sistemas de pinos e núcleos no terço cervical de canais radiculares 

alargados criados artificialmente, usando extensômetros. Os sistemas de pinos 

e núcleos investigados foram: (a) pino e núcleo metálico sem reforço de resina, 

(b) pino e núcleo metálico com reforço de resina na raiz, (c) pino pré-fabricado 

com núcleo de resina e reforço de resina na raiz. Os sistemas de pinos e 

núcleos foram cimentados nas raízes artificiais e foram submetidos a 

carregamento até 100N (1mm/min) em ângulo de 45o com respeito ao longo 

eixo. Os extensômetros foram cimentados no terço cervical das raízes artificiais 

e conectados a placa de aquisição de dados para análise das deformações. As 

amostras restauradas utilizando resina (grupos b e c) apresentaram valores 

baixos de deformação comparados com o grupo pino e núcleo metálico. Os 

autores concluíram que o uso de resina composta reduziu as tensões 

transmitidas na raiz. Os autores explicam que quando cargas são aplicadas no 

longo eixo, tensões de tração e compressão acontecem na superfície vestibular 

ou lingual do terço cervical da raiz. As propriedades mecânicas dos materiais 

que são utilizados na restauração de dentes tratados endodonticamente podem 
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influenciar nesta distribuição de tensões; a resina composta apresenta 

propriedades similares à dentina. 

 

Soares et al. (2005a), publicaram artigo fundamental para nortear o 

método e os materiais empregados para simulação da movimentação do dente 

no interior do alvéolo. Os autores compararam a resistência à fratura de 

incisivos bovinos, inseridos em alvéolo artificial de resina acrílica ou resina de 

poliestireno, com ligamento periodontal simulado com três materiais: poliéter; 

polissulfeto e borracha de poliuretano. O conjunto foi submetido à carga de 

compressão tangencial na borda incisal dos dentes, a uma velocidade de 0,5 

mm/min até a fratura dentária. Os padrões de fratura foram analisados em 

quatro diferentes níveis: 1 – fratura coronária; 2 – fratura na junção cemento-

esmalte; fratura radicular parcial; 4 – fratura radicular total. Os autores 

encontraram diferença estatisticamente significante entre os métodos de 

inclusão, principalmente em relação aos padrões de fatura e concluíram que a 

simulação do ligamento periodontal é fundamental, sendo que a associação da 

resina de poliestireno para inclusão e o material à base de poliéter (Impregum 

F) parece ser o método mais adequado de inclusão de dentes em ensaios de 

resistência à fratura. Além de observarem que existe grande influência da 

simulação do ligamento periodontal no padrão de fratura e que padrões de 

fratura mais homogêneos foram observados quando a inclusão foi realizada em 

resina de poliestireno, os autores comentaram outros pontos que devem ser 

considerados no delineamento de um trabalho experimental in vitro. Fatores 

como modo de aplicação de carga, velocidade do teste e inclusão do dente 

devem ser padronizados em teste in vitro, para melhor representação de 

situações clínicas. Os autores também afirmam que a distribuição do padrão de 

fratura é o principal parâmetro em análises comparativas, uma vez que apenas 

os valores de resistência à fratura observados em estudos in vitro parecem ser 

diferentes dos valores intra-orais observados quando um dente fratura. 

 

Barjau-Escribano et al. (2006), avaliaram a resistência à fratura e 

distribuição de tensões em incisivos superiores restaurados com diferentes 
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sistemas de pinos intra-radiculares. O efeito do uso de dois materiais diferentes 

(fibra de vidro e aço inoxidável) com módulo de elasticidade significativamente 

diferente foi estudado. Primeiramente, teste experimental de resistência à 

fratura foi executado. Os dentes eram seccionados na junção cemento-esmalte 

tratados endodonticamente e restaurados com pinos e coroas. Em seguida, o 

método de elementos finitos foi associado para verificar o padrão de 

distribuição de tensões no dente restaurado. Os resultados indicaram que os 

dentes restaurados com pinos de aço inoxidável necessitaram de força 

significativamente menor para a falha do que os dentes restaurados com pinos 

de fibra de vidro. Os pinos de aço inoxidável induziram maior concentração de 

tensões, indicando pior desempenho biomecânico. Assim, os autores 

concluíram que os sistemas de pino, em que o módulo de elasticidade seja 

similar ao da dentina têm melhor desempenho biomecânico. 

 

Também no ano de 2006, Zarone et al. estudaram, pelo método de 

elementos finitos, o comportamento biomecânico de incisivo central superior 

restaurado com pino e coroa comparado com o dente hígido. Foi aplicada no 

modelo tri-dimensional do incisivo, força estática arbitrária de 10 N, num ângulo 

de 125o em relação à superfície palatina da coroa. Diferentes materiais e 

configurações foram testados: núcleos de resina composta, alumina 

sinterizada, cerâmica feldspática; e restaurações com pino de fibra de vidro 

com coroa em cerâmica feldspática e coroa em cerâmica com alumina. Os 

autores observaram que materiais com alto módulo de elasticidade alteram 

fortemente o comportamento biomecânico comparado com o dente natural. As 

áreas críticas de concentração de tensões são: interface entre restauração, 

cimento e dentina; canal radicular e superfície vestibular e lingual. Os materiais 

com propriedades mecânicas semelhantes àquelas da dentina melhoram o 

comportamento biomecânico do dente restaurado, reduzindo as áreas de 

concentração de tensões. 

 

Naumann et al. (2006), avaliaram a resistência á fratura de incisivos 

centrais superiores tratados endodonticamente restaurados com pino de fibra 
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de vidro/preenchimento em resina composta e coroa cerâmica (IPS Empress 

II). Os dentes que apresentavam preparo com férula de 2,0mm variando: G1: 

(controle) circunferência de 360º; G2: férula na porção palatina- representando 

aspecto de sobrecarga oclusal; G3: férula na porção vestibular- representando 

aspecto de injúria traumática; G4: férula com ausência nas proximais- 

simulando tratamento por cárie. As amostras foram submetidas à ciclagem 

mecânica (carga 50-N) com 1 200 000 ciclos e térmica (5oC a 55oC) com 6000 

ciclos. Foi realizado ensaio de resistência à fratura em máquina de teste 

universal (1mm/min). Os autores verificaram que a resistência à fratura é 

dependente do grau de conservação de estrutura dental. A presença 

incompleta de porção da férula coronária (perda da parte vestibular ou palatina, 

interrupção das proximais) de dente tratado endodonticamente restaurado com 

pino e preenchimento está associada com maior variação em capacidade de 

resistência.  

 

Soares et al., em 2006, avaliaram a influência da configuração do 

preparo cavitário na resistência à fratura de molares restaurados com 

restaurações indiretas estéticas. Noventa molares inferiores humanos hígidos 

foram selecionados e divididos em 9 grupos: (IT) dentes hígidos; (CsI) inlay 

conservador; (ExI) inlay extenso; (CsO/mb) onlay com abertura conservadora 

com cobertura da cúspide mésio-vestibular; (ExO/mb) onlay com abertura 

extensa com cobertura da cúspide mésio-vestibular; (CsO/b) onlay com 

abertura conservadora com cobertura de todas as cúspides vestibulares; 

(ExO/b) onlay com abertura extensa com cobertura de todas as cúspides 

vestibulares; (CsO/t) overlay com abertura conservadora cobertura de todas as 

cúspides; (ExO/t) overlay com abertura extensa cobertura de todas as 

cúspides. Os dentes foram moldados, as restaurações confeccionadas em 

cerâmica, Cergogold (Degussa), e então fixadas adesivamente. As amostras 

foram submetidas ao ensaio de fratura em máquina de ensaio universal. Anova 

em fator único mostrou que o grupo de dentes hígidos apresentou resistência 

significativamente superior aos demais grupos. Verificou-se significância para o 

fator tipo de preparo, para a interação entre os fatores extensão e não houve 
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significância para o fator extensão isoladamente. O modo de fratura observado 

para todos os grupos tende a envolver somente as restaurações. Os autores 

concluem que a cobertura de cúspides não incrementa a resistência à fratura 

de dentes posteriores restaurados com cerâmica reforçada por leucita. 

 

Objetivando comparar a resistência à fratura de facetas diretas e 

indiretas de resina composta e avaliar o efeito da utilização de fibra de vidro de 

reforço bidirecional na interface da cimentação, Gresnigt & Ozcan, em 2007, 

utilizaram 50 caninos (n= 10) com preparos para facetas numa profundidade de 

desgaste de 0,7mm. Quarenta facetas indiretas (Estenia) e 10 facetas diretas 

(Quadrant Anterior Shine) foram preparadas de acordo com as instruções do 

fabricante.  A fibra de vidro de reforço (Everstick) de 0,06mm era aplicada em 

posições diferentes na relação da cimentação. O grupo de controle não 

recebeu nenhuma fibra. As amostras foram submetidas a carregamento 

aplicado na borda incisal com inclinação de 137° em máquina de teste 

universal (1mm/min). A análise do padrão de falha mostrou principalmente 

fratura coesiva da restauração (20/50) e falha adesiva na interface 

cimentação/faceta com exposição da fibra (19/50); com cobertura de mais do 

que a metade das restaurações. Facetas diretas e indiretas de resina composta 

mostraram valores comparáveis de resistência à fratura. O uso de fibra de vidro 

de reforço bidirecional não aumentou a resistência à fratura de facetas. 

 

Santos-Filho et al., em 2008, avaliaram a influência de diferentes 

extensões e tipos de retentores intra-radiculares na deformação por meio do 

método de extensometria e resistência à fratura de cento e trinta e cinco raízes 

de incisivos bovinos tratadas endodonticamente. Essas raízes foram 

restauradas com três tipos de pinos (pino de fibra de vidro associado a 

preenchimento em resina composta; pino pré-fabricado metálico associado a 

preenchimento em resina composta e núcleo metálico fundido em liga de 

Níquel-Cromo) e coroa metálica em liga de Níquel-Cromo. A extensão dos 

pinos foi de: 5,0mm, 7,5mm e 10mm. Foi relatado que a deformação foi sempre 

maior na face vestibular independente do tipo e extensão do retentor. A 
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diminuição da extensão do pino para 5,0mm nos dentes restaurados com 

núcleo metálico fundido e pino pré-fabricado metálico resultou em aumento 

significativo da deformação, principalmente na face proximal. Os valores de 

resistência indicaram que a extensão do pino foi fator significante para estes 

dentes e não significante para os restaurados com pino de fibra de vidro e o 

padrão de falha envolveu pino e preenchimento. E nos dentes restaurados com 

núcleo fundido e pino pré-fabricado metálico prevaleceu fratura radicular. Na 

extensão de 10,0mm o núcleo metálico demonstrou maior resistência à fratura 

do que o pino de fibra de vidro, porém este apresentou efetividade nas três 

extensões estudadas, sendo superior aos pinos pré-fabricados metálicos na 

extensão de 5,0mm. Os pinos pré-fabricados metálicos apresentaram padrão 

de falha desfavorável envolvendo fraturas radiculares, enquanto os pinos de 

fibra de vidro apresentaram fraturas envolvendo núcleo de preenchimento com 

maior facilidade de reparo.    

 

Soares e colaboradores (2008a) disponibilizaram estudo dividido em 

duas partes avaliando a resistência à fratura, distribuição de tensões e 

deformação de pré-molares superiores humanos restaurados com diferentes 

materiais. Foi demonstrado pelos autores que o grupo controle apresentou os 

maiores resultados de resistência à fratura e que os grupos restaurados 

apresentaram melhores resultados de resistência que os grupos não 

restaurados. Os grupos que foram restaurados com técnicas adesivas 

apresentaram melhores resultados que os que utilizaram técnicas 

restauradoras não-adesivas. Além disso, pode-se observar que os grupos que 

não foram restaurados ou foram restaurados com amálgama ou resina 

laboratorial apresentaram prevalência de fraturas catastróficas diferentemente 

dos grupos com dentes hígidos ou restaurados com cerâmica reforçada por 

leucita que apresentaram fraturas menos severas. No grupo restaurado com 

resina composta não se observou prevalência de nenhum dos tipos de fratura. 

Os autores concluíram que dentes com maior quantidade de tecido dental 

remanescente ou restaurados com técnicas adesivas apresentam melhores 

resultados de resistência à fratura. 
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O trabalho de Soares et al. (2008b) foi utilizado para definição do 

protocolo de colagem de extensômetros na estrutura dentária. Os autores 

avaliaram a deformação de cúspide e distribuição de tensões em pré-molares 

superiores humanos tratados endodonticamente, com preparos cavitários para 

restaurações diretas e indiretas restaurados com amálgama, resina composta, 

resina laboratorial e cerâmica. Para fixação dos extensômetros foi realizada 

aplicação de ácido fosfórico a 37% durante 30s, lavagem com água durante 

15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram colados os 

extensômetros. Estes foram aderidos à estrutura dentária com adesivo de 

cianoacrilato e fios conectados ao sistema de aquisição de dados em meia 

ponte e ponte completa, com dois extensômetros fixados em outro dente fora 

do processo de análise para compensar alterações dimensionais por 

temperatura. Os corpos-de-prova foram submetidos a carregamento axial de 

compressão de 150 N em máquina de ensaio mecânico (0,5 mm/min). O tipo 

de preparo e material restaurador influenciou diretamente na deformação de 

cúspides. A análise por elementos finitos bidimensional também mostrou que a 

remoção de estrutura dental e o tipo de material restaurador alteraram o padrão 

de distribuição de tensões dos modelos numéricos. Os autores concluíram que 

as amostras com restaurações adesivas se comportaram biomecanicamente 

de forma similar aos dentes hígidos, enquanto que o comportamento dos 

dentes restaurados com amálgama foi mais parecido com o comportamento 

observado nos dentes com preparos sem restauração. Estes relatos 

correlacionam diretamente com os padrões de fratura observados na parte I do 

mesmo estudo. 

 

Ozcan & Mese, em 2009, avaliaram a resistência à fratura e os tipos 

de falhas de facetas indiretas em resina composta (Estenia) em dentes com 

presença de restaurações Classe III que foram condicionadas de acordo com 

diferentes tipos de protocolos. Na superfície mesial e distal de incisivos centrais 

superiores, foram preparadas cavidades Classe III (3x3mm) e restauradas com 

resina composta (Quadrant Anterior Shine). Os dentes não restaurados, grupo 

controle (n=10), e os dentes restaurados (n=50) foram submetidos à ciclagem 
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térmica (5oC a 55oC) com 6000 ciclos. Depois, receberam um dos protocolos 

de condicionamento: (1) jateamento com partículas de alumínio e sílica (30 µm 

SiO2, CoJet) + silanização, (2) jateamento com óxido de alumínio (50 µm, 

Al2O3) + silanização, (3) ácido hidrofluorídrico 9.5% (HF) por 90s (Ultradent) + 

silanização e (4) protocolo de Clearfil Repair Kit, (5) adesivo (Quadrant Unibond 

Sealer). Foi utilizado sistema adesivo de 3 passos e cimento resinoso dual 

(Panavia F 2.0). As superfícies internas das restaurações foram condicionadas 

(CoJet-Stand, 30 µm SiO2) e silanizadas (ESPE-Sil). As amostras foram 

submetidas a carregamento aplicado na borda incisal com inclinação de 137° 

em máquina de teste universal (1mm/min). A resistência à fratura das 

restaurações testadas não mostraram diferenças significativas quando 

comparadas ao grupo controle. O condicionamento com ácido hidrofluorídrico 

seguido de silanização resultou em valores elevados de resistência à fratura. 

 

Signore et al., em 2009, realizaram um estudo retrospectivo para 

investigar a eficácia clínica de pinos paralelos (FibreKor Post) e cônicos 

(Luscent Anchors e Enaposts) de fibra de vidro, em combinação com núcleos 

de resina composta híbrida ou de cura dual, em dentes anteriores superiores 

tratados endodonticatmente, restaurados com coroas cerâmicas. Foram 

avaliados 192 pacientes e 526 dentes tratados endodonticatemente (sendo 205 

incisivos centrais, 151 incisivos laterais, 170 caninos), com vários níveis de 

perda de estrutura coronária, restaurados com retentor intra-radicular e núcleo 

de resina composta. Quatro grupos foram definidos baseados pela forma do 

pino e o material do núcleo. As restaurações foram examinadas clínica e 

radiologicamente; o período de observação médio foi de 5,3 anos. A taxa de 

sobrevivência total de restaurações com pino de fibra de vidro e núcleo de 

resina composta foi 98,5%. Os autores concluíram que o desempenho clínico 

deste tipo de restaurações foi satisfatório e que dentes anteriores tratados 

endodonticamente com presença de 3 ou 4 paredes coronárias apresentam 

uma média de sobrevivência mais alta. 
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Em 2010, Chun et al., compararam a resistência à fratura de 

incisivos restaurados com facetas e coroas cerâmicas a dentes sem 

restaurações. Setenta incisivos centrais superiores humanos foram 

selecionados e distribuídos em 7 grupos (n= 10). Os dentes no grupo 1 

permaneceram intactos (controle). Os dentes dos grupos 2 ao 6 foram 

preparados e as restaurações de IPS Empress foram condicionadas e 

cimentadas com cimento resinoso (G2: faceta vestibular com traspasse incisal, 

G3: faceta 3/4 com margem em esmalte, G4: faceta 3/4 com margem em 

dentina, G5: coroa com margem em esmalte, G6: coroa com margem em 

dentina, G7: faceta em dente com desgaste). As amostras foram submetidas a 

termo-ciclagem (5oC a 55oC) com 2000 ciclos, depois foi aplicado 

carregamento na borda incisal com inclinação de 40° em máquina de teste 

universal (0,5mm/min) utilizando um dispositivo com molas o qual permitia 

liberdade da amostra durante o teste. Todos os dentes restaurados com 

margens cervicais do preparo em esmalte não mostraram diferenças 

significantes comparados ao grupo controle; enquanto que os dentes 

restaurados com margens cervicais do preparo em dentina mostraram valores 

mais baixos de resistência à fratura. O padrão de falhas foi predominantemente 

coesivo. Os autores verificaram que as facetas 3/4 com margem em esmalte 

são funcionalmente iguais às coroas, com a vantagem de preservar a estrutura 

dental, e que uma faceta vestibular preserva 25% mais estrutura que uma 

faceta 3/4, conseqüentemente para conservação da estrutura dental podem ser 

feitas modificações no preparo para facetas. 

 

Da Silva et al. relataram em 2010 que a restauração de dentes 

tratados endodonticamente é importante aspecto na prática odontológica e 

envolve inúmeras opções de tratamento com inúmeras variáveis. Os autores 

avaliaram a deformação, resistência e padrão de fratura de dentes anteriores 

tratados endodonticamente em função do tipo de reconstrução corono-radicular 

e da presença de férula, restaurados com coroas metálicas e cerâmicas 

reforçadas com alumina. Cento e oitenta raízes de incisivos bovinos foram 

tratadas endodonticamente, divididas em 12 grupos (n=15). As variações dos 
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tratamentos foram: com férula (Fe) e sem férula (NFe), núcleo metálico fundido 

em Níquel-Cromo (NMF), pino de fibra de vidro cônico liso (PFv) e 

preenchimento coronário com resina composta, pino de fibra de vidro 

associado a reforço coronário de fibra de vidro (PFvRc), coroas metálicas (Cm) 

e coras de cerâmica aluminizada (Cc). Teste de carga estática foi realizado em 

5 espécimes até a  carga de 100 N para mensurar a deformação radicular nas 

superfícies vestibular e proximal seguido de carregamento contínuo até a falha 

(trinca sem fratura completa) em todos os espécimes. A análise estatística 

demonstrou que a resistência à fratura e a deformação vestibular e proximal 

são influenciadas pelos fatores e suas interações. O fator férula não influenciou 

significativamente os valores de resistência à fratura e deformação vestibular 

para os grupos Cc independente da reconstrução corono-radicular. A Cm 

associada a Fe resulta em deformação estatisticamente inferior e maior 

resistência à fratura que NFe, independente do tipo de sistema de reconstrução 

corono-radicular. NMF demonstrou significativamente menor deformação que 

PFv e PFvRc quando empregado coroa metálica. Na presença de férula, o 

sistema de reconstrução corono-radicular não refletiu em diferença significante 

de comportamento biomecânico independente do tipo de coroa. Os grupos 

FeCm produziram fraturas que envolveram o terço coronário e médio da raiz, 

por outro lado nos grupos NFeCm predominou fraturas que envolveram o 

núcleo de preenchimento e terço coronário da raiz. Os grupos Cc não 

apresentaram variação no padrão de fratura. O comportamento biomecânico de 

dentes anteriores tratados endodonticamente restaurados com Cc independe 

do tipo de reconstrução corono-radicular. A presença da férula melhora o 

comportamento mecânico dos dentes restaurados com Cm independente do 

tipo de reconstrução radicular. Na ausência da férula a interação do NMF com 

Cm resultou em melhor desempenho biomecânico. 

 

Barnes et al., em 2010, realizaram um estudo de acompanhamento 

clínico prospectivo com o objetivo de avaliar restaurações em cerâmica 

(Finesse All-Ceramic), ao longo de um período de 3 anos. Quarenta coroas 

anteriores e posteriores, 20 inlays e onlays, e 26 facetas foram cimentadas com 
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cimento resinoso em 43 pacientes no início do estudo. Todas as restaurações 

apresentaram uma estética favorável ao final do período do estudo, uma 

restauração onlay apresentou fratura depois de 2 anos de avaliação, para as 

coroas e facetas em cerâmica o sucesso no final de 3 anos foi de 100%. 

 

D’Arcangelo et al., em 2010, avaliaram a influência que facetas 

restauradas com resina composta ou cerâmica, associadas ou não a pino de 

fibra, tem na resistência à fratura e na deflexão de dentes anteriores tratados 

endodonticamente. Foram selecionados 120 incisivos centrais superiores e 

divididos em 7 grupos experimentais (VP: preparo para faceta; RCV: preparo 

para faceta e restauração com resina composta direta; E-RCV: tratamento 

endodôntico e faceta direta em resina composta; E-FP-RCV: tratamento 

endodôntico, pino de fibra e faceta direta em resina composta; PV: preparo 

para faceta e restauração em cerâmica; E-PV: tratamento endodôntico e faceta 

em cerâmica; E-FP-PV: tratamento endodôntico, pino de fibra e faceta em 

cerâmica) e um grupo controle (n= 15). As amostras foram submetidas à 

ciclagem térmica (5oC a 55oC) com 10000 ciclos, depois foi aplicado 

carregamento na face palatina com inclinação de 45° em máquina de teste 

universal (0,5mm/min). Os resultados mostraram que os preparos para facetas 

não influenciaram significantemente na resistência à fratura, por outro lado 

aumentaram significantemente os valores de deflexão das amostras. Os pinos 

de fibra aumentaram significantemente os valores de resistência à fratura de 

dentes restaurados com facetas de resina composta ou cerâmica. De acordo 

com os resultados do estudo os autores sugerem que pinos de fibra podem ser 

indicados para restaurações de dentes anteriores tratados endodonticamente 

restaurados com facetas. As restaurações com facetas parecem ser uma boa 

escolha para dentes tratados endodonticamente.  

 

Com o objetivo de investigar a influência da espessura da porção 

incisal de restaurações metalo-cerâmicas na resistência à fratura, Geminiani et 

al. (2010), confeccionaram 60 coroas metalo-cerâmicas anteriores com 2 

espessuras diferentes na porção incisal (2,0 e 4,0 milímetros). As coroas foram 



 

 

46 

cimentadas usando cimento resinoso, e submetidas à ciclagem mecânica 

(carga 49-N) com 2 000 000 ciclos e térmica (5oC a 55oC) com 1000 ciclos. Foi 

realizado ensaio de resistência à fratura em máquina de teste universal (1.5 

mm/min) com carregamento aplicado na borda incisal no longo eixo do dente. 

Os resultados mostraram que coroas com espessura incisal de cerâmica de 

2,0mm apresentam uma taxa de sucesso maior que aquelas restaurações com 

4,0mm; os autores concluem que a espessura na porção incisal das 

restaurações cerâmicas afeta significantemente a resistência à fratura. 

 

Ainda em 2010, Naumann et al., testaram o comportamento in vitro 

de um núcleo construído em cimento resinoso autoadesivo em comparação 

com dois núcleos convencionais construídos com compósitos, antes e depois 

de 1 ano de armazenamento em 0.5% de solução de cloramina. Sessenta 

incisivos centrais superiores foram divididos em três grupos, todos receberam 

tratamento endodôntico e as porções coronárias foram cortadas. As amostras 

foram restauradas usando pinos de fibra de vidro cimentados com cimento 

resinoso autoadesivo (RelyX Unicem, 3M ESPE) com três diferentes tipos de 

materiais para os núcleos: Clearfil Core,  RelyX Unicem  e LuxaCore-Dual. 

Todas as amostras receberam coroas cerâmicas de dissilicato de lítio. Dez 

amostras de cada grupo foram armazenadas em cloramina por 1 ano. As 

outras 30 foram submetidas à ciclagem mecânica (carga 50-N) com 1 200 000 

ciclos e térmica (5oC a 55oC) com 6000 ciclos para simulação de 5 anos de uso 

clínico. Foi realizado ensaio de resistência à fratura em máquina de teste 

universal (1mm/min). Os cimentos autoadesivos usados para construção do 

núcleo não apresentaram nenhum risco de falha significativamente mais alto 

comparado aos materiais convencionais de núcleos. Os autores mencionam 

que os sistema adesivo de 3 passos apresentou melhores resultados do 

complexo dente-restauração quando expostos a água. 
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2.2. Propriedades mecânicas e ensaios laboratoriais.  

Pegoretti et al. (2002) analisaram o comportamento mecânico de 

pino reforçado com fibra de vidro, tanto experimentalmente, com o teste de 

resistência à flexão, quanto pela análise de elementos finitos. Neste último 

teste, os resultados foram comparados a outros modelos de simulação de 

pinos reforçados com fibra de carbono, de núcleo metálico fundido em liga de 

ouro e do dente natural. Os dados obtidos no teste de resistência à flexão de 

três pontos foram transferidos ao modelo simulado durante a análise de 

elementos finitos. O modelo do dente natural ou dente restaurado com 

materiais ideais cujas rigidezes são equivalentes às do esmalte e dentina, foi 

utilizado como controle. Os resultados mostraram comportamentos diferentes 

entre os três tipos de pinos, sendo que o núcleo metálico fundido em liga de 

ouro apresentou a maior concentração de tensões na interface pino-dentina. 

Por outro lado, os pinos reforçados com fibra apresentaram um aumento da 

concentração de tensões na região cervical, devido à flexibilidade e também 

por ser composto de materiais de menor rigidez. O pino de fibra de vidro 

mostrou um pico menor de tensões dentro da raiz, porque sua rigidez é muito 

similar à dentina. Exceto pela concentração de tensões na região marginal 

cervical, o pino reforçado com fibra de vidro apresentou campos de tensões 

semelhantes aos apresentados pelo dente natural. 

 

Borges et al., em 2003, relataram que a composição e a 

microestrutura de restaurações cerâmicas são componentes importantes na 

adesão ao substrato dental e conseqüentemente do comportamento mecânico. 

O propósito deste estudo foi avaliar a topografia de superfície de 6 diferentes 

tipos de cerâmica após tratamento com ácido hidrofluorídrico e jateamento com 

partículas de óxido de alumínio. Foram analisadas as cerâmicas: IPS Empress, 

IPS Empress 2, Cergogold, In-Ceram Alumina, In-Ceram Zircônia e Procera. 

Os autores concluíram que condicionamento com ácido e jateamento 

aumentam a irregularidade de superfície das cerâmicas IPS Empress, IPS 

Empress 2 e Cergogold. Estes tratamentos não promovem alteração 

morfológica e microestrutural das cerâmicas In-Ceram Alumina, In-Ceram 
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Zircônia e Procera. Este estudo ainda sugere que a rugosidade de superfície 

de algumas cerâmicas pode facilitar o processo de adesão do material à 

estrutura dental.  

 

Objetivando criar protocolos de tratamento de superfície interna de 

restaurações indiretas para fixação adesiva, Soares et al. (2005b) realizaram 

revisão de literatura entre 1965 e 2004 na base de dados Pubmed. Após 

seleção de 83 referências publicadas em periódicos internacionais, os quais 

envolvem trabalhos clínicos, laboratoriais e revisões de literatura, os autores 

relataram que o tratamento de superfície mais indicado para restaurações 

indiretas de cerâmica feldspática é condicionamento com ácido hidrofluorídrico 

com uma concentração entre 8 e 10% durante 2 minutos a 2,5 minutos. De 

acordo com os autores, este intervalo de tempo é suficiente para remoção da 

sílica superficial, sem comprometer a integridade da matriz vítrea. Após 

aplicação de ácido, sugere-se lavagem com spray de água-ar por 60s, 

secagem por 15s e aplicação de silano por mais 60s. Baseado na revisão de 

literatura, os autores relatam que este protocolo favorece maior resistência 

adesiva entre restaurações e cimento adesivo. 

 

Monticelli et al. (2006) avaliaram os efeitos do H2O2 no aspecto 

morfológico da superfície do pino e a influência de diferentes tratamentos de 

superfície na resistência de união entre pinos e compósitos. Os autores 

utilizaram 60 pinos DT Light-Post divididos em 5 grupos (n=12): No grupo 1 

(G1) foi realizada imersão dos pinos em  peróxido de hidrogênio (H2O2) 24% 

por 10 minutos; (G2) H2O2 10% por 20 minutos; (G3) H2O2 24% por 10 minutos, 

seguido de silanização por 60 segundos; (G4) H2O2 10% por 20 minutos, 

seguido de silanização por 60 segundos e, como controle, (G5) realizado 

apenas silanização por 60 segundos. Por meio das micrografias, os autores 

observaram que o pré-tratamento com H2O2, independente do tempo de 

aplicação ou concentração, apresentaram modificações similares na superfície 

do pino. Houve dissolução parcial da resina epóxica à profundidade de 50 µm, 

com exposição de maior área das fibras de quartzo, sem causar nenhum dano 
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às mesmas. Da mesma forma, resultados do ensaio mecânico de microtração 

demonstraram aumento significante na resistência de união entre pino e resina 

composta quando o peróxido de hidrogênio foi utilizado, sendo os resultados 

semelhantes, tanto no grupo tratado com 24% por 10 minutos ou 10% por 20 

minutos. Os autores observaram, ainda, que a aplicação do silano em 

combinação com o pré-tratamento com peróxido de hidrogênio produziu 

melhores resultados. 

 

No mesmo ano, Vano et al., analisaram a resistência de união entre 

pinos de fibra e núcleo de preenchimento em resina composta, por meio de 

ensaio mecânico de micro-tração, e o aspecto da morfologia da superfície do 

pino, após variar o tipo de tratamento de superfície do pino. Os autores 

utilizaram 110 pinos de fibra de vidro, que foram tratados por 5 diferentes 

técnicas. 1) imersão em solução de 24% de peróxido de hidrogênio por 10 

minutos e silanização por 60 segundos; 2) imersão em solução de 10% de 

peróxido de hidrogênio por 20 minutos e silanização por 60 segundos; 3) 

imersão em 4% de gel de ácido hidrofluorídrico e silanização por 60 segundos; 

4) silanização do pino por 60 segundos e aplicação de agente de união (G-

Bond); 5) silanização do pino por 60 segundos (controle). Os resultados 

encontrados por estes autores, demonstraram que a resistência de união entre 

os grupos com tratamento 1 e 2 foram significativamente maiores que os 

tratamentos 3, 4 e 5, sendo o controle o menor valor entre todos os grupos 

estudados. Os autores concluíram que o peróxido de hidrogênio e o ácido 

hidrofluorídrico modificam a morfologia de superfície do pino e com o silano, 

aumentam significantemente a resistência de união entre pino e material de 

núcleo. 

 

Soares et al., em 2007, estudaram o efeito do tratamento 

endodôntico e tempo de armazenagem na resistência flexural e coesiva da 

dentina radicular. Oitenta dentes bovinos foram divididos em dois grupos 

(n=40): dentes tratados endodonticamente (TE) e dentes não-tratados 

endodonticamente (NT). Os canais dos dentes TE foram instrumentados e 
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irrigados com hipoclorito de sódio 1% e obturados em seguida com cones de 

guta-percha e cimento à base de óxido de zinco e eugenol pela técnica de 

condensação lateral. Os ensaios de resistência flexural e microtração foram 

realizados imediatamente (T1), 7(T2), 15(T3), e 30(T4) dias após a extração 

para os grupos NT e após a extração e obturação do canal radicular para os TE 

(n=10). Os dentes foram seccionados no longo eixo obtendo duas metades. 

Uma metade foi usada para confeção de barras de dentina para realização do 

ensaio de resistência flexural de 4 pontos, e a outra metade para obtenção de 

fatias nas quais foram confeccionadas constrições resultando em ampulhetas 

para o ensaio de microtração. As amostras foram submetidas aos ensaios e os 

dados obtidos foram analisados estatisticamente. Os resultados indicaram que 

o tratamento endodôntico potencializado pelo tempo altera negativamente a 

resistência flexural e coesiva da dentina radicular. Os autores atribuíram como 

possíveis razões para estas alterações das propriedades da dentina a 

desidratação do dente pela remoção da polpa, a alteração da matriz orgânica 

dentinária pela ação do hipoclorito de sódio, e a ação do eugenol que está 

presente no cimento obturador. 

 

Em 2008, Menezes et al. avaliaram a influência da composição do 

cimento endodôntico e o tempo decorrido entre a obturação e fixação do pino 

de fibra de vidro na adesão à dentina intra-radicular. Sessenta raízes de 

incisivos bovinos foram instrumentadas e divididas aleatoriamente em 5 grupos 

(n=12): 1- (CI) sem obturação, controle; 2- (SI) obturação com cimento a base 

de hidróxido de cálcio (Sealer 26) e fixação imediata do pino; 3- (S7) obturação 

com Sealer 26 e fixação do pino após 7 dias; 4- (EI) obturação com cimento a 

base de óxido de zinco e eugenol (Endofill) e fixação imediata do pino e 5- (E7) 

obturação com Endofill e fixação do pino após 7 dias. Os pinos de fibra de vidro 

(Reforpost) foram fixados por meio de sistema adesivo convencional 

(Scotchbond Multi-Uso) e cimento resinoso dual (RelyX ARC). Em cada grupo, 

10 raízes foram seccionadas transversalmente, obtendo dois discos de 1 mm 

de espessura para cada terço: cervical (TC), médio (TM) e apical (TA) da 

porção radicular aliviada, e submetidos ao teste mecânico de micropush-out 
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com velocidade de 0,5 mm/min. Os outros 2 dentes de cada grupo foram 

analisados por microscopia eletrônica de varredura, para análise da interface 

adesiva. Os autores concluíram que o cimento de óxido de zinco e eugenol 

interferiu negativamente na adesão do cimento resinoso à dentina radicular em 

toda sua extensão quando o pino foi cimentado imediatamente, e no terço 

apical quando o pino foi fixado após 7 dias. A resistência adesiva decresceu no 

sentido coroa-ápice em todos os grupos estudados. 

 

Com o objetivo de avaliar o comportamento do envelhecimento 

artificial nas propriedades mecânicas de compósitos dentais no que diz respeito 

à rugosidade (SR), à dureza Vickers (VH) e resistência flexural (FS), Hahnel et 

al., em 2010, realizaram um estudo que explicou o impacto dos parâmetros do 

envelhecimento artificial, para isto 165 palitos de cinco compósitos (Filtek 

Supreme XT, Filtek Silorane, CeramX, Quixfil, experimental ormocer) foram 

preparados e submetidos a vários protocolos de envelhecimento artificial 

(armazenamento em água destilada/etanol/saliva artificial por 7, 90 e 365 dias; 

a ciclagem térmica, 6000 ciclos - 5oC/55oC). Depois de cada protocolo de 

envelhecimento foram realizados testes de SR, VH e FS. Os resultados 

mostraram que o envelhecimento artificial tem uma influência decisiva nas 

propriedades mecânicas dos compósitos dentais. Os períodos de 

envelhecimento prolongados (90 ou 365 dias) ou a ciclagem térmica 

conduziram a diminuições significativas em VH e em FS, e a aumentos 

significativos na SR. Os resultados indicam que os compósitos diferem 

significativamente para o SR e suas propriedades mecânicas no que diz 

respeito ao FS e ao VH, assim como no comportamento do envelhecimento. 

Geralmente, o envelhecimento artificial conduz a uma diminuição significativa 

em propriedades mecânicas, que realça a relevância do aperfeiçoamento 

contínuo dos compósitos dentais. 

 

De Souza Menezes et al., em 2011, avaliaram a resistência de união 

entre pinos de fibra de quartzo e resina de preenchimento, em função do 

condicionamento de superfície do pino com peróxido de hidrogênio (H2O2), 
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variando a concentração (24 e 50%) e o tempo de aplicação (1, 5 e 10 min). 

Avaliou também qualitativamente, por meio de Microscopia Eletrônica de 

Varredura (MEV), a morfologia de superfície dos pinos tratados com H2O2 em 

diferentes protocolos de aplicação, comparativamente ao pino sem nenhum 

tratamento de superfície. Pinos de fibra de quartzo (AESTHETI-PLUS, Bisco) 

foram tratados com H2O2 a 24% por 1 min;  H2O2 a 24% por 5 min;  H2O2 a 24% 

por 10 min;  H2O2 a 50% por 1min; , H2O2 a 50% por 5 min e  H2O2 a 50% por 

10 min. Todos os grupos experimentais receberam aplicação de uma camada 

de silano e outra de adesivo. As amostras foram submetidas a cortes seriados, 

perpendiculares ao longo eixo do pino, obtendo amostras com dimensões de 

aproximadamente 1x1mm, com formato de palito e constituída por 

resina/pino/resina. As amostras foram submetidas ao ensaio mecânico de 

microtração à velocidade de 0,5 mm/min até o rompimento dos espécimes.. Os 

resultados demonstraram que os grupos experimentais apresentaram valores 

de resistência de união semelhantes entre si e superiores ao controle. As 

imagens de MEV demonstraram que o tratamento de superfície com H2O2 (24 e 

50%) remove parcialmente a resina epóxica dos pinos expondo as fibras de 

quartzo. Concluiu-se que o H2O2 altera a morfologia de superfície dos pinos de 

fibra de vidro e aumenta a resistência de união entre o pino e resina de 

preenchimento. 
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3. PROPOSIÇÃO 
 

O objetivo deste estudo in vitro foi analisar o efeito da técnica 

restauradora e o emprego de retentores intra-radiculares em incisivos tratados 

endodonticamente com comprometimento estrutural e envelhecimento térmico, 

por meio de ensaio mecânico de extensometria e resistência à fratura, 

variando: 

I. Dente hígido 

II. Presença de retentor intra-radicular (2 níveis): 

1. Ausência de retentor 

2. Pino de fibra de vidro (Gfp) 

III. Técnica restauradora (4 níveis): 

1. Restauração direta em resina composta (Rc) 

2. Faceta direta em resina composta (Dcv) 

3. Faceta indireta em cerâmica (Cv) 

4. Coroa total em cerâmica (Cc)  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  
 

4.1. Seleção dos dentes 

Foram selecionados noventa incisivos centrais superiores humanos, 

livres de cárie e trincas, obtidos no Banco de Dentes Humanos da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal Fluminense (Projeto aprovado pelo 

Comitê de Ética da Universidade Federal de Uberlândia CEP/UFU: No 687/09). 

Após análise em lupa estereoscópica com aumento de 40X, os dentes que 

apresentavam cáries, trincas ou fraturas radiculares foram descartados. As 

dimensões das coroas e raízes foram obtidas pela mensuração com 

paquímetro digital (Mitutoyo, Sul Americana Ltda, Brasil), para a porção 

coronária nos sentidos mésio-distal (M-D) e cérvico-incisal (C-I), para a porção 

radicular nos sentidos mésio-distal (M-D) e vestíbulo-palatino (V-P) nos terços 

cervical, médio e apical, respectivamente. Também foi obtido o comprimento 

total da raíz, resultando em nove medidas para cada dente. Os dentes que 

apresentaram variação anatômica da configuração das raízes e dimensões 

com variação maior que 10% da média foram descartados. Os dentes foram 

limpos com curetas periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e 

submetidos a profilaxia com pedra pomes (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 

e água, sendo armazenados em seguida em água destilada à 37ºC (Figura 1).  

 

 

Figura 1. Padrão de dentes selecionados para o estudo. 
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4.2. Grupos experimentais 

Os 90 incisivos selecionados foram distribuídos aleatoriamente em 9 

grupos (n=10), sendo um grupo controle (IT) com dentes hígidos e 8 grupos 

experimentais definidos por dois fatores de estudo: presença de retentor intra-

radicular (em 2 níveis: sem pino de fibra de vidro;  Gfp- com pino de fibra de 

vidro) e técnica restauradora (em 4 níveis: Rc- restauração direta em resina 

composta; Dcv- faceta direta em resina composta; Cv- faceta indireta em 

cerâmica; Cc- Coroa total em cerâmica) (Figura 2).  

 

 

Figura 2. Organograma dos grupos testados. 

 

 

4.3. Inclusão 

Para simulação do alvéolo artificial, as raízes foram incluídas em resina 

de poliestireno (Cristal, Piracicaba, SP, Brasil). O processo de inclusão e 

materiais utilizados foram baseados nos princípios descritos por Soares et al., 

em 2005a. O dente foi demarcado com caneta para retroprojetor distando 2 

mm apicalmente da junção cemento-esmalte e a porção radicular recoberta 

com cera rosa 7 (Epoxiglass, Diadema, SP, Brasil) com espessura de 0,3 mm. 

Após a demarcação das raízes, estas foram fixadas em película radiográfica 
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com perfuração central. Esse conjunto foi posicionado em placa de madeira 

com perfuração, seguido da fixação de cilindro de PVC (Tigre, Joinville, SC, 

Brasil) com altura de 20 mm e diâmetro de 22 mm. A resina de poliestireno foi 

manipulada de acordo com as instruções do fabricante e vertida no interior do 

cilindro (Figura 3).  

 

 

Figura 3. A: Porção radicular recoberta com cera distando 2 mm apicalmente 
da junção cemento-esmalte; B: Inserção do dente em película radiográfica de 
forma invertida até os 2mm marcados; C: Posicionamento dos tubos de PVC e 
selamento do bordo; D: Inserção da resina de poliestireno auto-polimerizável 
no interior do cilindro de PVC; E: Conjunto final sobre a placa de madeira. 

 
 
 

Decorrido 1 hora da polimerização da resina, o conjunto foi retirado da 

placa de suporte. Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos 

para remoção da cera sobre a raiz. Os cilindros de resinas foram planificados 

nas superfícies inferiores e superiores eliminando excessos de resina (Figura 

4). 



 

 

59 

 
 

Figura 4. Dente hígido incluído em resina de poliestireno, 2 mm abaixo da 
junção cemento-esmalte, com as superfícies inferior e superior do cilindro 
planificadas. 
 

 

4.4. Tratamento endodôntico 

Foi realizado acesso endodôntico conservador. O tratamento 

endodôntico nos grupos experimentais foi realizado com uso de limas 

endodônticas K-File (Malleifer, Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) 

progressivamente até o calibre 80. O comprimento real de trabalho do canal foi 

definido visualmente por meio de lima endodôntica, a partir do recuo de 1,0 mm 

após atingir o forame apical. Toda a instrumentação foi realizada sob irrigação 

com hipoclorito de sódio 1% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), sendo a última 

irrigação com soro fisiológico. Os canais foram secos com cones de papel 

absorvente (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) e a obturação dos canais 

radiculares realizada com cones de guta-percha (Malleifer, Dentsply, 

Petrópolis, RJ, Brasil) e cimento endodôntico à base de hidróxido de cálcio 

(Sealer 26, Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) utilizando a técnica de 

condensação lateral (Menezes et al., 2008) (Figura 5). 
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Figura 5. Instrumentação endodôntica e obturação do canal com guta-percha e 
cimento endodôntico (Sealer 26).  
  

 

4.5. Preparo do canal radicular para inserção de retentor intra-radicular. 

Foi realizado preparo do canal radicular para aqueles grupos que 

receberam pino de fibra de vidro. A guta-percha foi removida com instrumento 

metálico aquecido (SS White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) permanecendo 

5 mm de obturação. O preparo do canal foi realizado com broca cônica do 

sistema do pino (Broca exacto No 3, Angelus, Londrina, PR, Brasil) com 

diâmetro 1,6 mm (cervical) a 1,0 mm (apical) na profundidade correspondente a 

10 mm (Figura 6).  
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Figura 6. A: Preparo radicular do canal; B: Pinos de fibra de vidro Exacto 
Translucido No 3 Angelus (Broca No 3 Exacto); C: Preparo radicular do canal. 

 

 

4.6. Preparo de cavidades Classe III 

Usando broca No3145 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta 

rotação (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil) e sob irrigação constante, foi 

realizado preparo padronizado de duas cavidades Classe III na superfície 

mesial e distal dos incisivos, para todos os dentes, exceto para o grupo 

controle. A dimensão mesio-distal (a) e cérvico-incisal (b) de cada dente foi 

medida com paquímetro digital (Mitutoyo, Sul Americana Ltda, Brasil), e depois 

divididas em 4 partes e 3 partes iguais, respectivamente. A dimensão mesio-

distal final do preparo correspondia a 1/4 da dimensão de “a” e a dimensão 

cérvico-incisal final correspondia a 1/3 da dimensão de “b”. As amostras foram 

preparadas por um só operador, e as brocas foram descartadas a cada 5 

preparos (Figura 7). 
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Figura 7. A: Verificação das dimensões com paquímetro digital; B: Broca 
No3145 para confecção das cavidades; C: Preparo Classe III finalizado: a- 
distância mesio-distal do dente; b- distância cérvico-incisal do dente; c- 
distância mesio-distal final que correspondia a 1/4 da distância de “a”; d- 
distância cérvico-incisal final que correspondia a 1/3 da distância de “b”. 

 
 

4.7. Cimentação dos retentores intra-radiculares 

Os pinos de fibra de vidro (Gfp) cônico liso com diâmetro coronário de 

1,4mm e apical de 0,9mm (Exacto translucido cônico No3, Angelus, Londrina, 

PR, Brasil) foram limpos com álcool 70% (MiyaKo, Brasil) por 15s. Em seguida 

os pinos foram imersos em solução de peróxido de hidrogênio a 24% (H2O2, 

Dinâmica, SP, Brasil) por 1 minuto (de Sousa Menezes et al., 2011), lavados 

em água por 1 minuto e secos com jatos de ar por 1 minuto. Logo após, foi 

realizada aplicação de silano (Silano, Angelus, Londrina, PR, Brasil) utilizando 

esponjas aplicadoras (Microbrush, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), 

aguardando 1min. Para cimentação dos retentores, foi utilizado cimento 

resinoso auto-adesivo (RelyX U100, 3M-ESPE, St Paul, Minnesota, USA) 

manipulado de acordo com as instruções do fabricante,  levado ao interior do 

canal e aplicado na superfície do pino, que foi inserido no canal com pressão 

digital. O excesso de cimento foi removido e após 5 minutos foi realizada a 
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fotopolimerização com unidade de fotoativação por LED na intensidade de 

1200 mW/cm2 (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Austrália) por 40s nas faces oclusal, 

vestibular e lingual, totalizando 120s por amostra (Figura 8). A intensidade de 

luz foi verificada com radiômetro (Kondortech Equipamentos Odontológicos 

Ltda, São Carlos, SP, Brasil).   

 

 

Figura 8. A: Pino de fibra de vidro posicionado no conduto radicuar; B: Limpeza 
do pino com álcool 70%; C: Imersão do pino em peróxido de hidrogênio 24%; 
D: Agente de união silano; E: Cimento resinoso auto-adesivo utilizado; F: 
Cimento recobrindo o retentor; G: Fotopolimerização realizada nas 3 faces; H: 
Aspecto final após cimentação. 
 

 

4.8. Procedimento Restaurador  

Os grupos foram classificados da seguinte forma: IT- representado pelos 

dentes hígidos sem preparo nem restauração; Rc- dentes com restaurações 

Classe III em resina composta + tratamento endodôntico sem pino de fibra de 

vidro; Dcv- dentes com restaurações Classe III em resina composta + 

tratamento endodôntico sem pino de fibra de vidro + faceta direta em resina 

composta; Cv- dentes com restaurações Classe III em resina composta + 

tratamento endodôntico sem pino de fibra de vidro + faceta indireta em 

cerâmica feldspática; Cc- dentes com restaurações Classe III em resina  
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composta + tratamento endodôntico sem pino de fibra de vidro + coroa total em 

cerâmica feldspática; RcGfp- dentes com restaurações Classe III em resina 

composta + tratamento endodôntico com pino de fibra de vidro; DcvGfp- dentes 

com restaurações Classe III em resina composta + tratamento endodôntico 

com pino de fibra de vidro + faceta direta em resina composta; CvGfp- dentes 

com restaurações Classe III em resina composta + tratamento endodôntico 

com pino de fibra de vidro + faceta indireta em cerâmica feldspática; CcGfp- 

dentes com restaurações Classe III em resina composta + tratamento 

endodôntico com pino de fibra de vidro + coroa total em cerâmica feldspática 

(Figura 9). 

 

 

Figura 9. Representação das amostras com técnicas restauradoras: A: IT, 
dentes hígidos; B: Rc, dentes restaurados com resina composta; C: Cv, dentes 
restaurados com faceta indireta em cerâmica; D: Dcv, dentes restaurados com 
faceta direta em resina composta; E: Cc,  dentes restaurados com coroa total 
em cerâmica; F: dentes sem pino de fibra de vidro; G: Gfp, dentes com pino de 
fibra de vidro. 
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Após a cimentação dos pinos de fibra de vidro, as paredes circundantes 

das câmaras pulpares e as cavidades Classe III foram condicionadas com 

ácido fosfórico 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 15s, 

lavadas com jatos de ar/água por 15s e secas com papel absorvente. Foi 

utilizado sistema adesivo convencional de 3 passos (Scotchbond Multi-

Purpose, 3M-ESPE, St Paul, Minnesota, USA) de acordo com as instruções do 

fabricante. Em seguida, as restaurações foram confeccionadas com resina 

composta nanoparticulada (Filtek Z350, cor A3, 3M-ESPE, St Paul, Minnesota, 

USA) por meio de técnica incremental, sendo fotopolimerizada por 20s cada 

incremento com unidade de fotoativação por LED na intensidade de 1200 

mW/cm2 (Radii-Cal, SDI).  Em seguida, foi feito o acabamento com pontas 

diamantadas (Grana Fina e Ultrafina, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) e 

polimento com discos Sof-Lex (3M-ESPE, St Paul, Minnesota, USA) (Figura 

10). 

 

 

Figura 10. A: Ácido fosfórico 37% e sistema adesivo utilizado para restauração; 
B: Resina composta Filtek Z350 Cor A3; C: Restauração Classe III 
confeccionada com resina composta nos 8 grupos experimentais.  
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Antes do preparo para os grupos restaurados com faceta direta em 

resina composta (Dcv-DcvGfp), para cada dente foi confeccionada uma matriz 

de acetato de 0,3mm de espessura (Bio-Art Equipamentos Odontológicos, São 

Carlos, SP, Brasil) em plastificadora a vácuo (Plastvac P7, Bio-Art, 

Equipamentos Odontológicos) com a finalidade de obter um molde para a 

construção da restauração final mantendo a forma e dimensões originais do 

dente (Figura 11).  

 
 

Figura 11. Incisivo central posicionado em plastificadora a vácuo para 
confecção de matriz de acetato utilizada na restauração final nos grupos Dcv e 
DcvGfp. 

 

Usando broca No1014 e No3145 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em 

alta rotação (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil) e sob irrigação constante, foi 

realizado preparo da face vestibular resultando em 0,60 mm de desgaste, 

sendo a borda incisal preservada (Figura 12A). As amostras foram preparadas 

por um só operador, e as brocas foram descartadas a cada 5 preparos. Foi 
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utilizado o mesmo protocolo de condicionamento ácido e sistema adesivo 

descrito para restaurações das cavidades Classe III. Foi realizada inserção de 

resina composta nanoparticulada (Filtek Z350, cor A3, 3M-ESPE, St Paul, 

Minnesota, USA) na matriz de acetato e levada em posição no dente preparado 

(Figura 12B), removido o excesso procedeu-se a polimerização (Figura 12C) 

com unidade de fotoativação por LED na intensidade de 1200 mW/cm2 (Radii-

Cal, SDI).  

 

 

Figura 12. A: Preparo para faceta direta com restaurações Classe III 
existentes; B: Inserção da resina composta e adaptação sobre o dente 
preparado; C: Polimerização da resina composta com a matriz de acetato em 
posição; D: Aspecto final da restauração de faceta direta em resina composta. 
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Para os grupos restaurados com faceta indireta em cerâmica feldspática 

(Cv-CvGfp); os preparos foram realizados utilizando brocas No1014 e No3145 

(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) descartadas a cada 5 preparos, as mesmas 

utilizadas para os grupos restaurados com faceta direta em resina (Dcv-

DcvGfp), a diferença foi a profundidade do desgaste vestibular que resultou em 

1,0mm. A redução incisal envolveu a confecção de um “degrau” na face 

palatina de 1,0mm de profundidade (Figura 13).  

 

 

 

Figura 13. Preparo para faceta indireta com restaurações Classe III existentes. 

 

Os preparos para os grupos restaurados com coroa total em cerâmica 

feldspática (Cc-CcGfp) foram realizados utilizando brocas No1014, No4138 e 

No3168 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta rotação (Kavo do Brasil, 

Joinville, SC, Brasil) sob irrigação constante, realizando redução axial de 



 

 

69 

1,5mm, confecção de término cervical em ombro arredondado e convergência 

axial das paredes de 6º (Figura 14).  

 

 

Figura 14. Preparo para coroa total com restaurações Classe III existentes. 

 

 

Todas as restaurações indiretas (facetas e coroas) foram 

confeccionadas usando as medidas dos dentes antes da realização do preparo 

para reproduzir as dimensões das coroas anatômicas originais de cada dente. 

A moldagem dos preparos foi realizada com material à base de poliéter 

(Impregum Soft, 3M ESPE, St Paul, Minnesota, USA) (Figura 15). Os moldes 

foram vazados com material de revestimento (BegoForm, Bego Bremer 

Goldschiagerel, Bremen, Germany) pesado em uma balança analítica de 

precisão (Prodigital Balanças Eletrônicas, SP, Brasil), seguindo as proporções 
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do fabricante, sendo 30g de pó para 2,7ml de líquido e 2,7ml de água destilada, 

que foi manipulado em espatulador à vácuo digital (Turbomix, EDG, SP, Brasil) 

por 45s, reproduzindo assim, um refratário individual para cada amostra que 

foram depois numerados em referência à numeração inicial dos dentes (Figura 

16).  

 

Figura 15. Processo de moldagem dos preparos coronários. A: Material de 
moldagem utilizado; B: Manipulação do material; C: Moldagem do preparo de 
faceta indireta; D: Moldagem do preparo de coroa total.  
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Figura 16. Confecção dos refratários. A: Material de revestimento utilizado; B: 
Inserção do material de revestimento; C: Refratários para confecção de faceta 
indireta; D: Refratários para confecção de coroa total. 

 

 

 

 

 

Após a cristalização do revestimento, os refratários foram levados ao 

forno (Alumini Sinter Press II, EDG, SP, Brasil), à temperatura de 1080oC 

durante 6 minutos para sinterização, processo que consiste na remoção dos 

gases e evaporação da água do material de revestimento (Figura 17).  
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Figura 17. Processo de sinterização em forno para cerâmica Alumini Sinter 
Press II - EDG. 

 

 

Em seguida, foi realizada a aplicação da cerâmica feldspática (Noritake 

EX-3, Nagoya, Japan) em camadas de dentina e esmalte e levado ao forno, a 

cada queima à temperatura de 920oC. Por último, foi realizado glaze natural à 

temperatura de 940oC sem vácuo (Figura 18). 
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Figura 18. A: Aplicação de camada de dentina em cerâmica felsdpática; B: 
Primeira camada de dentina aplicada em todos os refratários; C: Aplicação de 
camada de dentina e esmalte em cerâmica felsdpática; D: Aspecto final da 
peça após glaze natural.  
   

 

Em seguida, as restaurações cerâmicas foram desencluídas com brocas 

em baixa rotação (No703 PM, KG Sorensen, SP, Brazil) e jateadas 

cuidadsamente com óxido de alumínio, a uma pressão de 2 bars, 

cuidadosamente. Foi verificada a adaptação de cada faceta e coroa em sua 

amostra correspondente; lavadas com spray ar/ água por 60 segundos, e secas 

com ar. Para cimentação das restaurações indiretas foi seguido o protocolo 

proposto por Soares et al., (2005b) de condicionamento de cerâmica 

feldspática, realizando o tratamento de superfície primeiramente com ácido 

hidrofluorídrico a 10% (Condac Porcelana, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 2 

minutos, depois lavagem e secagem da peça, aplicado silano (Silano, Ângelus, 

Londrina, PR, Brasil) por 1 minuto e cimentado com cimento auto adesivo 
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RelyX U100 (3M ESPE, St Paul, Minnesota, USA) como descrito para 

cimentação do pino de fibra de vidro (Figura 19). 

        

 

Figura 19. A: Restaurações indiretas em cerâmica feldspática; B: 
Condicionamento interno da peça com ácido hidrofluorídrico 10%; C: Agente de 
união silano; D: Cimento resinoso utilizado; E: Posicionamento do cimento no 
interior da faceta e faceta com cimento em posição; F: Fotopolimerização. 

 

 

4.9. Simulação do ligamento periodontal  

  Antes da realização da ciclagem térmica, com o objetivo de reproduzir a 

movimentação do dente no alvéolo, já confeccionado em resina de poliestireno, 

o ligamento periodontal foi simulado com material de moldagem à base de 

poliéter (Impregum Soft, 3M ESPE, St Paul, Minnesota, USA) (Soares et al., 

2005a). O Impregum Soft foi manipulado e inserido no alvéolo e o dente foi 

introduzido sob pressão digital, até que a marcação de 2 mm apicalmente à 

junção cemento-esmalte coincidisse com a superfície do cilindro de resina de 

poliestireno (Figura 20). 
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Figura 20. A: Material de moldagem a base de poliéter (Impregum Soft); B: 
Manipulação do material; C: Posicionamento do material em torno da raiz; D: 
Dente em posição no interior do alvéolo com material de moldagem. 

 

 

4.10. Ciclagem térmica  

 Variações de temperatura foram induzidas em máquina de ciclagem 

térmica (Ciclador Térmico ER-26000, ERIOS, SP, Brasil). Todas as amostras 

foram submetidas a 6000 ciclos para simulação de 5 anos de uso clínico 

(Stappert et al., 2005; Naumann et al., 2006; Fischer et al., 2009; Hahnel et al., 

2010; Naumann et al., 2010), sendo imersas em banhos com  temperaturas 

entre 5oC, 37oC e 55oC, respectivamente. As amostras permaneciam em cada 

banho durante 30 segundos, e o tempo de transferência entre um banho e 

outro era de 10 segundos, resultando em 2 minutos para cada ciclo (Figura 21). 
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Figura 21. Ciclagem térmica para envelhecimento das amostras. 

 

4.11. Ensaio mecânico de extensometria 

Foram selecionadas cinco amostras de cada grupo para serem 

inicialmente submetidas ao ensaio de extensometria. Nestas amostras, 

extensômetros tipo PA-06-038AA-120-LEN (Excel Sensores, Embú, SP, Brasil) 

com fator de sensibilidade (gage factor) de 2,13 foram utilizados, 

especialmente desenvolvidos pela empresa para este estudo. Estes 

extensômetros apresentam como material de base polyimida e filme metálico 

de constantan, com auto-compensação da temperatura para aço e grelha com 

1,1 mm2, resistência elétrica de 120 Ω e fios de cobre encapsulados soldados 

nos terminais. A resistência elétrica de cada extensômetro foi periodicamente 

conferida utilizando-se multímetro digital (MESCO DM-1000, São Paulo, SP, 

Brasil). Para fixação dos extensômetros, foi seguido o protocolo descrito por 

Soares et al. (2008b), sendo realizada a aplicação de ácido fosfórico a 37% 

(Condac 37; FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) durante 30s, lavagem com 

água durante 15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram colados os 

extensômetros. Os extensômetros foram colados na dentina radicular, 1mm 

abaixo do limite cervical coronário nas superfície vestibular, paralelos ao longo 
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eixo do dente, e na superfície mesial, perpendicular ao longo eixo do dente no 

sentido vestíbulo-lingual (Santos-Filho et al., 2008). Os extensômetros foram 

aderidos à estrutura dental com adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder 

Loctite, Henkel Ltda., São Paulo, SP, Brasil) (Figura 22). 

 

 

Figura 22. A: Aferição da resistência do extensômetro em multímetro digital; B: 
Frente e verso de extensômetro tipo PA-06-038AA-120-LEN (Excel Sensores); 
C: Especificações da embalagem dos extensômetros; D: Fixação dos 
extensômetros com adesivo a base de cianoacrilato; E: Extensômetros fixados 
nas posições vestibular e proximal da raiz dental. 
 

O excesso de adesivo foi removido e os fios dos extensômetros 

conectados ao Sistema de Aquisição de dados (ADS0500IP, Lynx, São Paulo, 

SP, Brasil). Como a medida de deformação de cada extensômetro foi obtida 

separadamente, os extensômetros foram conectados à placa de aquisição de 

dados com configuração de ½ ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o 

extensômetro de cada face foi conectado a outro extensômetro colado em 

amostra passiva (fora do processo de análise), servindo como amostra de 

compensação de alterações provocadas por variações de temperatura do 

ambiente. As amostras foram inseridas em dispositivo metálico para 
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sustentação e reforço do cilindro de resina, sendo posicionadas na máquina de 

ensaio mecânico (EMIC 2000DL, São José dos Pinhais, PR, Brasil) e 

submetidas a carregamento compressivo até 100 N sob velocidade de 0,5 

mm/min. As amostras foram submetidas à aplicação de carga tangencial de 

compressão, na borda incisal, em um ângulo de 135° com o longo eixo do 

dente por meio de ponta cilíndrica (Gresnigt & Ozcan, 2007; Ozcan & Mese, 

2009; Chun et al., 2010) (Figuras 23 e 24). Durante a aplicação da carga, a 

placa de aquisição de dados coletou 1 nível de microdeformação (µs) a cada 

0,3 segundos. Após o ensaio de extensometria, as amostras foram 

reintegradas aos seus respectivos grupos para posterior ensaio de resistência 

à fratura. 

 
 

 
 
Figura 23. A: Aparato completo utilizado para o ensaio de extensometria; B: 
Placa de aquisição de dados com fios conectados em ½ ponte de Wheatstone 
por canal; C: Amostra em posição para teste com fios soldados; D: Leitura da 
deformação; E: Amostra passiva com fios soldados. 
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Figura 24. Circuito em ½ ponte de Wheatstone. 
 
 

4.12. Ensaio mecânico de resistência à fratura 

Para o ensaio de resistência à fratura, as amostras foram inseridas em 

dispositivo metálico para sustentação e reforço do cilindro de resina, sendo 

posicionadas na máquina de ensaio mecânico (EMIC 2000DL) e submetidas a 

carregamento compressivo sob velocidade de 0,5 mm/min até a fratura da 

amostra. O modo de aplicação de carga foi realizado na borda incisal, em um 

ângulo de 135° com o longo eixo do dente por meio de ponta cilíndrica 

(Gresnigt & Ozcan, 2007; Ozcan & Mese, 2009; Chun et al., 2010), assim como 

no ensaio de extensometria. A força (N) necessária para causar a fratura foi 

mensurada por meio de célula de carga de 500 Kgf ligada ao software (TESC, 

EMIC) (Figura 25). As amostras foram armazenadas depois do teste em água 

destilada para análise do padrão de fratura. 
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Figura 25. A: Dispositivo posicionado para ensaio com célula de carga de  
500 Kgf em máquina de ensaio mecânico (EMIC DL 2000); B: Amostra 
posicionada para ensaio em inclinação de 135° com ponta cilíndrica contatando 
na borda incisal. 

 

 

4.13. Análise do padrão de fratura  

Após o ensaio de resistência à fratura, as amostras foram analisadas 

para determinar o padrão de fratura, tendo como referência a classificação 

proposta por Potiket et al. (2004) e Chun et al. (2010) que foi modificada para 

este estudo (Figura 26): 

Tipo I, fratura da porção coronária envolvendo menos que metade do dente 

e/ou restauração; 

Tipo II, fratura da porção coronária envolvendo mais que metade do dente e/ou 

restauração fratura radicular no terço cervical; 

Tipo III, fratura coesiva da restauração sem envolvimento dental; 

Tipo IV, fratura do terço cervical da porção radicular.   
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Figura 26. Classificação dos níveis do padrão de fratura. 
 
 

4.14. Análise estatística dos dados 

 Em uma análise inicial, os dados de extensometria e resistência à fratura 

dos nove grupos foram submetidos à análise de variância em fator único 

(ANOVA) e seguido pelo teste de Tukey Honestly Significant Difference (HSD) 

(α=,05). Numa segunda análise, com o objetivo de determinar a influência dos 

2 fatores envolvidos no estudo, inserção de retentor intra-radicular e técnica 

restauradora, foi aplicada a análise de variância fatorial (4x2) seguida pelo 

teste de Tukey (HSD). Para todos os testes foi utilizado nível de significância 

de α=0,05. 
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5. RESULTADOS 
  

5.1. Extensometria 

 Os valores médios e desvio padrão de deformação na superfície 

vestibular da raiz para todos os grupos experimentais comparados com e sem 

o grupo controle (IT) estão apresentados nas figuras 27 e 28, respectivamente. 

ANOVA em fator único demonstrou que não houve diferença significante (P= 

0,104) entre os grupos testados para os valores de deformação radicular 

medido na superfície vestibular (Tabela I). ANOVA fatorial demonstrou que não 

houve significância para o fator presença de pino (P= 0,554), técnica 

restauradora (P= 0,376) e nem para a interação entre os dois fatores (P< 

0,939) (Tabela II). 

 

 

Figura 27. Gráfico de valores médios de deformação vestibular e categoria 
estatística. Letras iguais não são significativamente diferentes (P<,05). 
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Figura 28. Gráfico de valores médios de deformação vestibular e categoria 
estatística. Letras diferentes significam diferença estatística. Letras maiúsculas 
usadas para técnica restauradora. Letras minúsculas usadas para presença de 
pino (P<,05). 
 
 
 
 
 
Tabela I. Análise de variância em fator único para os dados de deformação 
(µS) mensurada na superfície vestibular da raiz. 
 

Fonte da Variação df 

Soma dos 
Quadrados 

Quadrado 
Médio 

F 
Calculado 

 

P  
Entre grupos 8 2683836,57 335479,57 1,829 ,104 
Dentro dos grupos 36 6603370,06 183426,95   
Total  44 9287206,64    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

  
 

 

Aa 
Aa 

Aa 
Aa Aa Aa 

Aa 
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Tabela II. Análise de variância fatorial (4X2) para os dados de deformação (µS) 
mensurada na superfície vestibular da raiz dos grupos restaurados. 
 
 

Fonte da Variação df 

Soma dos 
Quadrados 

Quadrado 
Médio 

F 
Calculado 

 

P  
Técnica restauradora 3 1905853,20 635284,398 3,168 ,376 
Presença de pino 1 71789,19 71789,187 ,358 ,554 
Técnica restauradora 
X presença de pino 

3 80848,31 
26949,438 ,134 ,939 

Erro 32 6417589,08 200549,659     
Total 40 75157134,19      
Total Corrigido 39 8476079,78      

 

 

Os valores médios e desvio padrão de deformação na superfície 

proximal da raiz para todos os grupos experimentais comparados com e sem o 

grupo controle (IT) estão apresentados nas figuras 29 e 30, respectivamente. 

ANOVA em fator único demonstrou que existe diferença (P<0,001) entre os 

grupos (Tabela III). O teste de Tukey demonstrou que os dentes restaurados 

com coroa ou com faceta em cerâmica (Cv, Cc, CvGfp, CcGfp), associados ou 

não ao uso de pino de fibra de vidro, apresentaram níveis de deformação na 

superfície proximal da raiz menores que os dentes hígidos (IT). Os dentes 

restaurados com faceta direta (Dcv, DcvGfp) com ou sem pino, e os dentes 

restaurados com Classe III associado ao uso de pino de fibra de vidro (RcGfp) 

apresentaram valores de deformação na superfície proximal da raiz semelhante 

ao grupo controle (IT). Os dentes restaurados com Classe III em resina 

composta sem uso de pino de fibra de vidro (Rc) apresentaram valores 

significativamente maiores que o grupo controle (Figura 29).  

ANOVA fatorial demonstrou que houve significância para o fator 

presença de pino de fibra de vidro (P= 0,006), técnica restauradora (P< 0,001) 

e para a interação entre os dois fatores (P= 0,02) (Tabela IV). O teste de Tukey 

demonstrou que dentes restaurados com coroa e faceta de cerâmica (Cv, Cc, 

CvGfp, CcGfp), apresentaram níveis de deformação na superfície proximal da 

raiz menores que os dentes restaurados com faceta direta em resina composta 
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(Dcv, DcvGfp). Por outro lado, os dentes restaurados com faceta direta (Dcv, 

DcvGfp) apresentaram valores de deformação na proximal menores que os 

dentes restaurados com Classe III (Rc, RcGfp). O emprego de pinos de fibra de 

vidro não alterou significativamente a deformação na superfície proximal dos 

dentes restaurados com coroa e faceta em cerâmica (Cv, Cc, CvGfp, CcGfp) e 

com faceta direta em resina composta (Dcv, DcvGfp). Por outro lado o uso de 

pinos de fibra de vidro reduziu significativamente a deformação radicular 

medida na superfície proximal em dentes com Classe III restaurados apenas 

com resina composta (Figura 30). 

 

 

 
 
Figura 29. Gráfico de valores médios de deformação proximal e categoria 
estatística. Letras diferentes representam diferenças significativas (P<,05). 
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Figura 30. Gráfico de valores médios de deformação proximal e categoria 
estatística. Letras maiúsculas diferentes representam diferenças significativas 
para técnica restauradora. Letras minúsculas diferentes representam 
diferenças significativas para presença de pino (P<,05). 
 
 
 
Tabela III. Análise de variância em fator único para os dados de deformação 
(µS) mensurada na superfície proximal da raiz. 
 

Fonte da Variação df 

Soma dos 
Quadrados 

Quadrado 
Médio 

F 
Calculado 

 

P  
Entre grupos 8 545700,35 68212,55 20,173 ,000 
Dentro dos grupos 36 121728,75 3381,35   
Total  44 667429,11    
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Tabela IV. Análise de variância fatorial (4X2) para os dados de deformação 
(µS) mensurada na superfície proximal da raiz dos grupos restaurados. 
 

Fonte da Variação df 

Soma dos 
Quadrados 

Quadrado 
Médio 

F 
Calculado 

 

P  
Técnica restauradora 3 28608,59 28608,59 8,64 ,006 
Presença de pino 1 459722,10 153240,71 46,28 ,000 
Técnica restauradora 
X presença de pino 

3 37609,86 
12536,60 3,79 ,020 

Erro 32 105955,70 3311,12     
Total 40 1632353,15      
Total Corrigido 39 631896,25      

 

 
 

5.2. Resistência à Fratura 

Os valores médios e desvio padrão de resistência à fratura dos grupos 

experimentais estão apresentados na Tabela V. ANOVA em fator único 

demonstrou que existe diferença significante (P=,000) entre os grupos com 

respeito a resistência à fratura (Tabela VI). O teste de Tukey demonstrou que o 

grupo controle (IT) e os dentes restaurados com Classe III em resina composta, 

associados ou não ao uso de pino de fibra de vidro (Rc, RcGfp), apresentaram 

valores de resistência à fratura superiores aos demais grupos (P<,05). ANOVA 

fatorial para os dados de resistência à fratura revelou que o fator técnica 

restauradora (P=,000) foi significante (Tabela VII). Por outro lado, o fator 

presença de pino (P=,959), e a interação entre os dois fatores (P=,605) não foi  

significante. O teste de Tukey demonstrou que o grupo restaurado com resina 

composta (Rc) apresentou valores de resistência à fratura superiores aos 

demais grupos (Tabela VIII). 
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Tabela V. Valores médios de resistência à fratura (N), desvio padrão e 
categoria estatística pelo teste de Tukey (α =0,05). 
 
 
Grupos 

 
Resistência à fratura (N) 

e Desvio Padrão 

 
Análise 

estatística 
RcGfp (Classe III com pino) 894,1 (397,4) A 

IT (Controle) 844,8 (186,5) AB 

Rc (Classe III sem pino) 838,8 (197,1) AB 

DcvGfp (Faceta Direta com pino) 612,1 (154,6) BC 

Cv (Faceta Cerâmica sem pino) 562,3 (138,6) C 

Dcv (Faceta Direta sem pino) 559,4 (129,0) C 

CvGfp (Faceta Cerâmica com pino) 484,3 (97,2) C 

Cc (Coroa Cerâmica sem pino) 470,9 (121,7) C 

CcGfp (Coroa Cerâmica com pino) 432,1 (89,1) C 

*Letras diferentes indicam diferença estatística (P<,05). 
 

 
 
 
 
Tabela VI. Análise de variância em fator único para os dados de resistência à 
fratura. 
 

Fonte da Variação df 

Soma dos 
Quadrados 

Quadrado 
Médio 

F 
Calculado 

 

P  
Entre grupos 8 2549869,00 318733,62 8,87 ,000 
Dentro dos grupos 81 2911705,40 35946,98   
Total  89 5461574,40    
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Tabela VII. Análise de variância fatorial (4X2) para os dados de resistência à 
fratura dos grupos restaurados. 
 

Fonte da Variação df 

Soma dos 
Quadrados 

Quadrado 
Médio 

F 
Calculado 

 

P  
Técnica restauradora 3 1979031,10 659677,03 18,277 ,000 
Presença de pino 1 96,80 96,80 0,003 ,959 
Técnica restauradora 
X presença de pino 

3 67027,30 
22342,43 0,619 ,605 

Erro 72 2598759,80 36093,89   
Total 80 34096560,00    
Total Corrigido 79 4644915,00    

 

 
 
 
 
 
 
Tabela VIII. Valores médios de resistência à fratura (N), desvio padrão e 
categoria estatística pelo teste de Tukey (α =0,05). 
 

Retentor Intra-radicular  

Técnica restauradora Sem pino de fibra 

de vidro 

Gfp (com pino de 

fibra de vidro) 

Rc (Classe III em resina 

composta) 

838,8 (197,1)Aa 894,1 (397,4)Aa 

Dcv (Faceta direta em resina 

composta) 

559,4 (129,0)Ba 612,1 (154,6)Ba 

Cv (Faceta cerâmica) 562,3 (138,6)Ba 484,3 (97,2)Ba 

Cc (Coroa Cerâmica) 470,9 (121,7)Ba 432,1 (89,1)Ba 

*Letras maiúsculas diferentes significam diferença estatística na vertical e letras 
minúsculas representam análise no sentido horizontal. 
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5.3. Padrão de Fratura 

A distribuição do padrão de fratura está descrito na Tabela IX. Fratura da 

porção coronária envolvendo menos que metade do dente e/ou restauração 

(tipo I) foi predominante para o grupo controle (100%) e para dentes 

restaurados com resina composta e pino de fibra de vidro (80%). Os dentes 

restaurados com faceta direta em resina composta sem pino apresentaram 

prevalência (60%) de fraturas no terço cervical da raiz (Tipo IV). Os grupos 

restaurados com cerâmica feldspática apresentaram fraturas coesivas da 

restauração sem envolvimento dental (Tipo III) em 90%. 

 

Tabela IX. Distribuição do padrão de fratura entre os grupos. 
 

Tipo de fratura  
Grupos I II III IV 
IT (Controle) 10 - - - 

Rc (Resina composta) 6 2 - 2 

RcGfp (Resina composta com pino) 8 1 - 1 

Dcv (Faceta direta) 1 1 2 6 

DcvGfp (Faceta direta com pino) 5 - 2 3 

Cv (Faceta indireta) - 1 8 1 

CvGfp (Faceta indireta com pino) 1 - 9 - 

Cc (Coroa Cerâmica) - - 9 1 

CcGfp (Coroa cerâmica com pino) - - 10 - 
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6. DISCUSSÃO  

A hipótese de que o comportamento mecânico de dentes anteriores 

tratados endodonticamente não é afetado pelas diferentes técnicas 

restauradoras, nem pela presença de pino de fibra de vidro, foi rejeitada. O 

comportamento biomecânico de incisivos centrais superiores tratados 

endodonticamente foi afetado pela técnica restauradora. Porém o uso de pinos 

não resultou em alteração no comportamento biomecânico. As interações entre 

várias combinações destes fatores foram avaliadas medindo as deformações 

(µS) e resistência à fratura, e observando o padrão de fratura (Santos-Filho et 

al., 2008; Soares et al., 2008a; da Silva et al., 2010; Santana et al., 2011).   

A cavidade oral experimenta ciclagem térmica durante a ingestão de 

alimentos, assim como carga funcional, que podem conduzir a um processo 

lento de degradação estrutural, referido freqüentemente como “fadiga” (Ma et 

al., 2009). As variações térmicas incrementam a infiltração marginal na 

interface dente/compósito e diminuem a resistência à fratura dos dentes 

restaurados (Chun et al., 2010). Neste estudo, as amostras foram submetidas a 

6000 ciclos térmicos para simulação de 5 anos de uso clínico antes dos testes, 

com a finalidade de envelhecimento das amostras (Stappert et al., 2005; 

Naumann et al., 2006; Fischer et al., 2009; Hahnel et al., 2010; Naumann et al., 

2010). 

A padronização das amostras é essencial para obter resultados 

comparáveis, já que a deformação e a resistência à fratura dependem da 

geometria do dente (da Silva et al., 2010). A similaridade obtida neste estudo 

esteve de acordo com outros estudos que permitiram um desvio máximo de 

10% de uma média determinada (Soares et al., 2006; Soares et al., 2008a; 

Santana et al., 2011). Entretanto, mesmo sendo aceitável este desvio de 10% 

as dimensões dos dentes, a forma e morfologia pode explicar a variabilidade 

dos resultados, especialmente nos valores de deformação. 

A evidência clínica indica que falhas adesivas em restaurações de 

facetas são mais freqüentes em casos de restaurações existentes (Baratieri et 

al., 2000; Peumans et al., 2000; Ozcan & Mese, 2009). A extensão do preparo 

no espaço proximal na direção palatina é requerida clinicamente se o objetivo é 
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“corrigir” a posição do dente com facetas ou no caso de restaurações pré-

existentes em resina composta (Chun et al., 2010). Neste estudo, foi realizado 

preparo padronizado de duas cavidades Classe III na superfície mesial e distal 

dos incisivos que removeram aproximadamente 25% do volume da estrutura 

dental coronária, para simular a situação clínica de dentes anteriores 

superiores tratados endodonticamente severamente comprometidos. Estas 

situações clínicas geram dúvidas para os profissionais de qual o melhor 

planejamento reabilitador, se é necessário o uso de retentor intra-radicular ou 

restauração indireta para melhorar o comportamento biomecânico. Esta 

dicotomia levanta importante questão a respeito de qual o procedimento 

restaurador ideal para os incisivos tratados endodonticamente com estrutura 

severamente comprometida. 

As amostras deste estudo foram submetidas a carregamento estático em 

testes não destrutivos e destrutivos. Os resultados mostraram que os 

extensômetros aderidos na superfície vestibular e proximal puderam detectar 

diferenças entre os procedimentos restauradores testados (da Silva et al., 

2010). Vários estudos têm demonstrado que quando um dente unirradicular é 

submetido a forças aplicadas no seu longo eixo, tensões de compressão e 

tração são geradas nas superfícies vestibular e lingual do terço cervical da raiz 

(Yoldas et al., 2005; Gresnigt & Ozcan, 2007; Ozcan & Mese, 2009; Chun et al., 

2010). Os resultados obtidos neste estudo para valores de deformação na 

superfície vestibular não mostrou nenhuma diferença entre os grupos, 

provavelmente devido ao ponto de aplicação do carregamento, o qual resultou 

em tensões de compressão na superfície vestibular da raiz. O outro aspecto é, 

mesmo que os incisivos tenham sido estruturalmente comprometidos, a 

estrutura coronária da dentina foi mantida parcialmente para todos os grupos 

experimentais, principalmente na superfície vestibular, o que restringiu a 

deformação da raiz nesta direção. 

A mensuração da deformação precedente à fratura pode contribuir a 

melhor compreensão do processo da falha até a ruptura final (Soares et al., 

2008a). A fixação dos extensômetros em locais que coincidem com a 

prevalência de fraturas em ensaios laboratoriais é fundamental para relacionar 
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os achados das metodologias de forma associada (da Silva et al., 2010). Na 

direção horizontal, na qual o extensômetro foi aderido na face proximal, os 

valores de deformação se relacionam com as tensões de tração na superfície 

proximal da raiz, que tem início no interior do canal radicular e podem se 

propagar por meio de trincas, provocando fraturas radiculares (Santos-Filho et 

al., 2008). Grupos restaurados com coroa total e faceta indireta em cerâmica 

apresentaram valores menores de deformação proximal que os dentes hígidos 

(grupo controle). As cerâmicas possuem alto módulo de elasticidade e baixa 

capacidade de deformação, conseqüentemente, tendem a concentrar tensões 

no interior da restauração (Soares et al., 2006), assim o material fratura antes 

de que essas tensões possam ser transferidas ao dente.  

O fator da adesão, relacionado à união da restauração de resina 

composta à estrutura dental, promovem a formação de um corpo único (Soares 

et al., 2008b). Os grupos restaurados com faceta direta em resina composta 

(Dcv, DcvGfp) apresentaram valores similares de deformação na superfície 

proximal ao grupo controle, provavelmente por causa da similaridade das 

propriedades mecânicas entre a resina composta e a estrutura dentinária 

(Soares et al., 2008b). Dentes restaurados com resina composta sem pino de 

fibra de vidro (Rc) apresentaram valores mais altos de deformação proximal 

que o grupo controle (IT); provavelmente a quantidade de estrutura dental 

perdida não foi totalmente recuperada pelas restaurações da Classe III e o 

acesso endodôntico. Esta deformação proximal mais elevada deve ser 

analisada com cuidado sobre a fadiga mecânica, provavelmente a estrutura 

dental remanescente poderia ter sido comprometida durante a função.  

Na análise biomecânica, os ensaios mecânicos destrutivos usados para 

determinar a resistência à fratura são importantes meios de análise do 

comportamento de estruturas dentais e materiais restauradores em situações 

de aplicação de cargas pontuais e de alta intensidade. Estes testes 

normalmente produzem forças que excedem as forças médias de mastigação 

que acontecem na boca, por exemplo, na região anterior varia entre 22 e 222N 

(Gresnigt & Ozcan, 2007; Ozcan & Mese, 2009; Chun et al., 2010). De acordo 

com os resultados deste estudo, o grupo controle e os grupos restaurados com 
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resina composta Classe III (Rc, RcGfp) apresentaram valores altos de 

resistência à fratura, o que foi significante quando comparado aos outros 

grupos (P<,05). Estes achados estão de acordo com os resultados clínicos 

encontrados por Signore et al., 2009, que demonstraram em um estudo clínico 

de 5,3 anos que dentes anteriores tratados endodonticamente com presença 

de 3 ou 4 paredes coronárias apresentam média de sobrevivência mais alta. 

Os resultados deste estudo também mostraram que a presença de pino 

não foi significante (Baratieri et al., 2000), confirmando assim que pinos não 

reforçam a raiz, sua função principal é  promover retenção  ao  núcleo  de  

preenchimento,  e por  consequência,  da restauração (Heydecke et al., 2002b; 

Bateman et al., 2003; Schwartz & Robbins, 2004; Signore et al., 2009). Embora 

os incisivos tenham sido estruturalmente debilitados pela realização do 

tratamento endodôntico e de duas cavidades Classe III, eles continuaram 

apresentando remanescente dentinário suficiente para manter o complexo 

tensão-deformação de maneira similar aos dentes hígidos. Os dentes 

restaurados somente com resina composta apresentaram uma resistência mais 

elevada comparada às outras técnicas restauradoras (Tabela VIII). Este 

comportamento pode ser explicado porque as restaurações de resina composta 

ligadas à dentina ou esmalte apresentam um comportamento mecânico 

(resistência à fratura e rigidez) semelhante ao dente hígido (Dietschi et al., 

2007), e que a máxima preservação da estrutura dental é importante para 

longevidade do complexo dente-restauração (Bateman et al., 2003; Dietschi et 

al., 2007; Soares et al., 2008b).  

Neste estudo, restaurações com facetas diretas e indiretas não 

apresentaram diferença significante; semelhante ao encontrado por Gresnigt & 

Ozcan, 2007. É importante considerar a relevância clínica deste achado. A 

conservação de estrutura dental (Mahn & Polack, 2009) e a seleção de material 

restaurador adesivo direto com comportamento biomecânico similar aos dentes 

hígidos parece ser alternativa rápida, de custo relativamente baixo (Soares et 

al., 2008b) quando comparada com restaurações indiretas. No entanto, as 

cerâmicas são consideradas como material biocompatível e mais estético com 

a habilidade de simular o esmalte dental (Peumans et al., 2000). Além disso, 
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restaurações dentais não falham somente pela fratura, mas também por 

infiltração marginal, desgaste, degradação das margens. No entanto, estes 

aspectos não foram analisados neste estudo. Contudo, a cerâmica apresenta 

melhor comportamento com relação a estes fatores do que a resina composta 

(Peumans et al., 2000; Castelnuovo et al., 2000; Mahn & Polack, 2009). 

Com respeito à análise do padrão de fratura, observou-se que o grupo 

controle apresentou predominantemente (100%) fraturas da porção coronária 

envolvendo menos que metade do dente e/ou restauração (Tipo I). Os dentes 

restaurados com resina composta e pino de fibra de vidro apresentaram uma 

distribuição similar do padrão de fratura (80%). Isto pode provavelmente ser 

explicado pelo uso de resina composta associada com pino de fibra de vidro, 

com adequada formação de complexo adesivo único, proporcionando 

distribuição favorável de tensões neste conjunto (Pegoretti et al., 2002; 

Bateman et al., 2003; Santana et al., 2011).  

Dentes restaurados com facetas diretas em resina composta sem pino 

de fibra de vidro (Dcv) apresentaram número elevado de fraturas do terço 

cervical da porção radicular (60%) comparadas com o grupo que utilizou a 

mesma técnica restauradora associada a pino de fibra de vidro (DcvGfp). 

D'Arcangelo et al., (2010) também concluem que pinos de fibra de vidro podem 

ser indicados para restaurações de dentes anteriores tratados 

endodonticamente restaurados com facetas. Todos os grupos restaurados com 

cerâmica feldspática mostraram prevalência (90%) de fraturas coesivas das 

restaurações sem envolvimento dental. Um fator importante neste 

comportamento é a alta friabilidade (Strub & Beschnidt, 1998; Castelnuovo et 

al., 2000; Soares et al., 2005b; Soares et al., 2006) deste material, já que as 

cerâmicas tendem a concentrar tensões no interior da sua estrutura, quando 

comparadas com as restaurações de resina composta. 

Neste estudo existem algumas limitações como a falta de ciclagem 

mecânica. Estudos clínicos são necessários para validar os resultados desta 

investigação, assim como a associação de metodologias como a análise por 

elementos finitos, que pode melhor elucidar a distribuição de tensões em todas 

as estruturas que envolvem o complexo dente-restauração. Entretanto, 
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baseado em perspectiva clínica, é sugerido que a conservação da estrutura 

dental e a seleção de um adequado procedimento restaurador, associado às 

expectativas do paciente e sua condição financeira, são cruciais para garantir 

um bom comportamento biomecânico, melhorando assim, o prognóstico de 

dentes anteriores tratados endodonticamente severamente comprometidos. 
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7. CONCLUSÃO  
 

 Baseado nos resultados deste estudo in vitro, as seguintes conclusões 

podem ser descritas: 

1- A presença de pino de fibra de vidro não aumenta a resistência à fratura 

de dentes anteriores tratados endodonticamente e com estrutura 

severamente comprometida. 

2- O uso de pino de fibra de vidro  em incisivos tratados endodonticamente 

restaurados com faceta direta em resina composta reduz fraturas 

radiculares, e também reduz a deformação proximal.  

3- Incisivos tratados endodonticamente restaurados com resina composta 

(Rc) associados ou não com pino de fibra de vidro, apresentaram alta 

resistência à fratura quando comparados aos outros tipos de técnicas 

restauradoras (Dcv,Cv,Cc). 

4- Restaurações indiretas (facetas e coroas cerâmicas) apresentaram 

fraturas envolvendo somente o material restaurador.  

5- A perda de estrutura dental tem influência direta nos valores de 

deformação e resistência à fratura do remanescente dental de incisivos 

tratados endodonticamente. 
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Anexo 1. Parecer Final Comitê de ética 
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Anexo 2. Análise  estatística  de variância em fator único do  teste  de  
resistência  à fratura. 
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Anexo 3. Análise  estatística  de variância fatorial do  teste  de  resistência  à 
fratura. 
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Anexo 4. Tabela com as medidas dos incisivos centrais superiores 
selecionados para este estudo. 
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