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EPIGRAFE

A licdo do bambu chinés

Depois de plantada a semente deste incrivel
arbusto, ndo se vé nada,

por aproximadamente 5 anos, exceto o lento

desabrochar de um diminuto broto,
a partir do bulbo.
Durante 5 anos, todo o crescimento é
subterraneo, invisivel a olho nu,

mas, uma maciga e fibrosa estrutura de raiz,

que se estende vertical
e horizontalmente pela terra estd sendo construida.
Entdo no final do 5° ano, o bambu chinés,
cresce até atingir a altura de 25 metros.

Um escritor americano escreveu:
“Muitas coisas na vida pessoal e profissional
sdo iguais ao bambu chineés:
vocé trabalha, investe tempo, esforgo, faz tudo
0 que pode para nutrir seu crescimento,

e, ds vezes nao vé nada por semanas, meses, ou anos.
Mas se tiver paciéncia para continuar
trabalhando, persistindo e nutrindo,

o seu 5° ano chegard, e, com ele, virdo um
crescimento e mudangas que vocé jamais
esperava...

O bambu chinés nos ensina que ndio devermnos
facilmente desistir de nossos projetos,
de nossos sonhos... especialmente no nosso trabalho,
(que € sempre um grande projeto em nossas vidas)
E que devemos lembrar do bambu chinés,
para ndo desistirmos facilmente
diante das dificuldades que surgirdao.

E preciso muita fibra para chegar as alturas e,
Ao mesmo tempo,
muita flexibilidade para se curvar ao chdo.”

(Autor desconhecido)
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RESUMO

Verifica-se grande controvérsia em relacdo a técnica mais adequada
para restauracao de dentes tratados endodonticamente. O objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito de técnicas restauradoras diretas e indiretas e
inser¢do de pinos de fibra de vidro no comportamento biomecéanico de incisivos
estruturalmente debilitados e tratados endodonticamente. Para isto foram
utilizadas analise de deformacao, resisténcia a fratura e padrao de fratura.
Noventa incisivos centrais superiores humanos, com dimensdes semelhantes,
foram selecionados e distribuidos aleatoriamente em 9 grupos (n=10), sendo
um grupo controle (IT) com dentes higidos 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 ceramica
feldspatica sem pino de fibra de vidro; Cc- coroa total em ceramica feldspatica
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 ceramica feldspatica com pino de fibra de vidro; CcGfp-
coroa total em ceramica feldspatica com pino de fibra de vidro. : Os dentes
foram tratados endodonticamente e receberam 2 cavidades Classe |l
padronizadas nas superficies mesial e distal, para simular destruicao coronaria.
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 ceramica feldspatica (Cv) e coroa total de ceramica feldspatica (Cc). As
amostras foram submetidas ao envelhecimento por meio de ciclagem térmica
(5 - 37 — 55 °C). A deformacéo radicular nas faces proximal e vestibular foi
mensurada por meio de extensémetros fixados na dentina, sob carregamento
até 100 N a 0,5 mm/min aplicado com inclinacdo de 135° ao longo eixo do
dente. Posteriormente as amostras foram submetidas a carregamento até a
fratura. Os dados de deformacao e resisténcia a fratura foram submetidos a
analise de variancia em fator Unico e para os grupos restaurados empregou-se
analise de variancia fatorial (4x2), seguida pelo teste de Tukey (a=,05). A

analise de variancia em fator Unico mostrou diferenca 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
resisténcia a fratura. A andlise de variancia fatorial ndo mostrou diferenca
significativa para a presenca de pino (P=,959). Os valores de deformacao
proximal foram mais altos no grupo controle € nos grupos com resina composta
e baixo em grupos restaurados com ceramica feldspatica. A presenca de pino
de fibra de vidro ndo aumentou a resisténcia a fratura dos incisivos tratados
endodonticamente. Restauracdes conservadoras com resina composta
apresentaram os maiores valores de resisténcia a fratura.

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

resisténcia a fratura, extensometria.
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ABSTRACT

Unresolved controversy exists concerning the the most appropriate
technigue 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 Ill 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 (a=.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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1. INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente freqlientemente requerem
retentores intra-radiculares para realizacdo de procedimentos
restauradores, devido as grandes perdas de estrutura dental causada por
carie ou acessos endodonticos a cavidade (Heydecke et al., 2002b;
Bateman et al., 2003). A preservacdo da estrutura dental constitui fator
importante para prevenir complicagbes 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 resisténcia mecanica do dente, aumentando o risco de dano
da estrutura dental remanescente (Akkayan & Gulmez, 2002).

A introducdo dos pinos de fibra de carbono ou de vidro surgiu
como alternativa aos pinos metalicos para restauracao de dentes tratados
endodonticamente (Schwartz & Robbins, 2004; Monticelli et al., 2006;
Vano et al.,, 2006), ja que os pinos de fibra apresentam modulo de
elasticidade similar ao da dentina (Peters et al., 1983; Dietschi et al.,
2007), favorecendo a distribuicdo de tensbes e minimizando fraturas
catastréficas (Heydecke et al., 2002b; Pegoretti et al., 2002; Newman et
al., 2003; Santos-Filho et al., 2008). Materiais com baixo mdédulo de
elasticidade como a fibra e a resina epdxica, constituintes do pino de fibra
de vidro, acompanham os movimentos de flexdo natural do dente,
reduzindo a concentragdo de tensdo nas interfaces, capacitando o
complexo restaurador a mimetizar o comportamento biomecanico de
dentes higidos (Zarone et al., 2006; Silva, 2007; Santos-Filho et al.,
2008).

Determinadas situacdes clinicas geram dulvidas para os
profissionais sobre qual o melhor planejamento reabilitador,
principalmente em dentes tratados endodonticamente, onde ja se verifica
perda de estrutura dental. Muitas vezes o clinico se depara com situacoes
de dentes anteriores com lesbes classe lll, envolvendo a face mesial e
distal, com presenca de tratamento endoddntico e, por conseguinte a

perda do teto e ampliacdo da camara pulpar. Na elaboracdo do
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planejamento reabilitador destes casos, € freqiente o questionamento
quanto ao limite entre a indicacdo de procedimento reabilitador direto ou
indireto e se ha necessidade ou nao de retentor intra-radicular. Recuperar
a condicido de tensado-deformacdo mais préxima do dente higido é
necessario na restauracdo de dentes tratados endodonticamente. A
escolha do material restaurador apropriado deve ser baseada na
quantidade de estrutura dental remanescente assim como também pelas
consideracoes estéticas e funcionais (Signore et al., 2009). Diferentes
técnicas e materiais restauradores tém sido utilizados para este propdsito.
O uso de resina composta tem se tornado rotineiro na pratica clinica, mas
estes materiais estdo propensos a sofrer degradacdes na cavidade oral
(Gresnigt & Ozcan, 2007).

No entanto, existem poucos estudos avaliando as diferentes
possibilidades de tratamento de dentes anteriores tratados
endodonticamente, com extensas lesdes cariosas proximais. Além disso,
em muitos casos, estes dentes ainda estdo acometidos por alteracoes
cromaticas que podem indicar a extensao do preparo para o recobrimento
da face vestibular por meio de indicacdo de facetas diretas ou indiretas.
Nestas condi¢des outro questionamento é gerado, se ha necessidade de
insercdo de retentor e se a preservacao de estrutura dental de forma
parcial em relagcao a indicacao de coroa total € mesmo a melhor opgéao.

Faceta direta em resina composta tem sido indicada como um
tratamento estético e conservador em diversos cendrios clinicos (Baratieri
et al., 2000), como presenca de alteracbes de cor nos dentes ou
transformacdes dentais (Peumans et al., 2000). No entanto estes
materiais apresentam longevidade limitada ja que podem sofrer
pigmentagbes superficiais, desgastes e maior tendéncia a infiltracdes
marginais (Peumans et al., 2000; Gresnigt & Ozcan, 2007). Com a
evolugdo dos materiais ceramicos e cimentos resinosos, a cimentagao
destes materiais a estrutura dental tem se mostrado satisfatéria (Borges
et al., 2003; Chun et al., 2010), melhorando a resisténcia a fratura

(Peumans et al., 2000; Potiket et al., 2004) e oferecendo uma boa
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alternativa para o restabelecimento das condicbes estéticas (Strub &
Beschnidt, 1998; Ozcan & Mese, 2009; Barnes et al.,, 2010). Faceta
indireta em ceramica tem sido introduzida durante a ultima 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, ceramicas feldspaticas ainda muito utilizadas, apresentam
alto potencial de fraturas catastroéficas no material (Castelnuovo et al.,
2000). Adicionalmente, os preparos para coroas totais sdo mais invasivos
envolvendo remocao consideravel de estrutura dental sadia em dentes
com remanescente coronario parcialmente debilitado (Groten et al.,
2007).

A busca por alternativas aos ensaios clinicos, que demandam
alto custo e maior tempo de execucao, tem aumentado devido a enorme
velocidade com que novos materiais e técnicas sao lancados no mercado
(Magne et al, 2007), tornando importante o0 uso de ensaios
experimentais. Porém, o emprego apenas de metodologias destrutivas,
como ensaios de resisténcia a fratura muitas vezes nao séo suficientes
para embasar respostas que tenham impacto direto na aplicacao clinica
(Soares et al., 2006). Desta forma, a associacdo de metodologias se torna
necessaria. O estabelecimento de metodologias empregando diferentes
formas de fadiga em amostras a serem utilizadas em ensaios mecanicos
se faz importante em avaliacbes in vitro, visto que o emprego de ciclos
térmicos possibilita a simulagdo de alguns desafios clinicos aos quais
diferentes materiais restauradores e substratos dentarios sdo expostos
(Davidson & Abdalla, 1994). Geralmente o uso de ciclagem térmica em
materiais restauradores € indicado para acelerar o processo de
degradacao destes materiais, que pode causar diminuicdo significante
das propriedades mecanicas na estrutura (Hahnel et al., 2010; Naumann
et al.,, 2010) e também na resisténcia de unido (Fischer et al., 2009). No
entanto, é dificil correlacionar os diferentes estudos que empregam esta
metodologia, pois existe variacdo em relagdo ao emprego das

temperaturas dos banhos de imersao, a quantidade de ciclos, ao tempo

25



de imersdo em cada banho e a presenca de banhos intermediarios (Gale
& Darvell, 1999).

No estudo de estruturas dentais e materiais restauradores, os
ensaios mecanicos destrutivos sdao importantes meios de analise do
comportamento do dente em situacoes de aplicacao de cargas pontuais e
de alta intensidade (Soares et al., 2004; Soares et al., 2006). Varios
estudos tém empregado esta metodologia para analise da resisténcia a
fratura e padrédo 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 mecénicos destrutivos
apresentam limitacdes para obtencédo de informacdes do comportamento
estrutural do complexo dente-restauracdo durante a aplicacdo de carga,
pois sdo geradas tensdes que resultam em deformagdes estruturais,
podendo acentuar de acordo com a geometria e propriedades mecanicas,
ultrapassando o regime elastico até atingir a ruptura da estrutura (Soares
et al.,, 2006). Portanto, para analise da interferéncia de fatores no
processo restaurador, torna-se necessaria a associacdo de ensaios
destrutivos com metodologias experimentais n&o-destrutivas, como
ensaio de extensometria (Reeh et al., 1989; Medige et al., 1995; Soares
et al., 2006; Santos-Filho et al., 2008), favorecendo analise biomecanica
sequencial e detalhada do comportamento da amostra.

Neste contexto, parece pertinente avaliar o efeito de técnicas
restauradoras diretas e indiretas e insercdo de retentores intra-radiculares
apods a ciclagem térmica no comportamento biomecéanico de incisivos
estruturalmente debilitados e tratados endodonticamente, por meio de
analise de deformacao, resisténcia a fratura e padrdao de fratura. Desta
forma, gera-se a hip6tese neste estudo de que o comportamento
mecanico (expressado como deformacdo e resisténcia a fratura) de
dentes anteriores tratados endodonticamente nao é afetado pelas
diferentes técnicas restauradoras e presenca de pino de fibra de vidro.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Dentes tratados endodonticamente e procedimento reabilitador

No ano de 1998, Strub & Beschnidt, avaliaram a resisténcia a fratura
de 5 sistemas diferentes de coroas livres de metal, antes e ap6s a carga
ciclica. Foram utilizados 60 incisivos divididos em 6 grupos (n=10): Grupo A:
coroas metaloceramicas; Grupo B: coroas de In Ceram; Grupo C: IPS Empress
(técnica de pigmentacéo); Grupo D: IPS Empress (técnica de cobertura); Grupo
E: coroas com ceramica feldspatica 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 mecanica e
ciclagem térmica. Todas as amostras foram submetidas a ensaio de fratura em
maquina de ensaio universal. Os resultados mostraram que a simulacao ciclica
e ciclagem térmica diminuem significativamente a resisténcia a fratura de todos
os grupos testados. Os autores concluiram que todas as ceramicas livres de
metal podem ser usadas para restauragcdes anteriores. Entretanto,
investigacdes in vivo para os sistemas ceramicos livres de metal deveriam ser

mais bem analisadas antes de serem utilizadas como rotina clinica.

Em uma revisdo de literatura escrita por Gale & Darvell em 1999,
foram analisados alguns aspectos importantes referentes a ciclagem térmica.
Os autores fizeram um levantamento bibliografico de 130 estudos que incluiam
a ciclagem térmica em suas metodologias. Verificaram uma grande variacao no
que diz respeito ao numero de ciclos (com trabalho empregando apenas 1 ciclo
e outro 1.000.000), temperatura dos banhos (variando de 0 a 36°C no banho
frio e de 40 a 100°C no banho quente) e tempo de imersdo empregado
(variando de 4 segundos a 20 minutos), dificultando uma comparacao 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 reducéo incisal, 2mm de reduc¢éo incisal
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sem chanfrado na face palatina, 1 mm de reducéo incisal e chanfrado na face
palatina com 1 mm, 4 mm de reducgéo incisal e chanfrado na face palatina com
1 mm e o grupo controle sem preparo. O material utilizado para as
restauracoes foi a ceramica IPS Empress. O teste de analise de variancia para
comparacdo multipla revelou que os grupos 1 e 2 nao tiveram fraturas, no
grupo 3 houve a fratura de trés facetas e no grupo 4 fraturaram 6 facetas.
Concluiram que os grupos 1 e 2 (sem reducao incisal e com 2 mm de reducgao
incisal sem chanfrado na face palatina) obtiveram melhores resultados quando
comparado com o dente natural, ndo 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 restauragdes com facetas diretas em resina
composta restabelecem a resisténcia de dentes ndo preparados, e se (3) 0 uso
de pinos metalicos pré-fabricados aumenta a resisténcia a 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 restauracao de
faceta direta) e um grupo controle (n= 10). As amostras foram submetidas a
teste de resisténcia a fratura em maquina de ensaio universal (2,5mm/min). Os
resultados mostraram que um preparo conservador para faceta direta nao
diminui a resisténcia a fratura dos dentes testados, além disso, a adeséo de
facetas diretas em resina composta com preparos em esmalte apresentou
valores mais altos de resisténcia a fratura que dentes com preparos em
dentina. O uso de pinos ndo melhorou a resisténcia a fratura de incisivos
tratados endodonticamente, seu uso deve ser restrito a situacbes onde a

porcao coronaria € insuficiente para reter uma adequada restauracéo.

Descrevendo uma revisao de literatura que envolve paradmetros de
relevancia clinica sobre facetas de ceramica nos ultimos 10 anos, Peumans et
al. (2000), descreveram que este tratamento restaurador tem se tornado

popular por ser uma opgao estética e conservadora para dentes anteriores.
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Varios pontos sdao abordados tais como o preparo do dente para facetas de
ceramica, a selecao e o tipo de sistema para cimentacdo, a qualidade da
adaptagcdo marginal, a microinfiltracdo, a resposta periodontal, e as
caracteristicas estéticas das restauragdes. O sucesso da faceta de ceramica se
deve principalmente a complexa adesao entre dente/cimento/restauracao, para
isto deve ser realizado um correto processo de condicionamento da
restauracao e utilizacdo de adequado agente de cimentagdo. A manutencgao da
estética de facetas de cerdmica a médio e longo prazo foi excelente, a
satisfacdo do paciente foi alta e ndo apresentaram nenhum efeito adverso na
saude gengival de pacientes com boa higiene oral. As falhas principais destas
restauracoes foram descritas como uma discrepancia marginal relativamente
grande, e uma insuficiente resisténcia ao desgaste do cimento resinoso.
Embora estas falhas ndo tenham nenhum impacto direto no sucesso clinico de
facetas de ceramica em médio prazo, sua influéncia no desempenho clinico em
longo prazo é ainda desconhecida, conseqlentemente sado necessarios
estudos futuros.

Fernandes & Dessai, em 2001, realizaram revisdo de literatura de
fatores que afetam a resisténcia a fratura de dentes restaurados com retentores
intra-radiculares, entre os anos de 1960 e 2000. Os artigos foram selecionados
com base na relacdo de tensdes e resisténcia a fratura de pinos intra-
radiculares e na corrosao de pinos e a relacdo com fraturas radiculares.
Diversos temas foram abordados nos artigos analisados: distribuicdo de
tensdes durante a insercao e fungcao de pinos, comprimento e diametro do pino,
quantidade de dentina  remanescente, material constituinte e
biocompatibilidade, posicdo dental, entre outros. De todos os fatores
encontrados, configuracdo da coroa, carga oclusal e uso de dentes tratados
foram considerados com influéncia direta na longevidade de dentes
restaurados. Algumas das consideracdes finais dos autores foram: a
preservacao da estrutura dental remanescente, pinos intra-radiculares devem
ser usados apenas quando existe a necessidade de retencdo de material do

nucleo de preenchimento, mas ndo com a intencao de reforco do dente tratado
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endodonticamente. Previamente a restauragdo, aconselhou-se realizar
avaliacdo das forcas funcionais e parafuncionais, entretanto, indicaram a

realizacdo de estudos clinicos prospectivos controlados.

Em 2002, Akkayan & Gulmez, compararam o efeito de 3 sistemas
de retentores intra-radiculares estéticos e 1 em titanio na resisténcia e padrao
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 titanio, zirconia,
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 nucleos de preenchimento em resina composta e
coroas metdlicas cimentadas com cimento ionédmero de vidro. Cada amostra
foi incluida em resina acrilica e submetida a ensaio de compressao tangencial
até a fratura. Os resultados encontrados demonstram que dentes restaurados
com pinos de fibra de quartzo exibiram resisténcia a fratura (P<,001)
significante maior que os outros grupos. Dentes restaurados com pinos de fibra
de vidro e zircbnia foram estatisticamente similares. Fraturas que permitiriam
reparo dos dentes foram observadas nos grupos de pinos de fibra de vidro e
quartzo, enquanto fraturas catastroficas e nao restauraveis foram observadas
nos grupos de pinos de titanio e zircénia. Os autores concluiram que valores de
resisténcia a fratura significantemente maiores, foram encontrados para raizes
restauradas com pinos de fibra de quartzo e fraturas passiveis de reparo foram
encontradas em dentes restaurados com pinos de fibra de quartzo e fibra de

vidro.

Com o objetivo de avaliar a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com diferentes sistemas de retengdo intra-
radicular apdés a aplicacao de ciclagem mecénica, Heydecke et al. (2002a)
selecionaram 64 incisivos centrais superiores humanos, os quais foram
tratados endodonticamente e divididos em quatro grupos: G1- pinos de titanio

associados a nucleos de preenchimento em resina composta fotopolimerizavel,
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G2- pinos de zircbnia associados a nucleos de preenchimento em resina
composta fotopolimerizavel; G3- pinos de zirconia associados a nucleos de
preenchimento em ceramica; G4- nucleos metalicos fundidos em ouro. Apés a
cimentagcado dos pinos no interior do canal radicular com cimento resinoso e
instalacdo de coroas metalicas de cobertura total, os corpos-de-prova foram
submetidos a 1,2 milhdes de ciclos de carga, a frequéncia de 1,3Hz e 30N de
carga em maquina simuladora do processo mastigatério. Simultaneamente ao
ensaio de ciclagem mecanica, os corpos-de-prova foram expostos a ciclagem
térmica, em banhos de 5°C e 55°C durante um minuto cada, com intervalo de
12 segundos entre cada banho. Todos os corpos-de-prova que nao fraturaram
durante a ciclagem mecanica foram entao carregados tangencialmente até a
fratura em maquina de ensaio universal, com velocidade de 1,5mm/min, em
angulacdo de 130° em relagdo ao longo eixo do dente. Os autores nao
verificaram diferenca estatisticamente significante nos valores de resisténcia a
fratura entre todos os grupos. Porém, os grupos restaurados com pinos de
zircbnia apresentaram menor indice de fraturas radiculares catastréficas, sem
apresentar diferenca estatistica com relacdo aos demais grupos. A maioria das
fraturas envolveu margem coronaria lingual e estenderam para o terco incisal

da superficie radicular vestibular.

Em 2003, Newman et al. relataram que pinos de fibras envolvidos
por resina, apesar de poucas informacoes em relacdo as propriedades fisicas
desses sistemas de pinos, estdo sendo utilizados clinicamente por muitos
profissionais. Eles compararam, in vitro, a resisténcia e o padrao de fratura de
incisivos centrais superiores restaurados utilizando-se trés sistemas de pinos
de compésito reforcados por fibra. Noventa dentes foram distribuidos entre oito
grupos experimentais e um grupo controle de pino de ago inoxidavel (Parapost)
(n=10). Oitenta dentes foram separados em dois grupos principais
denominados canais “estreitos” e “alargados”. Para os grupos dos canais
“estreitos” os espacos 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 diametro 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 15; 1,6 e 2,0 mm de didmetro respectivamente foram
cimentados. Foram utilizados 20 pinos adicionais Ribbond com as por¢cdes
coronarias de formato e tamanho diferentes (2 tipos), denominados “Ribbond
ndao padronizados”. Foi simulado o ligamento periodontal e as amostras
receberam carregamento tangencial em maquina de ensaio universal a 0,05
cm/min até que a falha ocorresse. O estudo mostrou que o valor de resisténcia
a fratura de dentes restaurados com pinos de ago inoxidavel foi
significantemente maior que todos os pinos de fibra estudados. Entretanto, o
padrao de fratura ou deflexdo dos pinos reforcados por fibras demonstrou que
eles sdo protetores do remanescente de estrutura dentaria. Os autores
concluiram ainda que o0 uso dessa nova geragdo de pinos €& promissor;
entretanto, estudos clinicos longitudinais sdo necessarios para avaliar seu

desempenho.

Em revisdo de literatura sobre colocacao de pinos intra-radiculares,
Schwartz & Robbins (2004), enfatizaram elementos decisivos para a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente. O objetivo do trabalho foi
apresentar principios baseados em evidéncias nas perspectivas restauradoras
e endodénticas. Apesar de estudos recentes discutirem essa idéia, é consenso
que a perda estrutural dentéria associada ao preparo para acesso endodéntico
favorece maior ocorréncia de fraturas em dentes tratados endodonticamente
quando comparado a dentes vitais. Sobre a indicacdo de pinos intra-
radiculares, os autores reiteram o objetivo primario de retencdo do material do
nucleo de preenchimento, indicando grau de risco durante o preparo do espaco
para sua cimentacdo. Dessa forma, devem ser indicados apenas quando
opcbes naturais nao estdo disponiveis para retencdo. A necessidade e
indicacdo de pinos variam de acordo com a posi¢cdo do dente no arco e o tipo
de forca que incide sobre ele. Defini-se entdo que a quantidade de
remanescente coronario € o requerimento funcional dentario determinam a

necessidade de pinos para dentes anteriores, uma vez que estes recebem
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principalmente forcas laterais e cisalhantes. Mais uma vez, o remanescente
coronario estrutural e a demanda funcional sdo os fatores determinantes para a
indicacao. Relacionando alguns fatores importantes para a resisténcia da
restauracdo, os autores enfatizam o modo de fratura. Todos os sistemas de
pinos apresentam a mesma porcentagem de falhas clinicas; no entanto, alguns
causam maior incidéncia de falhas nao restauraveis. Por exemplo, dentes
restaurados com pinos menos rigidos, como pinos de fibra, tendem causar
fraturas passiveis de restauracdo. A possibilidade de recuperacao ou
reabilitacdo deve ser considerada durante o planejamento de restauracdo com
pinos intra-radiculares, ndao sé por possivel falha da restauracdo, mas também
do tratamento endodéntico, sobre o qual o pino é instalado. Nesta revisdao de
literatura, os autores categorizaram os pinos em ativos ou passivos, conicos ou
paralelos e de acordo com o material constituinte. Na década de 90 pinos de
fibra comecaram a ser introduzidos na pratica clinica devido a sua principal
vantagem: modulo de elasticidade proximo ao da dentina. Devido a sua maior
flexibilidade quando comparado a pinos metalicos e a capacidade de adesao
ao cimento resinoso e, conseqientemente a dentina, as tensées geradas pelas
forcas mastigatérias sdo distribuidas mais uniformemente na raiz, resultando
em menos fraturas radiculares. Relacionado ao preparo dentario para
instalagdo de pinos, os autores concluem que minimo desgaste deve ser
idealizado durante as etapas de tratamento do canal e alivio para o pino. Na
maioria dos casos, 0 preparo para o espago do pino, deveria ser realizado pelo
mesmo operador que realizou o tratamento endodéntico, devido a intimidade
com a anatomia intra-radicular. A guta-percha deve ser removida com
instrumentos aquecidos e, para maior eficiéncia, instrumentos rotatorios.
Quatro ou cinco milimetros de guta-percha devem ser conservados no apice do
dente para manutencdo do selamento apical. Apds discussdo de alguns
principios basicos para restauracao de dentes tratados endodonticamente, os
autores concluem que a maioria dos sistemas de pinos intra-radiculares pode
ser usada com sucesso, se esses principios forem seguidos, no entanto alguns
pinos devem ser excluidos devido a inadequada resisténcia e dificuldade de

reparo. Pinos de fibra provavelmente continuardo aumentando sua quantidade
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de uso, dentro da hip6tese de que estudos clinicos em longo prazo relatarao
niveis de sucesso similares aos de curto prazo ja publicados.

A proposta do estudo de Potiket et al. (2004), foi avaliar e comparar
a resisténcia a fratura de coroas feitas de trés tipos diferentes de dois sistemas
de ceramica: coroas com coping de éxido de aluminio de 0,4mm e 0,6mm e
coping de zircbnia de 0,6mm e coroas metalo-ceramicas. Entao, 40 incisivos
centrais superiores foram divididos em quatro grupos. Os dentes apresentavam
férula de 1mm de altura. Nao foi observada diferenca significante na resisténcia
a fratura de dentes restaurados com coroas totais cerdmicas e metalo-
ceramicas. E todas as amostras apresentaram fratura severa do dente e/ou
coroa. Assim, coroas totais ceramicas podem ser consideradas restauragdes

alternativas para areas altamente estéticas.

Yoldas et al. (2005), estudaram a distribuicAo de tensdes de
diferentes sistemas de pinos e nucleos no tergo cervical de canais radiculares
alargados criados artificialmente, usando extensémetros. Os sistemas de pinos
e nucleos investigados foram: (a) pino e nucleo metalico sem reforco de resina,
(b) pino e nucleo metélico com reforco de resina na raiz, (c) pino pré-fabricado
com nucleo de resina e reforco de resina na raiz. Os sistemas de pinos e
nucleos foram cimentados nas raizes artificiais e foram submetidos a
carregamento até 100N (1mm/min) em angulo de 45° com respeito ao longo
eixo. Os extens6metros foram cimentados no terco cervical das raizes artificiais
e conectados a placa de aquisicao de dados para analise das deformacdes. As
amostras restauradas utilizando resina (grupos b e c) apresentaram valores
baixos de deformacdo comparados com o grupo pino e ndcleo metalico. Os
autores concluiram que o uso de resina composta reduziu as tensdes
transmitidas na raiz. Os autores explicam que quando cargas sao aplicadas no
longo eixo, tensdes de tracdo e compressao acontecem na superficie vestibular
ou lingual do tergco cervical da raiz. As propriedades mecanicas dos materiais
que séao utilizados na restauracao de dentes tratados endodonticamente podem
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influenciar nesta distribuicAo de tensbes; a resina composta apresenta
propriedades similares a dentina.

Soares et al. (2005a), publicaram artigo fundamental para nortear o
método e os materiais empregados para simulagdo da movimentacao do dente
no interior do alvéolo. Os autores compararam a resisténcia a fratura de
incisivos bovinos, inseridos em alvéolo artificial de resina acrilica ou resina de
poliestireno, com ligamento periodontal simulado com trés materiais: poliéter;
polissulfeto e borracha de poliuretano. O conjunto foi submetido a carga de
compressdo tangencial na borda incisal dos dentes, a uma velocidade de 0,5
mm/min até a fratura dentaria. Os padrdes de fratura foram analisados em
quatro diferentes niveis: 1 — fratura coronaria; 2 — fratura na juncao cemento-
esmalte; fratura radicular parcial; 4 — fratura radicular total. Os autores
encontraram diferenga estatisticamente significante entre os métodos de
inclusao, principalmente em relacdo aos padrdes de fatura e concluiram que a
simulacao do ligamento periodontal € fundamental, sendo que a associacao da
resina de poliestireno para inclusédo e o material a base de poliéter (Impregum
F) parece ser o método mais adequado de inclusédo de dentes em ensaios de
resisténcia a fratura. Além de observarem que existe grande influéncia da
simulacdo do ligamento periodontal no padrao de fratura e que padrées de
fratura mais homogéneos foram observados quando a inclusao 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 aplicagdo de carga, velocidade do teste e inclusdo do dente
devem ser padronizados em teste in vitro, para melhor representacdo de
situacdes clinicas. Os autores também afirmam que a distribuicdo do padrao de
fratura € o principal parametro em andlises comparativas, uma vez que apenas
os valores de resisténcia a 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 resisténcia a fratura e

distribuicdo de tensGes 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 ago inoxidavel) com modulo de elasticidade significativamente
diferente foi estudado. Primeiramente, teste experimental de resisténcia a
fratura foi executado. Os dentes eram seccionados na jungdo cemento-esmalte
tratados endodonticamente e restaurados com pinos e coroas. Em seguida, o
método de elementos finitos foi associado para verificar o padrao de
distribuicao de tensbes no dente restaurado. Os resultados indicaram que o0s
dentes restaurados com pinos de aco inoxidavel necessitaram de forca
significativamente menor para a falha do que os dentes restaurados com pinos
de fibra de vidro. Os pinos de ac¢o inoxidavel induziram maior concentracéo de
tensdes, indicando pior desempenho biomecanico. Assim, os autores
concluiram que os sistemas de pino, em que o médulo de elasticidade seja

similar ao da dentina tém melhor desempenho biomecanico.

Também no ano de 2006, Zarone et al. estudaram, pelo método de
elementos finitos, o comportamento biomecanico de incisivo central superior
restaurado com pino e coroa comparado com o dente higido. Foi aplicada no
modelo tri-dimensional do incisivo, forga estatica arbitraria de 10 N, num angulo
de 125° em relacdo a superficie palatina da coroa. Diferentes materiais e
configuracbes foram testados: nlcleos de resina composta, alumina
sinterizada, ceramica feldspatica; e restauragcbes com pino de fibra de vidro
com coroa em ceramica feldspatica e coroa em ceramica com alumina. Os
autores observaram que materiais com alto mdédulo de elasticidade alteram
fortemente o comportamento biomecénico comparado com o dente natural. As
areas criticas de concentracao de tensdes sao: interface entre restauragao,
cimento e dentina; canal radicular e superficie vestibular e lingual. Os materiais
com propriedades mecanicas semelhantes aquelas da dentina melhoram o
comportamento biomecanico do dente restaurado, reduzindo as areas de
concentracao de tensoes.

Naumann et al. (2006), avaliaram a resisténcia & fratura de incisivos

centrais superiores tratados endodonticamente restaurados com pino de fibra
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de vidro/preenchimento em resina composta e coroa ceramica (IPS Empress
II). Os dentes que apresentavam preparo com férula de 2,0mm variando: G1:
(controle) circunferéncia de 360°; G2: férula na porcao palatina- representando
aspecto de sobrecarga oclusal; G3: férula na porcao vestibular- representando
aspecto de injuria traumatica; G4: férula com auséncia nas proximais-
simulando tratamento por carie. As amostras foram submetidas a ciclagem
mecénica (carga 50-N) com 1 200 000 ciclos e térmica (5°C a 55°C) com 6000
ciclos. Foi realizado ensaio de resisténcia a fratura em maquina de teste
universal (1mm/min). Os autores verificaram que a resisténcia a fratura é
dependente do grau de conservacao de estrutura dental. A presenca
incompleta de porcao da férula coronaria (perda da parte vestibular ou palatina,
interrupgao das proximais) de dente tratado endodonticamente restaurado com
pino e preenchimento estd associada com maior variagdo em capacidade de

resisténcia.

Soares et al.,, em 2006, avaliaram a influéncia da configuracdo do
preparo cavitario na resisténcia a fratura de molares restaurados com
restauracdes indiretas estéticas. Noventa molares inferiores humanos higidos
foram selecionados e divididos em 9 grupos: (IT) dentes higidos; (Csl) inlay
conservador; (Exl) inlay extenso; (CsO/mb) onlay com abertura conservadora
com cobertura da cuspide mésio-vestibular; (ExO/mb) onlay com abertura
extensa com cobertura da cuspide mésio-vestibular; (CsO/b) onlay com
abertura conservadora com cobertura de todas as cuspides vestibulares;
(ExO/b) onlay com abertura extensa com cobertura de todas as cuspides
vestibulares; (CsO/t) overlay com abertura conservadora cobertura de todas as
cuspides; (ExO/t) overlay com abertura extensa cobertura de todas as
cuspides. Os dentes foram moldados, as restauracdes confeccionadas em
ceramica, Cergogold (Degussa), e entao fixadas adesivamente. As amostras
foram submetidas ao ensaio de fratura em maquina de ensaio universal. Anova
em fator Unico mostrou que o grupo de dentes higidos apresentou resisténcia
significativamente superior aos demais grupos. Verificou-se significancia para o

fator tipo de preparo, para a interacao entre os fatores extensdo e nao houve
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significancia para o fator extensao isoladamente. O modo de fratura observado
para todos os grupos tende a envolver somente as restauracbes. Os autores
concluem que a cobertura de cuspides nao incrementa a resisténcia a fratura

de dentes posteriores restaurados com ceramica reforgada por leucita.

Objetivando comparar a resisténcia a fratura de facetas diretas e
indiretas de resina composta e avaliar o efeito da utilizacdo de fibra de vidro de
reforco bidirecional na interface da cimentacao, 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 instrugdes do
fabricante. A fibra de vidro de reforco (Everstick) de 0,06mm era aplicada em
posicdes diferentes na relacdo da cimentacdo. O grupo de controle nao
recebeu nenhuma fibra. As amostras foram submetidas a carregamento
aplicado na borda incisal com inclinacdo de 137° em maquina de teste
universal (Imm/min). A analise do padrdao de falha mostrou principalmente
fratura coesiva da restauracdo (20/50) e falha adesiva na interface
cimentacao/faceta com exposicao da fibra (19/50); com cobertura de mais do
gue a metade das restauracdes. Facetas diretas e indiretas de resina composta
mostraram valores comparaveis de resisténcia a fratura. O uso de fibra de vidro

de reforco bidirecional ndo aumentou a resisténcia a fratura de facetas.

Santos-Filho et al., em 2008, avaliaram a influéncia de diferentes
extensdes e tipos de retentores intra-radiculares na deformacao por meio do
método de extensometria e resisténcia a fratura de cento e trinta e cinco raizes
de incisivos bovinos tratadas endodonticamente. Essas raizes foram
restauradas com trés tipos de pinos (pino de fibra de vidro associado a
preenchimento em resina composta; pino pré-fabricado metalico associado a
preenchimento em resina composta e nucleo metalico fundido em liga de
Niquel-Cromo) e coroa metalica em liga de Niquel-Cromo. A extensédo dos
pinos foi de: 5,0mm, 7,5mm e 10mm. Foi relatado que a deformacéao foi sempre

maior na face vestibular independente do tipo e extensdo do retentor. A
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diminuicdo da extensdo do pino para 5,0mm nos dentes restaurados com
nuacleo metélico fundido e pino pré-fabricado metalico resultou em aumento
significativo da deformacéao, principalmente na face proximal. Os valores de
resisténcia indicaram que a extensao do pino foi fator significante para estes
dentes e nao significante para os restaurados com pino de fibra de vidro e o
padrao de falha envolveu pino e preenchimento. E nos dentes restaurados com
nucleo fundido e pino pré-fabricado metalico prevaleceu fratura radicular. Na
extensao de 10,0mm o nucleo metalico demonstrou maior resisténcia a fratura
do que o pino de fibra de vidro, porém este apresentou efetividade nas trés
extensdes estudadas, sendo superior aos pinos pré-fabricados metalicos na
extensdao de 5,0mm. Os pinos pré-fabricados metalicos apresentaram padrao
de falha desfavoravel envolvendo fraturas radiculares, enquanto os pinos de
fibra de vidro apresentaram fraturas envolvendo nucleo de preenchimento com

maior facilidade de reparo.

Soares e colaboradores (2008a) disponibilizaram estudo dividido em
duas partes avaliando a resisténcia a fratura, distribuicdo de tensbes e
deformacdo de pré-molares superiores humanos restaurados com diferentes
materiais. Foi demonstrado pelos autores que o grupo controle apresentou os
maiores resultados de resisténcia a fratura e que os grupos restaurados
apresentaram melhores resultados de resisténcia que 0s grupos nao
restaurados. Os grupos que foram restaurados com técnicas adesivas
apresentaram melhores resultados que os que utilizaram técnicas
restauradoras nao-adesivas. Além disso, pode-se observar que 0s grupos que
nao foram restaurados ou foram restaurados com amalgama ou resina
laboratorial apresentaram prevaléncia de fraturas catastréficas diferentemente
dos grupos com dentes higidos ou restaurados com ceramica reforcada por
leucita que apresentaram fraturas menos severas. No grupo restaurado com
resina composta nao se observou prevaléncia de nenhum dos tipos de fratura.
Os autores concluiram que dentes com maior quantidade de tecido dental
remanescente ou restaurados com técnicas adesivas apresentam melhores

resultados de resisténcia a fratura.
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O trabalho de Soares et al. (2008b) foi utilizado para definicdo do
protocolo de colagem de extensémetros na estrutura dentaria. Os autores
avaliaram a deformacao de cuspide e distribuicdo de tensées em pré-molares
superiores humanos tratados endodonticamente, com preparos cavitarios para
restauracdes diretas e indiretas restaurados com amalgama, resina composta,
resina laboratorial e ceramica. Para fixacdo dos extensémetros foi realizada
aplicagdo de acido fosférico a 37% durante 30s, lavagem com agua durante
15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram colados os
extensébmetros. Estes foram aderidos a estrutura dentaria com adesivo de
cianoacrilato e fios conectados ao sistema de aquisicdo de dados em meia
ponte e ponte completa, com dois extensémetros fixados em outro dente fora
do processo de analise para compensar alteracbes dimensionais por
temperatura. Os corpos-de-prova foram submetidos a carregamento axial de
compressao de 150 N em maquina de ensaio mecanico (0,5 mm/min). O tipo
de preparo e material restaurador influenciou diretamente na deformacéo de
cuspides. A analise por elementos finitos bidimensional também mostrou que a
remocéao de estrutura dental e o tipo de material restaurador alteraram o padrao
de distribuicdo de tensdes dos modelos numéricos. Os autores concluiram que
as amostras com restauracbes adesivas se comportaram biomecanicamente
de forma similar aos dentes higidos, enquanto que o comportamento dos
dentes restaurados com amalgama foi mais parecido com o comportamento
observado nos dentes com preparos sem restauracdo. Estes relatos
correlacionam diretamente com os padrdes de fratura observados na parte | do

mesmo estudo.

Ozcan & Mese, em 2009, avaliaram a resisténcia a fratura e os tipos
de falhas de facetas indiretas em resina composta (Estenia) em dentes com
presenca de restauracdes Classe Il que foram condicionadas de acordo com
diferentes tipos de protocolos. Na superficie mesial e distal de incisivos centrais
superiores, foram preparadas cavidades Classe Il (3x3mm) e restauradas com
resina composta (Quadrant Anterior Shine). Os dentes nao restaurados, grupo

controle (n=10), e os dentes restaurados (n=50) foram submetidos a ciclagem

41



térmica (5°C a 55°C) com 6000 ciclos. Depois, receberam um dos protocolos
de condicionamento: (1) jateamento com particulas de aluminio e silica (30 um
SiO,, Codet) + silanizacao, (2) jateamento com 6xido de aluminio (50 um,
Al,O3) + silanizacao, (3) acido hidrofluoridrico 9.5% (HF) por 90s (Ultradent) +
silanizagéo 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 superficies internas das restauracdes foram condicionadas
(Codet-Stand, 30 um SiO,) e silanizadas (ESPE-Sil). As amostras foram
submetidas a carregamento aplicado na borda incisal com inclinacdo de 137°
em maquina de teste universal (1mm/min). A resisténcia a fratura das
restauragbes testadas nao mostraram diferengas significativas quando
comparadas ao grupo controle. O condicionamento com acido hidrofluoridrico

seguido de silanizagao resultou em valores elevados de resisténcia a fratura.

Signore et al., em 2009, realizaram um estudo retrospectivo para
investigar a eficacia clinica de pinos paralelos (FibreKor Post) e cOnicos
(Luscent Anchors e Enaposts) de fibra de vidro, em combina¢cdo com nucleos
de resina composta hibrida ou de cura dual, em dentes anteriores superiores
tratados endodonticatmente, restaurados com coroas ceramicas. Foram
avaliados 192 pacientes e 526 dentes tratados endodonticatemente (sendo 205
incisivos centrais, 151 incisivos laterais, 170 caninos), com varios niveis de
perda de estrutura corondria, restaurados com retentor intra-radicular e nucleo
de resina composta. Quatro grupos foram definidos baseados pela forma do
pino e o material do nucleo. As restauragdes foram examinadas clinica e
radiologicamente; o periodo de observacdo médio foi de 5,3 anos. A taxa de
sobrevivéncia total de restauracées com pino de fibra de vidro e nucleo de
resina composta foi 98,5%. Os autores concluiram que o desempenho clinico
deste tipo de restauracdes foi satisfatério e que dentes anteriores tratados
endodonticamente com presenca de 3 ou 4 paredes coronarias apresentam

uma média de sobrevivéncia mais alta.
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Em 2010, Chun et al., compararam a resisténcia a fratura de
incisivos restaurados com facetas e coroas ceramicas a dentes sem
restauracbes. Setenta incisivos centrais superiores humanos foram
selecionados e distribuidos em 7 grupos (n= 10). Os dentes no grupo 1
permaneceram intactos (controle). Os dentes dos grupos 2 ao 6 foram
preparados e as restauracbes 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 (5°C a 55°C) com 2000 ciclos, depois foi aplicado
carregamento na borda incisal com inclinacdo de 40° em maquina 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 n&o mostraram diferencas
significantes comparados ao grupo controle; enquanto que os dentes
restaurados com margens cervicais do preparo em dentina mostraram valores
mais baixos de resisténcia a fratura. O padréo de falhas foi predominantemente
coesivo. Os autores verificaram que as facetas 3/4 com margem em esmalte
sao funcionalmente iguais as coroas, com a vantagem de preservar a estrutura
dental, e que uma faceta vestibular preserva 25% mais estrutura que uma
faceta 3/4, conseqientemente para conservacao da estrutura dental podem ser
feitas modificacées no preparo para facetas.

Da Silva et al. relataram em 2010 que a restauracao de dentes
tratados endodonticamente € importante aspecto na pratica odontolégica e
envolve inUmeras op¢des de tratamento com inUmeras variaveis. Os autores
avaliaram a deformacéo, resisténcia e padrdao de fratura de dentes anteriores
tratados endodonticamente em funcao do tipo de reconstrugdo corono-radicular
e da presenca de férula, restaurados com coroas metdlicas e ceramicas
reforcadas com alumina. Cento e oitenta raizes de incisivos bovinos foram

tratadas endodonticamente, divididas em 12 grupos (n=15). As variacbes dos
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tratamentos foram: com férula (Fe) e sem férula (NFe), nacleo metalico fundido
em Niquel-Cromo (NMF), pino de fibra de vidro cénico liso (PFv) e
preenchimento coronario com resina composta, pino de fibra de vidro
associado a reforco coronario de fibra de vidro (PFvRc), coroas metalicas (Cm)
e coras de ceramica aluminizada (Cc). Teste de carga estética foi realizado em
5 espécimes até a carga de 100 N para mensurar a deformacéao radicular nas
superficies vestibular e proximal seguido de carregamento continuo até a falha
(trinca sem fratura completa) em todos os espécimes. A andlise estatistica
demonstrou que a resisténcia a fratura e a deformacao vestibular e proximal
sao influenciadas pelos fatores e suas interacdes. O fator férula nao influenciou
significativamente os valores de resisténcia a fratura e deformacao vestibular
para os grupos Cc independente da reconstrucao corono-radicular. A Cm
associada a Fe resulta em deformacao estatisticamente inferior e maior
resisténcia a fratura que NFe, independente do tipo de sistema de reconstrucéao
corono-radicular. NMF demonstrou significativamente menor deformacéo que
PFv e PFvRc quando empregado coroa metalica. Na presenca de férula, o
sistema de reconstrugdo corono-radicular ndo refletiu em diferenca significante
de comportamento biomecéanico independente do tipo de coroa. Os grupos
FeCm produziram fraturas que envolveram o terco corondrio e médio da raiz,
por outro lado nos grupos NFeCm predominou fraturas que envolveram o
nucleo de preenchimento e tergo coronario da raiz. Os grupos Cc nao
apresentaram variacdo no padrao de fratura. O comportamento biomecanico de
dentes anteriores tratados endodonticamente restaurados com Cc independe
do tipo de reconstrucdao corono-radicular. A presenca da férula melhora o
comportamento mecanico dos dentes restaurados com Cm independente do
tipo de reconstrucao radicular. Na auséncia da férula a interacdo do NMF com

Cm resultou em melhor desempenho biomecanico.

Barnes et al.,, em 2010, realizaram um estudo de acompanhamento
clinico prospectivo com o objetivo de avaliar restauracées em ceramica
(Finesse All-Ceramic), ao longo de um periodo 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 inicio do estudo. Todas as restauragdes
apresentaram uma estética favoravel ao final do periodo do estudo, uma
restauracao onlay apresentou fratura depois de 2 anos de avaliacdo, para as
coroas e facetas em ceramica o sucesso no final de 3 anos foi de 100%.

D’Arcangelo et al., em 2010, avaliaram a influéncia que facetas
restauradas com resina composta ou ceramica, associadas ou ndo a pino de
fibra, tem na resisténcia a fratura e na deflexdo 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 restauracdo com resina composta direta; E-RCV: tratamento
endodontico e faceta direta em resina composta; E-FP-RCV: tratamento
endoddntico, pino de fibra e faceta direta em resina composta; PV: preparo
para faceta e restauracdo em ceramica; E-PV: tratamento endodéntico e faceta
em ceramica; E-FP-PV: tratamento endodéntico, pino de fibra e faceta em
ceramica) e um grupo controle (n= 15). As amostras foram submetidas a
ciclagem térmica (5°C a 55°C) com 10000 ciclos, depois foi aplicado
carregamento na face palatina com inclinacdo de 45° em maquina de teste
universal (0,5mm/min). Os resultados mostraram que os preparos para facetas
nao influenciaram significantemente na resisténcia a fratura, por outro lado
aumentaram significantemente os valores de deflexdo das amostras. Os pinos
de fibra aumentaram significantemente os valores de resisténcia a fratura de
dentes restaurados com facetas de resina composta ou ceramica. De acordo
com os resultados do estudo os autores sugerem que pinos de fibra podem ser
indicados para restauragcées de dentes anteriores tratados endodonticamente
restaurados com facetas. As restauracdes com facetas parecem ser uma boa

escolha para dentes tratados endodonticamente.

Com o objetivo de investigar a influéncia da espessura da porcao
incisal de restauragcdes metalo-ceramicas na resisténcia a fratura, Geminiani et
al. (2010), confeccionaram 60 coroas metalo-cerdmicas anteriores com 2

espessuras diferentes na porcao incisal (2,0 e 4,0 milimetros). As coroas foram
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cimentadas usando cimento resinoso, e submetidas a ciclagem mecanica
(carga 49-N) com 2 000 000 ciclos e térmica (5°C a 55°C) com 1000 ciclos. Foi
realizado ensaio de resisténcia a fratura em maquina 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 ceramica de
2,0mm apresentam uma taxa de sucesso maior que aquelas restauragées com
4,0mm; os autores concluem que a espessura na porcao incisal das

restauracoes ceramicas afeta significantemente a resisténcia a fratura.

Ainda em 2010, Naumann et al., testaram o comportamento in vitro
de um nucleo construido em cimento resinoso autoadesivo em comparacao
com dois nucleos convencionais construidos com compdésitos, antes e depois
de 1 ano de armazenamento em 0.5% de solucdo de cloramina. Sessenta
incisivos centrais superiores foram divididos em trés grupos, todos receberam
tratamento endodéntico e as porcdes coronarias foram cortadas. As amostras
foram restauradas usando pinos de fibra de vidro cimentados com cimento
resinoso autoadesivo (RelyX Unicem, 3M ESPE) com trés diferentes tipos de
materiais para os nucleos: Clearfil Core, RelyX Unicem e LuxaCore-Dual.
Todas as amostras receberam coroas ceramicas de dissilicato de litio. Dez
amostras de cada grupo foram armazenadas em cloramina por 1 ano. As
outras 30 foram submetidas a ciclagem mecanica (carga 50-N) com 1 200 000
ciclos e térmica (5°C a 55°C) com 6000 ciclos para simulagio de 5 anos de uso
clinico. Foi realizado ensaio de resisténcia a fratura em maquina de teste
universal (1mm/min). Os cimentos autoadesivos usados para constru¢cdo do
nucleo nao apresentaram nenhum risco de falha significativamente mais alto
comparado aos materiais convencionais de nucleos. Os autores mencionam
que os sistema adesivo de 3 passos apresentou melhores resultados do

complexo dente-restauragcao quando expostos a agua.
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2.2. Propriedades mecanicas e ensaios laboratoriais.

Pegoretti et al. (2002) analisaram o comportamento mecéanico de
pino reforgcado com fibra de vidro, tanto experimentalmente, com o teste de
resisténcia a flexdo, quanto pela analise de elementos finitos. Neste ultimo
teste, os resultados foram comparados a outros modelos de simulacdo de
pinos reforcados com fibra de carbono, de nucleo metélico fundido em liga de
ouro e do dente natural. Os dados obtidos no teste de resisténcia a flexdao de
trés pontos foram transferidos ao modelo simulado durante a analise de
elementos finitos. O modelo do dente natural ou dente restaurado com
materiais ideais cujas rigidezes sdo equivalentes as do esmalte e dentina, foi
utilizado como controle. Os resultados mostraram comportamentos diferentes
entre os trés tipos de pinos, sendo que o nucleo metalico fundido em liga de
ouro apresentou a maior concentracdo de tensées na interface pino-dentina.
Por outro lado, os pinos reforcados com fibra apresentaram um aumento da
concentracéao de tensdes na regiao cervical, devido a flexibilidade e também
por ser composto de materiais de menor rigidez. O pino de fibra de vidro
mostrou um pico menor de tensées dentro da raiz, porque sua rigidez € muito
similar a dentina. Exceto pela concentragédo de tensdes na regido marginal
cervical, o pino reforcado com fibra de vidro apresentou campos de tensdes

semelhantes aos apresentados pelo dente natural.

Borges et al., em 2003, relataram que a composicdo e a
microestrutura de restauracdes ceramicas sdo componentes importantes na
adesao ao substrato dental e conseqiientemente do comportamento mecanico.
O proposito deste estudo foi avaliar a topografia de superficie de 6 diferentes
tipos de ceramica apds tratamento com acido hidrofluoridrico e jateamento com
particulas de 6xido de aluminio. Foram analisadas as ceramicas: IPS Empress,
IPS Empress 2, Cergogold, In-Ceram Alumina, In-Ceram Zircénia e Procera.
Os autores concluiram que condicionamento com 4&cido e jateamento
aumentam a irregularidade de superficie das ceramicas IPS Empress, IPS
Empress 2 e Cergogold. Estes tratamentos ndo promovem alteracdo

morfolégica e microestrutural das ceramicas In-Ceram Alumina, In-Ceram
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Zircdnia e Procera. Este estudo ainda sugere que a rugosidade de superficie
de algumas ceramicas pode facilitar o processo de adesdo do material a

estrutura dental.

Objetivando criar protocolos de tratamento de superficie interna de
restauracdes indiretas para fixacdo adesiva, Soares et al. (2005b) realizaram
revisdo de literatura entre 1965 e 2004 na base de dados Pubmed. Apods
selecdo de 83 referéncias publicadas em periddicos internacionais, os quais
envolvem trabalhos clinicos, laboratoriais e revisdes de literatura, os autores
relataram que o tratamento de superficie mais indicado para restauracdes
indiretas de ceramica feldspatica é condicionamento com acido hidrofluoridrico
com uma concentracao entre 8 e 10% durante 2 minutos a 2,5 minutos. De
acordo com os autores, este intervalo de tempo € suficiente para remogéao da
silica superficial, sem comprometer a integridade da matriz vitrea. Apéds
aplicacdo de acido, sugere-se lavagem com spray de agua-ar por 60s,
secagem por 15s e aplicacdo de silano por mais 60s. Baseado na revisao de
literatura, os autores relatam que este protocolo favorece maior resisténcia

adesiva entre restauragdes e cimento adesivo.

Monticelli et al. (2006) avaliaram os efeitos do H.O» no aspecto
morfoldgico da superficie do pino e a influéncia de diferentes tratamentos de
superficie na resisténcia de unido entre pinos e compdédsitos. Os autores
utilizaram 60 pinos DT Light-Post divididos em 5 grupos (n=12): No grupo 1
(G1) foi realizada imersado dos pinos em peréxido de hidrogénio (H202) 24%
por 10 minutos; (G2) H.O2 10% por 20 minutos; (G3) H20,24% por 10 minutos,
seguido de silanizagdo por 60 segundos; (G4) H-O, 10% por 20 minutos,
seguido de silanizacdo por 60 segundos e, como controle, (G5) realizado
apenas silanizacdo por 60 segundos. Por meio das micrografias, os autores
observaram que o pré-tratamento com H,O, independente do tempo de
aplicacdo ou concentracao, apresentaram modificacdes similares na superficie
do pino. Houve dissolugéo parcial da resina epoéxica a profundidade de 50 um,

com exposicao de maior area das fibras de quartzo, sem causar nenhum dano
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as mesmas. Da mesma forma, resultados do ensaio mecéanico de microtragéo
demonstraram aumento significante na resisténcia de unido entre pino e resina
composta quando o perdxido de hidrogénio 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 aplicagdo do silano em
combinacdo com o pré-tratamento com perdxido de hidrogénio produziu

melhores resultados.

No mesmo ano, Vano et al., analisaram a resisténcia de uniao entre
pinos de fibra e nucleo de preenchimento em resina composta, por meio de
ensaio mecanico de micro-tragdo, e o aspecto da morfologia da superficie do
pino, apds variar o tipo de tratamento de superficie do pino. Os autores
utilizaram 110 pinos de fibra de vidro, que foram tratados por 5 diferentes
técnicas. 1) imersdo em solucdo de 24% de peroxido de hidrogénio por 10
minutos e silanizacdo por 60 segundos; 2) imersdo em solucdo de 10% de
peréxido de hidrogénio por 20 minutos e silanizacdo por 60 segundos; 3)
imersao em 4% de gel de acido hidrofluoridrico e silanizagdo por 60 segundos;
4) silanizacdo do pino por 60 segundos e aplicacdo de agente de unido (G-
Bond); 5) silanizagdo do pino por 60 segundos (controle). Os resultados
encontrados por estes autores, demonstraram que a resisténcia de uniao entre
0s grupos com tratamento 1 e 2 foram significativamente maiores que o0s
tratamentos 3, 4 e 5, sendo o controle 0 menor valor entre todos 0s grupos
estudados. Os autores concluiram que o peroxido de hidrogénio e o acido
hidrofluoridrico modificam a morfologia de superficie do pino e com o silano,
aumentam significantemente a resisténcia de unido entre pino e material de

nucleo.

Soares et al., em 2007, estudaram o efeito do tratamento
endodéntico e tempo de armazenagem na resisténcia flexural e coesiva da
dentina radicular. Oitenta dentes bovinos foram divididos em dois grupos
(n=40): dentes tratados endodonticamente (TE) e dentes n&o-tratados

endodonticamente (NT). Os canais dos dentes TE foram instrumentados e
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irrigados com hipoclorito de sédio 1% e obturados em seguida com cones de
guta-percha e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol pela técnica de
condensacao lateral. Os ensaios de resisténcia flexural e microtragao foram
realizados imediatamente (T1), 7(T2), 15(T3), e 30(T4) dias apds a extracao
para os grupos NT e apds a extracao e obturagéo do canal radicular para os TE
(n=10). Os dentes foram seccionados no longo eixo obtendo duas metades.
Uma metade foi usada para confecao de barras de dentina para realizacdo do
ensaio de resisténcia flexural de 4 pontos, e a outra metade para obtencao de
fatias nas quais foram confeccionadas constricdes resultando em ampulhetas
para o ensaio de microtracao. As amostras foram submetidas aos ensaios e 0s
dados obtidos foram analisados estatisticamente. Os resultados indicaram que
o tratamento endodéntico potencializado pelo tempo altera negativamente a
resisténcia flexural e coesiva da dentina radicular. Os autores atribuiram como
possiveis razbes para estas alteragdes das propriedades da dentina a
desidratacdo do dente pela remocao da polpa, a alteracdo da matriz organica
dentinaria pela acao do hipoclorito de sédio, e a agao do eugenol que esta

presente no cimento obturador.

Em 2008, Menezes et al. avaliaram a influéncia da composicao do
cimento endodéntico e o tempo decorrido entre a obturacdo e fixacdo do pino
de fibra de vidro na adesdo a dentina intra-radicular. Sessenta raizes de
incisivos bovinos foram instrumentadas e divididas aleatoriamente em 5 grupos
(n=12): 1- (Cl) sem obturagéo, controle; 2- (Sl) obturagdo com cimento a base
de hidréxido de célcio (Sealer 26) e fixacao imediata do pino; 3- (S7) obturacao
com Sealer 26 e fixagao do pino apés 7 dias; 4- (El) obturacdo com cimento a
base de éxido de zinco e eugenol (Endofill) e fixacdo imediata do pino e 5- (E7)
obturacdo com Endofill e fixacdo do pino apds 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 raizes foram seccionadas transversalmente, obtendo dois discos de 1 mm
de espessura para cada terco: cervical (TC), médio (TM) e apical (TA) da

porcao radicular aliviada, e submetidos ao teste mecéanico 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 eletrénica de varredura, para andlise da interface
adesiva. Os autores concluiram que o cimento de 6xido de zinco e eugenol
interferiu negativamente na adesao do cimento resinoso a dentina radicular em
toda sua extensdo quando o pino foi cimentado imediatamente, e no terco
apical quando o pino foi fixado apds 7 dias. A resisténcia adesiva decresceu no

sentido coroa-apice em todos os grupos estudados.

Com o objetivo de avaliar o comportamento do envelhecimento
artificial nas propriedades mecéanicas de compdésitos dentais no que diz respeito
a rugosidade (SR), a dureza Vickers (VH) e resisténcia flexural (FS), Hahnel et
al., em 2010, realizaram um estudo que explicou o impacto dos parametros do
envelhecimento artificial, para isto 165 palitos de cinco compdésitos (Filtek
Supreme XT, Filtek Silorane, CeramX, Quixfil, experimental ormocer) foram
preparados e submetidos a varios protocolos de envelhecimento artificial
(armazenamento em agua destilada/etanol/saliva artificial por 7, 90 e 365 dias;
a ciclagem térmica, 6000 ciclos - 5°C/55°C). Depois de cada protocolo de
envelhecimento foram realizados testes de SR, VH e FS. Os resultados
mostraram que o envelhecimento artificial tem uma influéncia decisiva nas
propriedades mecanicas dos compdsitos dentais. Os periodos de
envelhecimento prolongados (90 ou 365 dias) ou a ciclagem térmica
conduziram a diminuigbes significativas em VH e em FS, e a aumentos
significativos na SR. Os resultados indicam que os compdésitos diferem
significativamente para o SR e suas propriedades mecénicas no que diz
respeito ao FS e ao VH, assim como no comportamento do envelhecimento.
Geralmente, o envelhecimento artificial conduz a uma diminuigéao significativa
em propriedades mecéanicas, que realca a relevancia do aperfeicoamento

continuo dos compésitos dentais.
De Souza Menezes et al., em 2011, avaliaram a resisténcia de uniao

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

condicionamento de superficie do pino com perédxido de hidrogénio (H20,),
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variando a concentracao (24 e 50%) e o tempo de aplicacao (1, 5 e 10 min).
Avaliou também qualitativamente, por meio de Microscopia Eletronica de
Varredura (MEV), a morfologia de superficie dos pinos tratados com H>O. em
diferentes protocolos de aplicacdo, comparativamente ao pino sem nenhum
tratamento de superficie. Pinos de fibra de quartzo (AESTHETI-PLUS, Bisco)
foram tratados com H>O» a 24% por 1 min; HxOza 24% por 5 min; HxO, a 24%
por 10 min; H>0. a 50% por 1min; , H:O2 a 50% por 5 min e H>O, a 50% por
10 min. Todos os grupos experimentais receberam aplicacdo 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 dimensdes de
aproximadamente 1x1mm, com formato de palito e constituida por
resina/pino/resina. As amostras foram submetidas ao ensaio mecanico de
microtracdo a velocidade de 0,5 mm/min até o rompimento dos espécimes.. Os
resultados demonstraram que 0s grupos experimentais apresentaram valores
de resisténcia de unido semelhantes entre si e superiores ao controle. As
imagens de MEV demonstraram que o tratamento de superficie com H>O, (24 e
50%) remove parcialmente a resina epodxica dos pinos expondo as fibras de
quartzo. Concluiu-se que o H»O, altera a morfologia de superficie dos pinos de
fibra de vidro e aumenta a resisténcia de unido entre o pino e resina de

preenchimento.
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3. PROPOSICAO

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

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

endodonticamente com comprometimento estrutural e envelhecimento térmico,

por meio de ensaio mecéanico de extensometria e resisténcia a fratura,

variando:

. Dente higido

Il. Presenca de retentor intra-radicular (2 niveis):

1. Auséncia de retentor

2.

Pino de fibra de vidro (Gfp)

lll. Técnica restauradora (4 niveis):

1.
2
3.
4. Coroa total em ceramica (Cc)

Restauracao direta em resina composta (Rc)
Faceta direta em resina composta (Dcv)
Faceta indireta em ceramica (Cv)
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Selecao dos dentes

Foram selecionados noventa incisivos centrais superiores humanos,
livres de carie e trincas, obtidos no Banco de Dentes Humanos da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal Fluminense (Projeto aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia CEP/UFU: N° 687/09).
Apds analise em lupa estereoscépica com aumento de 40X, os dentes que
apresentavam caries, trincas ou fraturas radiculares foram descartados. As
dimensdes das coroas e raizes foram obtidas pela mensuracdo com
paquimetro digital (Mitutoyo, Sul Americana Ltda, Brasil), para a porgcao
coronaria nos sentidos mésio-distal (M-D) e cérvico-incisal (C-I), para a porcao
radicular nos sentidos mésio-distal (M-D) e vestibulo-palatino (V-P) nos tercos
cervical, médio e apical, respectivamente. Também foi obtido o comprimento
total da raiz, resultando em nove medidas para cada dente. Os dentes que
apresentaram variacdo anatémica da configuracdo das raizes e dimensbes
com variagao 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 agua, sendo armazenados em seguida em agua destilada a 37°C (Figura 1).

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

Os 90 incisivos selecionados foram distribuidos aleatoriamente em 9
grupos (n=10), sendo um grupo controle (IT) com dentes higidos e 8 grupos
experimentais definidos por dois fatores de estudo: presenca de retentor intra-
radicular (em 2 niveis: sem pino de fibra de vidro; Gfp- com pino de fibra de
vidro) e técnica restauradora (em 4 niveis: Rc- restauracdo direta em resina
composta; Dcv- faceta direta em resina composta; Cv- faceta indireta em
ceramica; Cc- Coroa total em ceramica) (Figura 2).

90 Incisivos Centrais
Superiores
.

| | 1 1
Controle (IT) n=10 Sem pino de fibra de Com pino de fibra de
vidro n= 40 vidro (Gfp) n= 40

(Resina composta (Rc)) [ Resina composta
(RcGfp)

\. J

( Faceta direta resina | ( Faceta direta resina |
composta (Dcv) | composta (DcvGfp)

J

Faceta indireta | [ Faceta indireta
ceramica (Cv) ceramica (CvGfp)

J 7

( Coroa total ceramica | (Coroa total ceramica |
(Cc) (CcGfp)

J . J

Figura 2. Organograma dos grupos testados.

4.3. Inclusao

Para simulacao do alvéolo artificial, as raizes foram incluidas em resina
de poliestireno (Cristal, Piracicaba, SP, Brasil). O processo de inclusdo e
materiais utilizados foram baseados nos principios descritos por Soares et al.,
em 2005a. O dente foi demarcado com caneta para retroprojetor distando 2
mm apicalmente da jungdo cemento-esmalte e a porcédo radicular recoberta
com cera rosa 7 (Epoxiglass, Diadema, SP, Brasil) com espessura de 0,3 mm.

Apo6s a demarcagao das raizes, estas foram fixadas em pelicula radiografica
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com perfuragdo central. Esse conjunto foi posicionado em placa de madeira
com perfuracéo, seguido da fixacdo de cilindro de PVC (Tigre, Joinville, SC,
Brasil) com altura de 20 mm e didmetro de 22 mm. A resina de poliestireno foi
manipulada de acordo com as instru¢des do fabricante e vertida no interior do
cilindro (Figura 3).

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

Decorrido 1 hora da polimerizacdo da resina, o conjunto foi retirado da
placa de suporte. Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos
para remocao da cera sobre a raiz. Os cilindros de resinas foram planificados
nas superficies inferiores e superiores eliminando excessos de resina (Figura
4).
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Figura 4. Dente higido incluido em resina de poliestireno, 2 mm abaixo da
juncdo cemento-esmalte, com as superficies inferior e superior do cilindro
planificadas.

4.4. Tratamento endodoéntico

Foi realizado acesso endodbdntico conservador. O tratamento
endodbéntico nos grupos experimentais foi realizado com uso de limas
endodénticas  K-File  (Malleifer, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil)
progressivamente até o calibre 80. O comprimento real de trabalho do canal foi
definido visualmente por meio de lima endodéntica, a partir do recuo de 1,0 mm
apoés atingir o forame apical. Toda a instrumentacao foi realizada sob irrigacao
com hipoclorito de sédio 1% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), sendo a ultima
irrigacdo com soro fisiolégico. Os canais foram secos com cones de papel
absorvente (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) e a obturacdo dos canais
radiculares realizada com cones de guta-percha (Malleifer, Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) e cimento endodéntico a base de hidroxido de calcio
(Sealer 26, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) utilizando a técnica de
condensacao lateral (Menezes et al., 2008) (Figura 5).
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Figura 5. Instrumentacdo endodéntica e obturagdo do canal com guta-percha e
cimento endodontico (Sealer 26).

4.5. Preparo do canal radicular para insercao 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
metalico aquecido (SS White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) permanecendo
5 mm de obturagdo. O preparo do canal foi realizado com broca c6nica do
sistema do pino (Broca exacto N° 3, Angelus, Londrina, PR, Brasil) com
didametro 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 N° 3 Angelus (Broca N° 3 Exacto); C: Preparo radicular do canal.

4.6. Preparo de cavidades Classe Il

Usando broca N°3145 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta
rotacdo (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil) e sob irrigacdo constante, foi
realizado preparo padronizado de duas cavidades Classe Il na superficie
mesial e distal dos incisivos, para todos os dentes, exceto para o grupo
controle. A dimensao mesio-distal (a) e cérvico-incisal (b) de cada dente foi
medida com paquimetro digital (Mitutoyo, Sul Americana Ltda, Brasil), e depois
divididas em 4 partes e 3 partes iguais, respectivamente. A dimensao mesio-
distal final do preparo correspondia a 1/4 da dimensao de “a” e a dimensao
cérvico-incisal final correspondia a 1/3 da dimensao de “b”. As amostras foram
preparadas por um sé operador, e as brocas foram descartadas a cada 5
preparos (Figura 7).
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Figura 7. A: Verificacdo das dimensbes com paquimetro digital; B: Broca
N°3145 para confeccdo das cavidades; C: Preparo Classe lll finalizado: a-
distdncia mesio-distal do dente; b- distancia cérvico-incisal do dente; c-
distdncia mesio-distal final que correspondia a 1/4 da distancia de “a”; d-
distancia cérvico-incisal final que correspondia a 1/3 da distancia de “b”.

4.7. Cimentacao dos retentores intra-radiculares

Os pinos de fibra de vidro (Gfp) cbnico liso com didmetro coronario de
1,4mm e apical de 0,9mm (Exacto translucido conico N°3, Angelus, Londrina,
PR, Brasil) foram limpos com &lcool 70% (MiyaKo, Brasil) por 15s. Em seguida
os pinos foram imersos em solucao de peroxido de hidrogénio a 24% (H2O,,
Dinédmica, SP, Brasil) por 1 minuto (de Sousa Menezes et al., 2011), lavados
em agua por 1 minuto e secos com jatos de ar por 1 minuto. Logo apés, foi
realizada aplicacédo de silano (Silano, Angelus, Londrina, PR, Brasil) utilizando
esponjas aplicadoras (Microbrush, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil),
aguardando 1min. Para cimentacdo dos retentores, foi utilizado cimento
resinoso auto-adesivo (RelyX U100, 3M-ESPE, St Paul, Minnesota, USA)
manipulado de acordo com as instru¢cdes do fabricante, levado ao interior do
canal e aplicado na superficie do pino, que foi inserido no canal com pressao
digital. O excesso de cimento foi removido e apds 5 minutos foi realizada a
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fotopolimerizacdo com unidade de fotoativacdo por LED na intensidade de
1200 mW/cm? (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Australia) por 40s nas faces oclusal,
vestibular e lingual, totalizando 120s por amostra (Figura 8). A intensidade de
luz foi verificada com radiémetro (Kondortech Equipamentos Odontol6gicos
Ltda, Séao Carlos, SP, Brasil).

Figura 8. A: Pino de fibra de vidro posicionado no conduto radicuar; B: Limpeza
do pino com alcool 70%; C: Imersao do pino em peréxido de hidrogénio 24%;
D: Agente de unido silano; E: Cimento resinoso auto-adesivo utilizado; F:
Cimento recobrindo o retentor; G: Fotopolimerizacao realizada nas 3 faces; H:
Aspecto final apds cimentacgéo.

4.8. Procedimento Restaurador

Os grupos foram classificados da seguinte forma: IT- representado pelos
dentes higidos sem preparo nem restauracao; Rc- dentes com restauragcdes
Classe Il em resina composta + tratamento endodéntico sem pino de fibra de
vidro; Dcv- dentes com restauracées Classe Il em resina composta +
tratamento endodéntico sem pino de fibra de vidro + faceta direta em resina
composta; Cv- dentes com restauragdes Classe Ill em resina composta +
tratamento endodbntico sem pino de fibra de vidro + faceta indireta em

ceramica feldspatica; Cc- dentes com restauracoes Classe Il em resina
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composta + tratamento endodéntico sem pino de fibra de vidro + coroa total em
ceramica feldspatica; RcGfp- dentes com restauracbes Classe Il em resina
composta + tratamento endodéntico com pino de fibra de vidro; DcvGfp- dentes
com restauracdes Classe Ill em resina composta + tratamento endodéntico
com pino de fibra de vidro + faceta direta em resina composta; CvGfp- dentes
com restauragdes Classe Ill em resina composta + tratamento endodéntico
com pino de fibra de vidro + faceta indireta em ceramica feldspatica; CcGfp-
dentes com restauracoes Classe Ill em resina composta + tratamento
endoddntico com pino de fibra de vidro + coroa total em ceramica feldspatica
(Figura 9).

Figura 9. Representacdo das amostras com técnicas restauradoras: A: IT,
dentes higidos; B: Rc, dentes restaurados com resina composta; C: Cv, dentes
restaurados com faceta indireta em ceramica; D: Dcv, dentes restaurados com
faceta direta em resina composta; E: Cc, dentes restaurados com coroa total
em ceramica; F: dentes sem pino de fibra de vidro; G: Gfp, dentes com pino de
fibra de vidro.
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Apés a cimentacao dos pinos de fibra de vidro, as paredes circundantes
das camaras pulpares e as cavidades Classe lll foram condicionadas com
acido fosférico 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 15s,
lavadas com jatos de ar/agua por 15s e secas com papel absorvente. Foi
utilizado sistema adesivo convencional de 3 passos (Scotchbond Multi-
Purpose, SM-ESPE, St Paul, Minnesota, USA) de acordo com as instru¢des do
fabricante. Em seguida, as restauragbes 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 fotoativagdo por LED na intensidade de 1200
mW/cm? (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 (BM-ESPE, St Paul, Minnesota, USA) (Figura
10).

Figura 10. A: Acido fosférico 37% e sistema adesivo utilizado para restauracéo;
B: Resina composta Filtek Z350 Cor A3; C: Restauracao Classe Il
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 Odontolégicos, Sao
Carlos, SP, Brasil) em plastificadora a vacuo (Plastvac P7, Bio-Ar,
Equipamentos Odontolégicos) com a finalidade de obter um molde para a
construgdo da restauracao final mantendo a forma e dimensdes originais do

dente (Figura 11).

Figura 11. Incisivo central posicionado em plastificadora a vacuo para
confecgcao de matriz de acetato utilizada na restauracao final nos grupos Dcv e
DcvGip.

Usando broca N°1014 e N°3145 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em
alta rotacao (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil) e sob irrigagdo 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 s6 operador, e as brocas foram descartadas a cada 5 preparos. Foi
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utilizado o mesmo protocolo de condicionamento acido e sistema adesivo
descrito para restaurac6es das cavidades Classe lll. Foi realizada insercao de
resina composta nanoparticulada (Filtek Z350, cor A3, 3M-ESPE, St Paul,
Minnesota, USA) na matriz de acetato e levada em posi¢éao no dente preparado
(Figura 12B), removido o excesso procedeu-se a polimerizacao (Figura 12C)
com unidade de fotoativagdo por LED na intensidade de 1200 mW/cm? (Radii-
Cal, SDI).

Figura 12. A: Preparo para faceta direta com restauracdes Classe |l
existentes; B: Insercdo da resina composta e adaptacdo sobre o dente
preparado; C: Polimerizagdo da resina composta com a matriz de acetato em
posicao; D: Aspecto final da restauragao de faceta direta em resina composta.
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Para os grupos restaurados com faceta indireta em ceramica feldspatica
(Cv-CvGfp); os preparos foram realizados utilizando brocas N°1014 e N°3145
(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) descartadas a cada 5 preparos, as mesmas
utilizadas para os grupos restaurados com faceta direta em resina (Dcv-
DcvGip), a diferenga foi a profundidade do desgaste vestibular que resultou em
1,0mm. A reducado incisal envolveu a confeccdo de um “degrau” na face

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

Figura 13. Preparo para faceta indireta com restauragdes Classe lll existentes.

Os preparos para os grupos restaurados com coroa total em ceramica
feldspatica (Cc-CcGfp) foram realizados utilizando brocas N°1014, N°4138 e
N°3168 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta rotagdo (Kavo do Brasil,

Joinville, SC, Brasil) sob irrigacdo constante, realizando redugdo axial de
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1,5mm, confecgéo de término cervical em ombro arredondado e convergéncia

axial das paredes de 6° (Figura 14).

Figura 14. Preparo para coroa total com restauragdes Classe Ill existentes.

Todas as restauragdes indiretas (facetas e coroas) foram
confeccionadas usando as medidas dos dentes antes da realizacdo do preparo
para reproduzir as dimensdes das coroas anatdmicas originais de cada dente.
A moldagem dos preparos foi realizada com material a 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 balanga analitica de

precisao (Prodigital Balancas Eletrénicas, SP, Brasil), seguindo as proporcoes
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do fabricante, sendo 30g de p6 para 2,7ml de liquido e 2,7ml de agua destilada,
que foi manipulado em espatulador a vacuo digital (Turbomix, EDG, SP, Brasil)
por 45s, reproduzindo assim, um refratario individual para cada amostra que

foram depois numerados em referéncia a numeracao inicial dos dentes (Figura
16).

prc" um- Soft
Polyether l:umlullhrll ‘
o T——

e

Figura 15. Processo de moldagem dos preparos coronarios. A: Material de
moldagem utilizado; B: Manipulagdo do material; C: Moldagem do preparo de
faceta indireta; D: Moldagem do preparo de coroa total.
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Figura 16. Confecgdo dos refratarios. A: Material de revestimento utilizado; B:
Insercdo do material de revestimento; C: Refratarios para confeccédo de faceta
indireta; D: Refratarios para confec¢ao de coroa total.

Apoés a cristalizagdo do revestimento, os refratarios foram levados ao
forno (Alumini Sinter Press Il, EDG, SP, Brasil), a temperatura de 1080°C
durante 6 minutos para sinterizacdo, processo que consiste na remocao dos
gases e evaporagao da agua do material de revestimento (Figura 17).
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1080°C

Figura 17. Processo de sinterizagdo em forno para ceramica Alumini Sinter
Press Il - EDG.

Em seguida, foi realizada a aplicacao da ceramica feldspética (Noritake
EX-3, Nagoya, Japan) em camadas de dentina e esmalte e levado ao forno, a
cada queima a temperatura de 920°C. Por ultimo, foi realizado glaze natural a

temperatura de 940°C sem véacuo (Figura 18).
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Figura 18. A: Aplicacido de camada de dentina em ceramica felsdpatica; B:
Primeira camada de dentina aplicada em todos os refratarios; C: Aplicacdo de
camada de dentina e esmalte em cerémica felsdpética; D: Aspecto final da
peca apos glaze natural.

Em seguida, as restauragdes ceramicas foram desencluidas com brocas
em baixa rotagdo (N°703 PM, KG Sorensen, SP, Brazil) e jateadas
cuidadsamente com Oxido de aluminio, a uma pressdo de 2 bars,
cuidadosamente. Foi verificada a adaptacdo de cada faceta e coroa em sua
amostra correspondente; lavadas com spray ar/ agua por 60 segundos, e secas
com ar. Para cimentacdo das restauracdes indiretas foi seguido o protocolo
proposto por Soares et al., (2005b) de condicionamento de ceramica
feldspatica, realizando o tratamento de superficie primeiramente com acido
hidrofluoridrico a 10% (Condac Porcelana, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 2
minutos, depois lavagem e secagem da peca, aplicado silano (Silano, Angelus,
Londrina, PR, Brasil) por 1 minuto e cimentado com cimento auto adesivo
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RelyX U100 (8M ESPE, St Paul, Minnesota, USA) como descrito para

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

~o0
aCr
A0
co

Acido hidrofluoridrico
B 10% - FGM

cimento resinoso
auto-adesivo

RelyX U100
D Y.

Figura 19. A: Restauragbes indiretas em ceramica feldspatica; B:
Condicionamento interno da peca com acido hidrofluoridrico 10%; C: Agente de
unido silano; D: Cimento resinoso utilizado; E: Posicionamento do cimento no
interior da faceta e faceta com cimento em posicao; F: Fotopolimerizacao.

4.9. Simulacao do ligamento periodontal

Antes da realizacao da ciclagem térmica, com o objetivo de reproduzir a
movimentacao do dente no alvéolo, ja confeccionado em resina de poliestireno,
o ligamento periodontal foi simulado com material de moldagem a 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 pressao digital, até que a marcacdo de 2 mm apicalmente a
juncdo cemento-esmalte coincidisse com a superficie do cilindro de resina de
poliestireno (Figura 20).
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Impregum™ Soft
Polyether Impressica Material

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

4.10. Ciclagem térmica

Variagdes de temperatura foram induzidas em maquina de ciclagem
térmica (Ciclador Térmico ER-26000, ERIOS, SP, Brasil). Todas as amostras
foram submetidas a 6000 ciclos para simulacao de 5 anos de uso clinico
(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 5°C, 37°C e 55°C, respectivamente. As amostras permaneciam em cada
banho durante 30 segundos, e o tempo de transferéncia 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 mecéanico de extensometria

Foram selecionadas cinco amostras de cada grupo para serem
inicialmente submetidas ao ensaio de extensometria. Nestas amostras,
extensédmetros tipo PA-06-038AA-120-LEN (Excel Sensores, Embu, SP, Brasil)
com fator de sensibilidade (gage factor) de 2,13 foram utilizados,
especialmente desenvolvidos pela empresa para este estudo. Estes
extensdbmetros apresentam como material de base polyimida e filme metalico
de constantan, com auto-compensacao da temperatura para ago e grelha com
1,1 mm?, resisténcia elétrica de 120 Q e fios de cobre encapsulados soldados
nos terminais. A resisténcia elétrica de cada extensémetro foi periodicamente
conferida utilizando-se multimetro digital (MESCO DM-1000, Sao Paulo, SP,
Brasil). Para fixacdo dos extensémetros, foi seguido o protocolo descrito por
Soares et al. (2008b), sendo realizada a aplicacdo de acido fosférico a 37%
(Condac 37; FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) durante 30s, lavagem com
agua durante 15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram colados os
extensdmetros. Os extensémetros foram colados na dentina radicular, Tmm

abaixo do limite cervical coronario nas superficie vestibular, paralelos ao longo
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eixo do dente, e na superficie mesial, perpendicular ao longo eixo do dente no
sentido vestibulo-lingual (Santos-Filho et al., 2008). Os extensédmetros foram
aderidos a estrutura dental com adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder
Loctite, Henkel Ltda., Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 22).

XCEL SENSORE! D. COM. EXP. LTD/
Estr. Maria José Ferraz Prado,4915 - Emba - SP - Tel.: 4781-1490
CGC: D0.592.814/0001-50 - Industria Brasileira

ETRO

TIPO: PA-06-038AA-120LEN
3 LOTE: 080813  F.S. 2,13 Qr.: 25
Nossa garantia cessa se o lacre do envelope for violado

Figura 22. A: Afericdo da resisténcia do extensémetro em multimetro digital; B:
Frente e verso de extensédmetro tipo PA-06-038AA-120-LEN (Excel Sensores);
C: Especificagbes da embalagem dos extensémetros; D: Fixagcdo dos
extensdmetros com adesivo a base de cianoacrilato; E: Extensémetros fixados
nas posi¢des vestibular e proximal da raiz dental.

O excesso de adesivo foi removido e os fios dos extensémetros
conectados ao Sistema de Aquisicdo de dados (ADS0500IP, Lynx, Sdo Paulo,
SP, Brasil). Como a medida de deformacédo de cada extensémetro foi obtida
separadamente, os extensdmetros foram conectados a placa de aquisi¢cdao de
dados com configuracdo de 2 ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o0
extensdbmetro de cada face foi conectado a outro extensémetro colado em
amostra passiva (fora do processo de andlise), servindo como amostra de
compensacao de alteracbes provocadas por variacbes de temperatura do

ambiente. As amostras foram inseridas em dispositivo metalico para
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sustentacao e refor¢o do cilindro de resina, sendo posicionadas na maquina de
ensaio mecanico (EMIC 2000DL, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) e
submetidas a carregamento compressivo até 100 N sob velocidade de 0,5
mm/min. As amostras foram submetidas a aplicacdo de carga tangencial de
compressao, na borda incisal, em um angulo de 135° com o longo eixo do
dente por meio de ponta cilindrica (Gresnigt & Ozcan, 2007; Ozcan & Mese,
2009; Chun et al., 2010) (Figuras 23 e 24). Durante a aplicacdo da carga, a
placa de aquisicdo de dados coletou 1 nivel de microdeformacao (us) a cada
0,3 segundos. Ap6s o ensaio de extensometria, as amostras foram
reintegradas aos seus respectivos grupos para posterior ensaio de resisténcia
a fratura.

Figura 23. A: Aparato completo utilizado para o ensaio de extensometria; B:
Placa de aquisi¢cdo de dados com fios conectados em 'z ponte de Wheatstone
por canal; C: Amostra em posicao para teste com fios soldados; D: Leitura da
deformacao; E: Amostra passiva com fios soldados.
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amostra ativa

amostra passiva

Figura 24. Circuito em 2 ponte de Wheatstone.

4.12. Ensaio mecanico de resisténcia a fratura

Para o ensaio de resisténcia a fratura, as amostras foram inseridas em
dispositivo metalico para sustentacao e reforco do cilindro de resina, sendo
posicionadas na maquina de ensaio mecanico (EMIC 2000DL) e submetidas a
carregamento compressivo sob velocidade de 0,5 mm/min até a fratura da
amostra. O modo de aplicacao de carga foi realizado na borda incisal, em um
angulo de 135° com o longo eixo do dente por meio de ponta cilindrica
(Gresnigt & Ozcan, 2007; Ozcan & Mese, 2009; Chun et al., 2010), assim como
no ensaio de extensometria. A forca (N) necessaria 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 agua
destilada para analise do padrao de fratura.
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Figura 25. A: Dispositivo posicionado para ensaio com célula de carga de

500 Kgf em maquina de ensaio mecanico (EMIC DL 2000); B: Amostra
posicionada para ensaio em inclinacao de 135°com ponta cilindrica contatando
na borda incisal.

4.13. Analise do padrao de fratura

Apo6s o ensaio de resisténcia a fratura, as amostras foram analisadas
para determinar o padrdo de fratura, tendo como referéncia a classificagao
proposta por Potiket et al. (2004) e Chun et al. (2010) que foi modificada para
este estudo (Figura 26):
Tipo |, fratura da porgao coronaria envolvendo menos que metade do dente
e/ou restauracgao;
Tipo I, fratura da porg¢édo coronaria envolvendo mais que metade do dente e/ou
restauracgdo fratura radicular no terco cervical;
Tipo I, fratura coesiva da restauragdo sem envolvimento dental,;

Tipo 1V, fratura do tergo cervical da porcao radicular.
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Figura 26. Classificacdo dos niveis do padrao de fratura.

4.14. Anadlise estatistica dos dados

Em uma andlise inicial, os dados de extensometria e resisténcia a fratura
dos nove grupos foram submetidos a andlise de variancia em fator uUnico
(ANOVA) e seguido pelo teste de Tukey Honestly Significant Difference (HSD)
(a=,05). Numa segunda andlise, com o objetivo de determinar a influéncia dos
2 fatores envolvidos no estudo, insercdo de retentor intra-radicular e técnica
restauradora, foi aplicada a andlise de variancia fatorial (4x2) seguida pelo
teste de Tukey (HSD). Para todos os testes foi utilizado nivel de significancia
de a=0,05.
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5. RESULTADOS

5.1. Extensometria

Os valores médios e desvio padrao de deformagdo na superficie
vestibular da raiz para todos os grupos experimentais comparados com e sem
o grupo controle (IT) estdo apresentados nas figuras 27 e 28, respectivamente.
ANOVA em fator Unico demonstrou que ndo houve diferenga significante (P=
0,104) entre os grupos testados para os valores de deformacao radicular
medido na superficie vestibular (Tabela ). ANOVA fatorial demonstrou que nao
houve significancia para o fator presenca de pino (P= 0,554), técnica
restauradora (P= 0,376) e nem para a interagdo entre os dois fatores (P<
0,939) (Tabela II).
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Figura 27. Gréafico de valores médios de deformacdo vestibular e categoria
estatistica. Letras iguais ndo séo significativamente diferentes (P<,05).
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Figura 28. Grafico de valores médios de deformacdo vestibular e categoria
estatistica. Letras diferentes significam diferenca estatistica. Letras maiusculas
usadas para técnica restauradora. Letras minusculas usadas para presenca de
pino (P<,05).

Tabela I. Andlise de varidancia em fator Unico para os dados de deformagéao
(uS) mensurada na superficie vestibular da raiz.

Somados Quadrado F
Fonte da Variacao df Quadrados Médio Calculado P
Entre grupos 8  2683836,57 335479,57 1,829 ,104
Dentro dos grupos 36 6603370,06 183426,95
Total 44  9287206,64
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Tabela Il. Andlise de variancia fatorial (4X2) para os dados de deformacéao (uS)
mensurada na superficie vestibular da raiz dos grupos restaurados.

Soma dos Quadrado F
Fonte da Variacao df Quadrados Médio Calculado P
Técnica restauradora 3 1905853,20 635284,398 3,168 ,376
Presenca de pino 1 71789,19 71789,187 ,358 ,554
Técnica restaurgdora 3 80848,31 06949,438 134 939
X presenga de pino
Erro 32 6417589,08 200549,659
Total 40 75157134,19
Total Corrigido 39 8476079,78

Os valores médios e desvio padrao de deformagdo na superficie
proximal da raiz para todos 0s grupos experimentais comparados com e sem 0
grupo controle (IT) estdo apresentados nas figuras 29 e 30, respectivamente.
ANOVA em fator unico demonstrou que existe diferenca (P<0,001) entre os
grupos (Tabela Ill). O teste de Tukey demonstrou que os dentes restaurados
com coroa ou com faceta em ceramica (Cv, Cc, CvGfp, CcGfp), associados ou
nao ao uso de pino de fibra de vidro, apresentaram niveis de deformacao na
superficie proximal da raiz menores que os dentes higidos (IT). Os dentes
restaurados com faceta direta (Dcv, DcvGfp) com ou sem pino, e os dentes
restaurados com Classe Ill associado ao uso de pino de fibra de vidro (RcGfp)
apresentaram valores de deformacao na superficie proximal da raiz semelhante
ao grupo controle (IT). Os dentes restaurados com Classe Illl 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 significAncia para o fator
presenca de pino de fibra de vidro (P= 0,006), técnica restauradora (P< 0,001)
e para a interacao entre os dois fatores (P= 0,02) (Tabela IV). O teste de Tukey
demonstrou que dentes restaurados com coroa e faceta de ceramica (Cv, Cc,
CvGfp, CcGfp), apresentaram niveis de deformagédo na superficie proximal da

raiz menores que os dentes restaurados com faceta direta em resina composta
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(Dcv, DcvGip). Por outro lado, os dentes restaurados com faceta direta (Dcv,
DcvGfp) apresentaram valores de deformag&o na proximal menores que o0s
dentes restaurados com Classe Il (Rc, RcGfp). O emprego de pinos de fibra de
vidro ndo alterou significativamente a deformacdo na superficie proximal dos
dentes restaurados com coroa e faceta em ceramica (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 deformacéo radicular
medida na superficie proximal em dentes com Classe Il restaurados apenas
com resina composta (Figura 30).
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Figura 29. Grafico de valores médios de deformagdo proximal e categoria
estatistica. Letras diferentes representam diferencas significativas (P<,05).
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Figura 30. Grafico de valores médios de deformagcao proximal e categoria
estatistica. Letras mailsculas diferentes representam diferencas significativas
para técnica restauradora. Letras minlUsculas diferentes representam
diferencas significativas para presenca de pino (P<,05).

Tabela Ill. Analise de variancia em fator Unico para os dados de deformacao
(uS) mensurada na superficie proximal da raiz.

Somados Quadrado F
Fonte da Variacao df Quadrados Médio 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. Analise de variancia fatorial (4X2) para os dados de deformacao
(uS) mensurada na superficie proximal da raiz dos grupos restaurados.

Soma dos Quadrado F
Fonte da Variacao df Quadrados Médio Calculado P
Técnica restauradora 3 28608,59 28608,59 8,64 ,006
Presenca de pino 1 459722,10 153240,71 46,28 ,000
Técnica restaurgdora 3 37609,86 12536.60 3,79 020
X presenga de pino
Erro 32 105955,70 3311,12
Total 40 1632353,15
Total Corrigido 39 631896,25

5.2. Resisténcia a Fratura

Os valores médios e desvio padrao de resisténcia a fratura dos grupos
experimentais estdo apresentados na Tabela V. ANOVA em fator unico
demonstrou que existe diferenca significante (P=,000) entre os grupos com
respeito a resisténcia a fratura (Tabela VI). O teste de Tukey demonstrou que o
grupo controle (IT) e os dentes restaurados com Classe Il em resina composta,
associados ou nao ao uso de pino de fibra de vidro (Rc, RcGfp), apresentaram
valores de resisténcia a fratura superiores aos demais grupos (P<,05). ANOVA
fatorial para os dados de resisténcia a fratura revelou que o fator técnica
restauradora (P=,000) foi significante (Tabela VII). Por outro lado, o fator
presenca de pino (P=,959), e a interacao entre os dois fatores (P=,605) nao foi
significante. O teste de Tukey demonstrou que o grupo restaurado com resina
composta (Rc) apresentou valores de resisténcia a fratura superiores aos

demais grupos (Tabela VIII).
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Tabela V. Valores médios de resisténcia a fratura (N), desvio padrdao e
categoria estatistica pelo teste de Tukey (a =0,05).

Grupos

Resisténcia a fratura (N)
e Desvio Padrao

Analise
estatistica

RcGfp (Classe lll com pino)

IT (Controle)

Rc (Classe lll sem pino)

DcvGfp (Faceta Direta com pino)

Cv (Faceta Ceramica sem pino)

Dcv (Faceta Direta sem pino)

CvGfp (Faceta Ceramica com pino)

Cc (Coroa Ceramica sem pino)

CcGfp (Coroa Ceramica com pino)

894,1 (397,4)
844.8 (186,5)

838,8 (197,1)
612,1 (154,6)
562,3 (138,6)
559,4 (129,0)
4843 (97,2)
470,9 (121,7)

432,1 (89,1)

A
AB

*Letras diferentes indicam diferenca estatistica (P<,05).

Tabela VI. Analise de variancia em fator Unico para os dados de resisténcia a

fratura.

Somados Quadrado F
Fonte da Variacao df Quadrados Médio 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. Analise de variancia fatorial (4X2) para os dados de resisténcia a
fratura dos grupos restaurados.

Soma dos Quadrado F
Fonte da Variacao df Quadrados Médio Calculado P
Técnica restauradora 3 1979031,10 659677,03 18,277 ,000
Presenca de pino 1 96,80 96,80 0,003 ,959
Técnica restauradora 3 67027,30

: 22342,43 0,619 ,605
X presenga de pino

Erro 72  2598759,80 36093,89
Total 80 34096560,00
Total Corrigido 79  4644915,00

Tabela VIIl. Valores médios de resisténcia a fratura (N), desvio padrao e
categoria estatistica pelo teste de Tukey (a =0,05).

Retentor Intra-radicular

Tecnica restauradora Sem pino de fibra  Gfp (com pino de
de vidro fibra de vidro)

Rc (Classe lll em resina 838,8 (197,1)" 894,1 (397,4)"

composta)

Dcv (Faceta direta em resina 559,4 (129,0)"? 612,1 (154,6)"?

composta)

Cv (Faceta ceramica) 562,3 (138,6)"? 484,3 (97,2)R?

Cc (Coroa Ceramica) 470,9 (121,7)"2 432,1 (89,1)"?

*Letras maiusculas diferentes significam diferenca estatistica na vertical e letras
minusculas representam analise no sentido horizontal.
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5.3. Padrao de Fratura

A distribuicdo do padrao de fratura esta descrito na Tabela IX. Fratura da
porcdo corondria envolvendo menos que metade do dente e/ou restauragao
(tipo 1) 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
prevaléncia (60%) de fraturas no terco cervical da raiz (Tipo IV). Os grupos
restaurados com ceramica feldspatica apresentaram fraturas coesivas da
restauragéo sem envolvimento dental (Tipo Ill) em 90%.

Tabela IX. Distribuicdo do padrao de fratura entre os grupos.

Tipo de fratura

Grupos | I T 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 Ceramica) - - 9 1
CcGfp (Coroa ceramica com pino) - - 10 -
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6. DISCUSSAO

A hipétese de que o comportamento mecéanico de dentes anteriores
tratados endodonticamente ndo ¢é afetado pelas diferentes técnicas
restauradoras, nem pela presenca de pino de fibra de vidro, foi rejeitada. O
comportamento biomecanico de incisivos centrais superiores tratados
endodonticamente foi afetado pela técnica restauradora. Porém o uso de pinos
nao resultou em alteracado no comportamento biomecanico. As interacbes entre
varias combinacdes destes fatores foram avaliadas medindo as deformacdes
(uS) e resisténcia a fratura, e observando o padrdo 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 ingestao de
alimentos, assim como carga funcional, que podem conduzir a um processo
lento de degradacédo estrutural, referido freqiientemente como “fadiga” (Ma et
al., 2009). As variacbes térmicas incrementam a infiltracdo marginal na
interface dente/compoésito e diminuem a resisténcia a fratura dos dentes
restaurados (Chun et al., 2010). Neste estudo, as amostras foram submetidas a
6000 ciclos térmicos para simulacao de 5 anos de uso clinico 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 padronizacdo das amostras é essencial para obter resultados
comparaveis, ja que a deformacdo e a resisténcia a 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 maximo de
10% de uma média determinada (Soares et al., 2006; Soares et al., 2008a;
Santana et al., 2011). Entretanto, mesmo sendo aceitavel este desvio de 10%
as dimensdes dos dentes, a forma e morfologia pode explicar a variabilidade
dos resultados, especialmente nos valores de deformacéo.

A evidéncia clinica indica que falhas adesivas em restauracoes de
facetas sao mais freqlientes em casos de restauracdes existentes (Baratieri et
al., 2000; Peumans et al., 2000; Ozcan & Mese, 2009). A extensdo do preparo

no espago proximal na dire¢do palatina é requerida clinicamente se o objetivo é
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“corrigir” a posicdo do dente com facetas ou no caso de restauragdes pré-
existentes em resina composta (Chun et al., 2010). Neste estudo, foi realizado
preparo padronizado de duas cavidades Classe lll na superficie mesial e distal
dos incisivos que removeram aproximadamente 25% do volume da estrutura
dental coronaria, para simular a situagdo clinica de dentes anteriores
superiores tratados endodonticamente severamente comprometidos. Estas
situacdes clinicas geram duvidas para os profissionais de qual o melhor
planejamento reabilitador, se € necessario o uso de retentor intra-radicular ou
restauracdo indireta para melhorar o comportamento biomecanico. Esta
dicotomia levanta importante questdo 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 estatico em
testes nao destrutivos e destrutivos. Os resultados mostraram que o0s
extensdbmetros aderidos na superficie vestibular e proximal puderam detectar
diferencas entre os procedimentos restauradores testados (da Silva et al.,
2010). Varios estudos tém demonstrado que quando um dente unirradicular é
submetido a forgas aplicadas no seu longo eixo, tensées de compressao e
tracdo sdo geradas nas superficies vestibular e lingual do tergo 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 deformacdo na
superficie vestibular ndo mostrou nenhuma diferenca entre o0s grupos,
provavelmente devido ao ponto de aplicacao do carregamento, o qual resultou
em tensdes de compressao na superficie vestibular da raiz. O outro aspecto &,
mesmo que o0s incisivos tenham sido estruturalmente comprometidos, a
estrutura coronéria da dentina foi mantida parcialmente para todos os grupos
experimentais, principalmente na superficie vestibular, o que restringiu a
deformacgao da raiz nesta direcéo.

A mensuracdo da deformacdo precedente a fratura pode contribuir a
melhor compreensao do processo da falha até a ruptura final (Soares et al.,
2008a). A fixacdo dos extensdbmetros em locais que coincidem com a

prevaléncia 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
direcdo horizontal, na qual o extensémetro foi aderido na face proximal, os
valores de deformacéao se relacionam com as tensdes de tragdao na superficie
proximal da raiz, que tem inicio 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 ceramica
apresentaram valores menores de deformacao proximal que os dentes higidos
(grupo controle). As ceramicas possuem alto médulo de elasticidade e baixa
capacidade de deformacao, consequientemente, tendem a concentrar tensdes
no interior da restauracao (Soares et al., 2006), assim o material fratura antes
de que essas tensdes possam ser transferidas ao dente.

O fator da adesédo, relacionado a unido da restauracdo de resina
composta a estrutura dental, promovem a formacéo de um corpo unico (Soares
et al., 2008b). Os grupos restaurados com faceta direta em resina composta
(Dcv, DcvGfp) apresentaram valores similares de deformagédo na superficie
proximal ao grupo controle, provavelmente por causa da similaridade das
propriedades mecanicas entre a resina composta e a estrutura dentinaria
(Soares et al., 2008b). Dentes restaurados com resina composta sem pino de
fibra de vidro (Rc) apresentaram valores mais altos de deformacao proximal
que o grupo controle (IT); provavelmente a quantidade de estrutura dental
perdida nao foi totalmente recuperada pelas restauragdes da Classe Ill e o
acesso endodontico. Esta deformagdo proximal mais elevada deve ser
analisada com cuidado sobre a fadiga mecanica, provavelmente a estrutura
dental remanescente poderia ter sido comprometida durante a funcao.

Na analise biomecénica, os ensaios mecanicos destrutivos usados para
determinar a resisténcia a fratura sao importantes meios de andlise do
comportamento de estruturas dentais e materiais restauradores em situagcdes
de aplicacdo de cargas pontuais e de alta intensidade. Estes testes
normalmente produzem forcas que excedem as forcas médias de mastigacao
gue acontecem na boca, por exemplo, na regido 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 0os grupos restaurados com
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resina composta Classe Il (Rc, RcGfp) apresentaram valores altos de
resisténcia a fratura, o que foi significante quando comparado aos outros
grupos (P<,05). Estes achados estdo de acordo com os resultados clinicos
encontrados por Signore et al., 2009, que demonstraram em um estudo clinico
de 5,3 anos que dentes anteriores tratados endodonticamente com presenca
de 3 ou 4 paredes coronarias apresentam média de sobrevivéncia mais alta.

Os resultados deste estudo também mostraram que a presenca de pino
nao foi significante (Baratieri et al., 2000), confirmando assim que pinos nao
reforcam a raiz, sua funcéo principal € promover retencdo ao nucleo de
preenchimento, e por consequéncia, da restauracdo (Heydecke et al., 2002b;
Bateman et al., 2003; Schwartz & Robbins, 2004; Signore et al., 2009). Embora
os incisivos tenham sido estruturalmente debilitados pela realizagdo do
tratamento endodéntico e de duas cavidades Classe lll, eles continuaram
apresentando remanescente dentinario suficiente para manter o complexo
tensdo-deformagcdo de maneira similar aos dentes higidos. Os dentes
restaurados somente com resina composta apresentaram uma resisténcia mais
elevada comparada as outras técnicas restauradoras (Tabela VIII). Este
comportamento pode ser explicado porque as restauracdes de resina composta
ligadas a dentina ou esmalte apresentam um comportamento mecéanico
(resisténcia a fratura e rigidez) semelhante ao dente higido (Dietschi et al.,
2007), e que a maxima preservacao da estrutura dental é importante para
longevidade do complexo dente-restauracdo (Bateman et al., 2003; Dietschi et
al., 2007; Soares et al., 2008b).

Neste estudo, restauracbes com facetas diretas e indiretas nao
apresentaram diferencga significante; semelhante ao encontrado por Gresnigt &
Ozcan, 2007. E importante considerar a relevancia clinica deste achado. A
conservacao de estrutura dental (Mahn & Polack, 2009) e a sele¢do de material
restaurador adesivo direto com comportamento biomecéanico similar aos dentes
higidos parece ser alternativa rapida, de custo relativamente baixo (Soares et
al., 2008b) quando comparada com restauragbes indiretas. No entanto, as
ceramicas sao consideradas como material biocompativel e mais estético com

a habilidade de simular o esmalte dental (Peumans et al., 2000). Além disso,
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restauracbes dentais ndo falham somente pela fratura, mas também por
infiltracdo marginal, desgaste, degradacdo das margens. No entanto, estes
aspectos nao foram analisados neste estudo. Contudo, a cerdmica apresenta
melhor comportamento com relagdo a estes fatores do que a resina composta
(Peumans et al., 2000; Castelnuovo et al., 2000; Mahn & Polack, 2009).

Com respeito a analise do padrao de fratura, observou-se que o grupo
controle apresentou predominantemente (100%) fraturas da porcao coronaria
envolvendo menos que metade do dente e/ou restauracao (Tipo I). Os dentes
restaurados com resina composta e pino de fibra de vidro apresentaram uma
distribuicdo similar do padréo de fratura (80%). Isto pode provavelmente ser
explicado pelo uso de resina composta associada com pino de fibra de vidro,
com adequada formagcdo de complexo adesivo Unico, proporcionando
distribuicdo favoravel de tensdes 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 numero elevado de fraturas do tergo
cervical da porcao 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 restauragdes de dentes anteriores tratados
endodonticamente restaurados com facetas. Todos os grupos restaurados com
ceramica feldspatica mostraram prevaléncia (90%) de fraturas coesivas das
restauracbes 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, ja que as
ceramicas tendem a concentrar tensdes no interior da sua estrutura, quando
comparadas com as restauracdes de resina composta.

Neste estudo existem algumas limitacdes como a falta de ciclagem
mecanica. Estudos clinicos sdo necessarios para validar os resultados desta
investigacdo, assim como a associacdo de metodologias como a anadlise por
elementos finitos, que pode melhor elucidar a distribuicao de tensdes em todas

as estruturas que envolvem o complexo dente-restauracdo. Entretanto,
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baseado em perspectiva clinica, é sugerido que a conservacao da estrutura
dental e a sele¢cdo de um adequado procedimento restaurador, associado as
expectativas do paciente e sua condicdo financeira, sdo cruciais para garantir
um bom comportamento biomecéanico, melhorando assim, o prognéstico de

dentes anteriores tratados endodonticamente severamente comprometidos.
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7. CONCLUSAO

Baseado nos resultados deste estudo in vitro, as seguintes conclusdes

podem ser descritas:

1-

A presenca de pino de fibra de vidro ndo aumenta a resisténcia a fratura
de dentes anteriores tratados endodonticamente e com estrutura
severamente comprometida.

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 deformagao proximal.

Incisivos tratados endodonticamente restaurados com resina composta
(Rc) associados ou ndo com pino de fibra de vidro, apresentaram alta
resisténcia a fratura quando comparados aos outros tipos de técnicas
restauradoras (Dcv,Cv,Cc).

Restauragbes indiretas (facetas e coroas ceramicas) apresentaram
fraturas envolvendo somente o material restaurador.

A perda de estrutura dental tem influéncia direta nos valores de
deformacao e resisténcia a fratura do remanescente dental de incisivos

tratados endodonticamente.
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ANALISE FINAL N°. 687/09 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO
CER/UFU 22709

Projeto de Pesquisa: Analise biomecanica de dente anterior tratado endodonticamente
severamente comprometido estruturalmente - efeito do procedimento restauradar.

Pesguisador Responsavel: Carlos José Soares

De acordo com as atribuighes definidas na Resolugdo CHNS 196/96, o CEP manifesta-se pela aprovagao
do projeto de pesquisa proposto.

O protocelo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugio 196/96, o pesquisador devera arguivar por 5 anos o relatonio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador p ara conferéncia do relatono e documentagao
perinente ao projeto.

c- a aprovagdo do profocole de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a
Resolugio 186/96/CNS, nao implicando na qualidade cientifica do mesmao.

SITUACAC: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO

Data de entrega do relatdrio final: fevereiro de 2011,
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Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
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Orientagdes ao pesquisador

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em gualguer fase da
pesguisa, sam penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CHNS 196/96 - Item IV.1.1) @ deve recabear uma
capia do Terma de Consentimento Livee & Esclaracido, na integra, por ele assinado (ltam IV.2.d).

+ O pesquisadar deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no profocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ltem 111.3.z), aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V_3) que requeiram acio imediata.
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Anexo 2. Analise estatistica de variancia em fator Unico do teste
resisténcia a fratura.

<!-

Text used as the document title (displayed in the title bar).--> Page 1 of 3

a

SAVE OUTFILE= rs\Carlos Jose Soares)\Documents\( rtados de Mestrado\Andre
a\Resultades Disse Fator Unico com grupe

Oneway

Notes
Output Created 08-DEC-2010 23:41:26.
Comments
Data C:\Users\Carlos Jose Soares\Documents\Orientados de Mestrado\Andrea\Resultados Dissertaggo\Fator Unico com grupe higido.sav
Active Dataset DataSet2
Filter <none>
tnput Weight <nones
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 172
Missing Value Handiing |22 of Missing User-defined missing values are treated s missing.
Cases Used Statistics for each a is are based on cases with no missing data for any variable in the analysis,
ONEWAY
ResFratura BY Técnica
Syntax /STATISTICS DESCRIPTIVES
IMISSING ANALYSIS
/POSTHOC = TUKEY ALPHA(.05)
[E1apsed Time 0:00:00.03
Resources [Processor Time 0:00:00.06

[DataSet2] C:\Users\Carlos Jose Soares ator Unice com grupo higido.sav

uments\Orientades de Mestrado\Andrea\Resultados Dissertacgdo

Deseriptives
ResFratura
N Mean | Std. Deviation| Std. Error |95% Confidence Interval for Mean [ Minimum | Maximum
Lower Bound | Upper Bound | Lower Bound |Upper Bound | Lower Bound | Upper Bound | Lower Bound | Upper Bound
Higido 10 844.8000|  186.47180 5896756 71,4061 978,1939 497,00 1079,00
Classe 111 sem pino 10 838.8000|  197.12985 62,33793 697.7818 979.8182 459,00 1120,00
Classe ITI com pine 10 894,1000 39741567 125,67387 609,8060 1178,3940 354,00 1664,00
Faceta Direta sem pino 10 559.4000|  129.00835 40.79602 467.1130 651.6870 377,00 697,00
Faceta Direta com pino 10 612,1000 154,59442 4888705 501,5098 722,6902 436,00 937,00
Faceta Cermica sem pino 10 5623000 13861381 4383354 463,1417 661.4583 364,00 780,00
Faceta Cerdmica com pino 10 484,3000 9721917 30,74340 414,7536 553,8464 245,00 605,00
Coraa Cerimica sem pino 0] 4709000 12167849 3847812 3838565 557.9435 334,00 670,00
Faceta Ceramica com pino 0] 4321000 89.09602 28.17463 368,3645 495,835 294,00 590,00
Total 90| 32000 24772163 26,1215 581,3157 685.0843 245,00 1664,00
ANOVA
ResFratura

Sum of Squares | df |Mean Square| F |Sig.
Between Groups 2549869.000| & 318733.625 | 8,867 | 000
‘Within Groups 2911705400 | 81 35946980
Total 546157440089

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons
Dependent Variuble: ResFrawra
Tukey HSD

Mean Difference (I-J)| Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

0 Téewicn () Téembcn Lower Bound | Upper Bound | Lower Bound | Upper Bound | Lower Bound
Classe 11 sem pino 600000] 8479031 Looo| 2642442 2762442
Classe 11 com pino -49.30000]  84,79031 Looo| 3195442 220,942
Faceta Direta sem pino 285, 40000(*) 84,79031 030 15,1558 5556442
Higido Faceta Direta com pino 232.70000]  84.79031 149 -37.5442 5029442
Faceta Cerimica sem pino 282,50000(*) 84,79031 034 12,2558 552,7442

Faceta Cerdmica

Coroa Cerfimica sem pino 373,90000(*) 8479031 001 103,6558 644,1442

com pino 360,50000(*) 84,79031 002 90,2558 630,7442

http://65.55.85.87/att/GetAttachment.aspx ?file=e278b784-80dd-4484-b646-49515413d236....  08/12/2010
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Faceta Cerimica com pino 412,70000(%) 84,7003 1 000 142,4558 682,9442
ido -6.00000 84.79031 LO00|  -2762442 264,2442
Classe 11l com pino -55,30000 84,70031 999 -325,5442 214,9442
Faceta Direta sem pino 279,400000*) 84,79031 037 9,1558 549,6442
Classe 11 sem pin Faceta Direta com pino 226.70000 84,79031 174 -43,5442 496,9442
Faceta Cerdmica sem pino 276,50000(*) 8479031 041 6,2558 546,7442
Faceta Cerfimica com pis 354,50000(%) 84.79031 002 84,2558 624,7442
Coroa Cerfimica sem pino 367.90000(*) 84,79031 001 97,6558 638,1442
Faceta Cermica com pino 406,70000(*) 84,79031 000 136,4558 676,9442
Higido 49,30000 84,79031 1L000|  -2209442 319.5442
Classe 11l sem pino 55,30000 84,79031 999| 2149442 325,5442
Faceta Direta sem pino 334,70000(*) 84.79031 005 64,4558 604,0442
Faceta Direta com pino 282,00000(*) 84,70031 034 11,7558 552,2442
Classe ITI com pino
Faceta Ceriimica sem pino 331,800000*) 84,79031 006 61,5558 602,0442
Faceta Ceriimica com pino 409,80000(%) 84,79031 000 139,558 680,042
Coroa Cerfimica sem pino 423,20000(%) 83,7003 1 000 152,9558 693,442
Faceta Ceriimica com pino 462,00000(%) 84.79031 000 191,7558 732,2442
Higido 84,79031 030 -555,6442
Classe T1I sem pino -279,40000(*) 84,79031 037 -549,6442
Classe 1l com pino -334,70000(%) 84,79031 005| 6049442
Faceta Direta com pino -52,70000 84,79031 999| 3229442 217,5442
Faceta Direta sem pino
Faceta Cerimica sem pino -2,90000 84,79031 1,000 2731442 267,3442
Faceta Cerdmica com pino 75,10000 84,79031 993 -195,1442 345,3442
Coroa Cermica sem pino §8,50000 84,79031 980 -181,7442 3587442
Faceta Cerimica com pino 127.30000 84,79031 852f 1429442 397.5442
-232.70000 84,79031 J49f 5029442 37,5442
Classe I11 sem pin 22670000 84,79031 A74) 4969442 43,5442
Classe 11l com pino -282,00000(*) 84,70031 034 -552,2442 11,7558
Faceta Direta sem pino 52,70000 8479031 999 -217,5442 3229442
Faceta Direta com pino
Faceta Cerimica sem pino 49,80000 84,79031 1L000|  -2204442 320,442
Faceta Cerimica com pino 127,80000 84,7003 1 849] 1424442 398,0442
Coroa Cerfimica sem pino 14120000 84.79031 65| 129,042 4114442
Faceta Cerfimica com pino 180.00000 84,70031 465 -90,2442 450,2442
Higido -282,50000(*) 84,79031 034 -552,7442 12,2558
Classe 11l sem pino -276,50000(%) 84,79031 041 -546,7442 -6,2558
Classe 11l com pino -331,80000(*) 84,79031 006| 6020442
Faceta Direta sem pino 2,90000 84.79031 1L000| 267,342 273,1442
Facetn Cerfimica sem pino
Faceta Direta com pino -49,80000 8479031 1,000 -320,0442 220,4442
Faceta Cerimica com pino 7800000 84,79031 991 -192,2442 348,2442
Coroa Ceriimica sem pino 91.40000 84,79031 976)  -178.8442 361.6442
Faceta Ceramica com pino 130,20000 84,79031 835 1400442 400,442
Higido -360.50000(*) 84.79031 02| -630,7442 -90,2558
Classe 111 sem pino -354,50000(*) 84,70031 002 -624,7442 -84,2558
Classe TII com pino -409,80000(*) 84,79031 000 -680,0442 -139.5558
Faoeta Cerlmica eom pino Faceta Direta sem pino -75,10000 84,79031 993|  -3453442 195.1442
Faceta Direta com pino -127, 80000 84,7003 1 849] 3980442 142,442
Faceta Cermica sem pino ~78.00000 84.79031 991 -348,2442 192.2442
Coroa Cerfimica sem pino 1340000 84,79031 1.000|  -256,8442 283,6442
Faceta Cerimica com pino 52.20000 84,79031 999| 2180442 3224442
ido -373,90000(*) 84.79031 001 -644,1442 -103,6558
Classe 111 sem pino -367,90000(*) 84,7903 1 001 -638,1442 -97,6558
Classe III com pino -423,20000(*) 8479031 000 -693,4442 -152,9558
Coroa Cerlenica sem plno Faceta Direta sem pino -88,50000 84,79031 80| 3587442 1817442
Faceta Direta com pino -141.20000 84,79031 765 4114442 1290442
Faceta Cerfimica sem pino -91,40000 8479031 976 -361,6442 178.8442
Faceta Cerimica com pino -13,40000 84,79031 1,000 256,8442
Faceta Ceriimica com pi 38.80000 84,79031 000 309,0442
ido -412,70000(*) 8479031 000 -682,9442 -142,4558
Classe III sem pino -406,70000(*) 8479031 000 -676,9442 -136,4558
Classe 11l com pino -462,00000(%) 84,79031 000 -7322442]  -191.7558
Faceta Cerfimica com pino | Faceta Direta sem pino -127,30000 84,7003 1 852]  -397,5442 142,942
Faceta Direta com pin ~180.00000 84.79031 465| 4502442 90,2442
Faceta Ceriimica sem pino -130,20000 84,79031 835 -400,4442 140,0442
Faceta Ceramica com pino -52,20000 84,79031 999 3224442 218,0442
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| Coroa Ceriimica sem pino | asso000] 8470031 Looo|  smosaa|  2siaas|

[ The mean difference is significant at the 05 level |

Homogeneous Subsets

ResFratura
Tukey HSD
N Subset for alpha = .05
Técnica
1 2 3 1

Faceta Cerdimica com pino [ 10]432,1000

Coroa Cerdimica sem pino [ 10{470,9000

Faceta Cerfimica com pine [ 10| 484 3000

Faceta Direta sem pino 10]559.4000

Faceta Cerdmica sem pino [ 10]562,3000

Faceta Direta com pino 10]1612,10001612,1000

Classe 111 sem pino 10 38,8000 | 838,8000
Higido 10 44,8000 | 844,8000
Classe 111 com pino 10 £94,1000
Sig. 465 149 999

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 10,000.
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Anexo 3. Andlise estatistica de variancia fatorial do teste de resisténcia a
fratura.

<!--Text used as the document title (displayed in the title bar).--> Page | of 4

NEW FILE.
DATASET NAME DataSet2 WINDOW=FRONT.
UNIANOVA
ResFratura BY Técnica Retentor
/METHOD = SSTYPE(3)
/INTERCEPT = INCLUDE
/POSTHOC = Retentor Técnica ( TUKEY )
/EMMEANS = TABLES (OVERALL)
/PRINT = DESCRIPTIVE
/CRITERIA = ALPHA(.05)
/DESIGN = Técnica Retentor Técnica*Retentor

Univariate Analysis of Variance

Notes

Qutput Created 08-DEC-2010 23:32:27
Comments

Active Dataset DataSet2

Filter <none>
Input Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data 80

File
Missing Value Definition of Missing Uaef-d‘efined missing values are (feated as missi\ng. , :
Handling Cases Used ::;3;;1& are based on all cases with valid data for all variables in the

UNIANOVA

ResFratura BY Técnica Retentor

/METHOD = SSTYPE(3)

/INTERCEPT = INCLUDE

Syntax /POSTHOC = Retentor Técnica ( TUKEY )
/EMMEANS = TABLES(OVERALL)

/PRINT = DESCRIPTIVE

/CRITERIA = ALPHA(.05)

/DESIGN = Técnica Retentor Técnica*Retentor .

Elapsed Time 0:00:00,01
Processor Time 0:00:00,03

Resources

[DataSet2]

Warnings

IFmt hoc tests are not performed for Retentor because there are fewer than three groups.

Between-Subjects Factors
Value Label | N
1,00 | Classe 11T 20

http://65.55.85.87/att/GetAttachment.aspx file=92¢154f2-a062-422e-b43f-391b05efc946.H...  08/12/2010
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2,00 | Faceta Direta 20

Técnica | 3,00 | Faceta Cerdmica | 20

4,00 | Coroa Cerdmica |20

1,00 | sem retentor 40

Retentor
,00 | com retentor 40

Descriptive Statistics
Dependent Variable: ResFratura

Técnica Retentor Mean |Std. Deviation | N
sem retentor | 838,8000 197,12985] 10
Classe II1 com retentor | 894,1000 3974156710
Total 8606,4500 306.6358220
sem retentor | 559,4000 129,00835] 10
Faceta Direta com retentor | 612,1000 154,59442( 10
Total 585.7500 141.19224 20
sem retentor | 562,3000 138,61381 |10
Faceta Cerimica | com retentor | 484,3000 97,21917]10
Total 523,3000 123,20462 20
sem retentor |470,9000 121,67849(10
Coroa Cerdmica | com retentor | 432,1000 89,09602] 10
Total 451,5000 105,68598| 20
sem retentor |607,8500 200,69489 | 40
Total com retentor | 605,6500 280,74804 | 40
Total 606,7500 24247967 | 80

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: ResFratura

Source Type III Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Corrected Model 2046155,200(a)| 7| 292307,886] 8,099].000
Intercept 29451645,000| 1]29451645,000]815,973].000
Técnica 1979031,100| 3| 659677,033| 18,277].000
Retentor 96,800 1 96,800 0031.959
Técnica * Retentor 67027,300| 3 22342433 ,619].605
Error 2598759,800]72 36093.886

Total 34096560,000 | 80

Corrected Total 4644915,000 |79

a R Squared = 441 (Adjusted R Squared = ,386)

Estimated Marginal Means

Grand Mean
Dependent Variable: ResFratura

http://65.55.85.87/att/GetAttachment.aspx ?ile=92¢15412-a062-422e-b43f-391b05efc946.H...

115

Page 2 of 4

08/12/2010



<!--Text used as the document title (displayed in the title bar).-->

Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound | Lower Bound | Upper Bound
606,750 21,241 564,407 649,093

Post Hoc Tests

Técnica

Multiple Comparisons
Dependent Variable: ResFratura

Page 3 of 4

Tukey HSD
Mean Difference (I-])| Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
(I) Técnica (J) Técnica
Lower Bound Upper Bound | Lower Bound | Upper Bound | Lower Bound
Faceta Direta 280,7000(%) 60,07819 000 122,6907 438,7093
Classe 111 Faceta Ceramica 343,1500(*) 60,07819 ,000 185,1407 501,1593
Coroa Cerimica 414,95000%) 60,07819 000 256,9407 572,9593
Classe ITI -280,7000(*) 60,07819 000 -438,7093 -122,6907
Faceta Direta Faceta Cerdmica 62,4500 60,07819 727 95,5593 220,4593
Coroa Ceriamica 134,2500 60,07819 124 -23,7593 292,2593
Classe ITI -343,1500(%) 60,07819 000 -501,1593 -185,1407
Faceta Cerimica | Faceta Direta -62,4500 60,07819 727 -220,4593 95,5593
Coroa Cerimica 71,8000 60,07819 632 -86,2093 229,8093
Classe I1I -414,9500(*) 60,07819 000 -572,9593 -256,9407
Coroa Ceramica | Faceta Direta -134,2500 60,07819 124 -292 2593 23,7593
Faceta Ceramica -71,8000 60,07819 632 -229,8093 86,2093
Based on observed means.
* The mean difference is significant at the ,05 level.
Homogeneous Subsets
ResFratura
Tukey HSD
Téenica l Subset
1 2 1
Coroa Cerdmica 200 451,5000
Faceta Cerémica 200 523,3000
Faceta Direta 201  585,7500
Classe ITI 20 866,4500
Sig. 124 1,000
Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Based on Type III Sum of Squares
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The error term is Mean Square(Error) = 36093,886.

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 20,000.
b Alpha =,05.
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Anexo 4. Tabela com as medidas dos incisivos centrais superiores
selecionados para este estudo.

No. | Coroa MD | Coroa CI| MD TC|MD TM|{MD TA|VPTC| VP TM | VP TA Raiz
1 8,90 11,64 6,21 4,47 2,95 6,80 5,85 3,61 13,61
2 8,89 11,35 5,82 4,90 3,07 6,28 5,06 3,34 12,61
3 8,35 11,20 5,88 4,92 3,01 6,32 5,60 2,99 11,35
4 8,48 10,95 6,19 4,62 3,02 6,02 4,72 3,18 11,74
5 9,24 9,83 7,52 5,83 3,36 5,86 5,32 3,06 12,21
6 8,60 11,41 6,85 5,30 2,75 6,17 5,47 2,91 12,13
7 9,02 11,73 6,54 5,36 2,85 6,03 5,25 2,87 12,49
8 8,45 8,47 7,27 5,44 3,55 6,20 5,33 3,44 11,48
9 8,75 11,56 7,87 5,88 3,86 6,02 5,27 3,58 11,70
10 8,82 11,50 6,61 5,26 2,54 6,27 5,03 2,78 12,34
11 8,38 11,35 6,12 5,03 2,93 6,19 5,39 3,35 12,04
12 9,14 10,63 6,22 4,80 2,60 5,64 4,97 2,60 13,00
13 8,02 10,91 5,54 4,61 2,89 5,96 4,93 2,96 10,12
14 8,91 11,24 6,13 4,99 3,54 6,57 5,63 4,26 12,01
15 7,39 9,76 5,32 3,70 2,10 5,41 4,79 2,63 12,25
16 8,88 10,83 5,70 4,72 3,03 6,17 5,14 3,57 11,84
17 8,78 11,43 6,82 5,15 2,72 6,32 5,50 3,15 12,49
18 8,98 10,10 6,39 4,95 3,17 6,30 5,96 4,63 11,92
19 9,38 10,87 6,49 5,33 3,23 6,20 5,32 3,07 15,61
20 8,38 10,47 6,15 4,88 2,62 6,45 5,22 2,86 12,71
21 8,17 8,64 5,30 4,32 2,69 5,92 5,51 3,34 13,18
22 8,44 9,51 7,05 5,53 3,10 6,20 5,44 3,08 10,56
23 7,46 10,18 5,15 3,77 2,39 5,71 4,78 3,34 12,62
24 7,46 8,40 5,93 4,41 2,24 6,05 5,43 2,87 12,87
25 7,23 9,05 5,79 4,26 2,62 5,59 4,58 2,97 10,73
26 9,27 10,49 6,09 4,97 2,86 6,22 5,67 2,78 13,48
27 8,08 8,99 5,41 4,43 2,55 6,01 5,50 3,13 13,27
28 7,47 8,84 5,39 4,11 2,37 5,44 4,68 3,05 11,69
29 7,74 8,94 6,01 4,94 2,59 5,87 5,45 3,17 13,09
30 7,66 8,73 5,41 4,68 2,98 5,83 5,12 3,59 12,76
31 8,61 11,30 6,21 5,00 2,75 6,07 5,26 3,00 13,49
32 8,80 10,78 6,25 5,07 2,75 5,75 4,76 2,62 12,76
33 8,29 9,33 5,80 4,41 2,29 6,08 5,76 3,36 13,71
34 8,74 9,13 5,80 4,03 2,42 6,12 4,87 2,83 13,12
35 9,03 10,59 5,88 4,88 3,44 6,83 5,95 3,78 15,32
36 7,72 7,99 5,56 4,16 2,86 6,15 5,76 3,65 12,49
37 7,65 8,35 6,05 4,95 2,95 6,47 5,59 3,35 13,09
38 8,79 9,73 6,05 4,79 2,86 6,00 4,76 2,67 13,87
39 7,69 8,36 5,39 4,40 2,90 5,81 5,20 3,40 12,63
40 8,12 10,14 6,66 5,31 3,63 5,93 5,63 3,63 10,68
41 8,04 8,33 6,03 4,91 3,23 5,40 4,78 3,54 11,99
42 8,08 7,50 5,79 5,12 2,93 6,19 6,09 3,48 11,86
43 8,13 9,73 6,22 5,21 2,95 6,20 5,33 2,97 13,05
44 9,17 10,19 6,97 6,01 3,00 6,01 5,35 2,73 12,19
45 9,59 11,71 6,20 5,09 3,00 6,06 4,92 3,44 11,30
46 8,01 10,46 6,11 5,15 3,04 6,42 5,65 3,73 13,64
47 9,11 11,70 6,43 5,62 3,25 6,04 5,32 3,85 14,19

118



48 7,91 8,86 6,02 4,91 3,49 6,40 5,19 3,44 14,07
49 8,09 10,05 5,59 4,38 2,86 5,83 4,96 3,56 10,57
50 8,90 9,21 5,75 4,20 2,61 6,09 5,02 3,37 12,76
51 9,41 12,16 6,30 4,77 2,38 6.67 5.44 2,64 16,68
52 8,94 11,00 7,01 5,44 2,79 6,78 5,22 2,80 14,91
53 9,91 12,55 7,44 6,40 4,02 6,76 6,22 4,76 16,51
54 9,94 11,69 6,67 5,15 2,76 7,18 6,15 3,69 14,91
55 8,06 12,05 5,88 5,00 3,30 6.36 5,47 4,10 14,20
56 8,72 12,29 5,80 5,01 3,25 6,60 6,12 4,14 12,09
57 9,17 10,81 6,24 5,56 3,23 6,81 6,80 3,90 14,84
58 8,89 10,23 6,44 5,01 2,97 6,22 5,11 3,40 14,21
59 8,90 9,67 6,58 5,35 3,23 6,09 5,50 3,93 12,18
60 8,95 11,96 6,06 4,70 2,72 6,64 5,60 3,42 14,74
61 7,90 9,68 5,58 4,64 2,68 6,04 5,76 3,51 13,70
62 9,81 11,61 6,25 4,89 2,82 6,58 5,60 3,00 13,82
63 8,13 9,83 6,00 4,79 2,84 6,17 5,27 3,59 13,64
64 8,19 9,83 5,48 4,48 3,21 7,14 6,24 4,57 13,22
65 9,00 10,92 6,52 5,55 3,25 5,93 5,14 3,02 12,28
66 8,55 9,20 6,02 5,06 3,09 6,05 5,15 3,42 13,34
67 8,07 10,73 6,22 4,87 3,22 5,58 5,40 3,40 12,99
68 7,89 11,80 5,67 4,64 3,27 6,24 5,65 4,09 13,58
69 9,12 10,41 6,13 4,99 3,39 6,07 5,37 4,11 13,59
70 9,00 12,21 6,61 5,23 2,96 6,40 5,79 3,27 13,42
71 8,85 10,63 5,98 5,23 3,36 6,02 5,53 3,61 14,70
72 7,84 10,83 6,42 5,16 2,99 6,18 5,48 3,08 14,35
73 8,62 10,91 5,75 4,70 3,45 6,08 5,50 4,13 12,55
74 8,97 10,97 6,28 5,39 3,31 6,59 6,40 4,42 14,26
75 8,60 10,62 6,17 4,81 2,60 6,17 4,96 2,85 14,72
76 9,43 9,16 6,48 5,07 3,08 6,49 5,57 3,36 13,74
77 8,36 11,59 5,74 4,74 2,98 6,45 5,95 4,04 12,91
78 8,87 12,33 6,40 5,54 3,45 6,40 5,46 3,60 12,89
79 8,68 10,74 7,47 6,10 4,36 5,77 5,21 3,70 13,88
80 7,98 10,30 6,36 5,56 3,49 6,49 5,64 3,04 11,37
81 8,75 12,18 6,42 5,05 2,98 6,19 5,36 3,46 13,12
82 10,00 11,91 6,86 5,38 2,98 7,27 6,21 3,48 15,60
83 9,66 11,51 6,47 5,33 3,95 6,00 5,43 4,04 12,54
84 9,98 12,51 6,03 4,25 2,72 6,99 5,90 3,57 14,38
85 10,13 12,13 7,01 6,22 3,97 6,63 5,87 4,14 13,55
86 9,33 11,22 6,07 5,01 2,80 6,82 6,33 3,56 13,59
87 9,48 12,29 6,73 5,75 3,70 6,84 6,17 4,30 12,75
88 9,20 11,95 6,10 5,24 4,06 6,00 5,22 4,15 13,59
89 8,94 10,29 5,45 4,44 2,52 6,20 5,42 3,43 12,70
90 7,94 10,78 6,58 5,44 3,36 5,56 5,09 3,00 13,05
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