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INTRODUGAO: E importante reconstruir e restaurar a forma, fungdo e estética
dos elementos dentarios. A quantidade de tecido coronario remanescente, tem
sido relatada como um fator importante que afeta o comportamento biomecanico
da restauragao com pino de fibra de dentes tratados endodonticamente.
OBJETIVO: Avaliar a influéncia da quantidade do remanescente dentario na
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente e restaurados com
pino de fibra de vidro.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado uma revisdo sistematica integrativa,
utilizando a base de dados cientifica PubMed. Os artigos passaram por uma
selecdo descrita no Fluxograma de pesquisa bibliografica. Os artigos foram
analisados individualmente a fim de determinar os artigos elegiveis para a
Revisao Sistematica. Apos a selecéo dos artigos, estes foram lidos na integra e
avaliados individualmente, num total de 21 artigos elegidos nessa fase.
RESULTADOS/DISCUSSAO: A resisténcia a fratura n&o foi significativamente
diferente entre os grupos com férula e sem férula, porém, alguns autores
relataram que o efeito férula aumentou significativamente a resisténcia a fratura
dos dentes restaurados, independentemente do uso de pino. Quanto maior a
altura da férula, maior a resisténcia a fratura. A adigdo de pino de fibra nao foi
significativa na presenca de férula. A localizagao da férula n&o teve efeito
significativo na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.
CONCLUSAO: Quanto maior o nimero de paredes coronarias residuais e maior
altura da férula, maior resisténcia a fratura.

Palavras-chaves: “footh fractures”; “tooth, nonvital’; “post and core technique”;

LT

“finite element analysis”; “glass”; “ferrule”.
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INTRODUCTION: It is important to reconstruct and restore the form, function and
aesthetics of dental elements. The amount of remaining coronary tissue has been
reported to be an important factor affecting the biomechanical behavior of fiber
post restorations of endodontically treated teeth.

OBJECTIVE: To evaluate the influence of the amount of remaining tooth on the
fracture resistance of endodontically treated teeth and restored with fiberglass
posts.

MATERIALS AND METHODS: An integrative systematic review was performed
using the PubMed scientific database. The articles were analyzed individually in
order to determine the articles eligible for the Systematic Review. After selecting
the articles, they were read in full and evaluated individually, in a total of 21
articles selected at this stage.

RESULTS/DISCUSSION: Fracture resistance was not significantly different
between the ferrule and non-ferule groups, however, some authors reported that
the ferrule effect significantly increased the fracture resistance of restored teeth,
regardless of the use of a post. The greater the height of the ferrule, the greater
the fracture resistance. The addition of fiber post was not significant in the
presence of ferrule. Ferule location had no significant effect on the fracture
strength of endodontically treated teeth.

CONCLUSION: The greater the number of residual coronary walls and the height

of the ferrule had a significant effect on fracture strength.

L]

Keywords: ‘tooth fractures”; “tooth, nonvital’; “post and core technique”; “finite

LT

element analysis”; “glass”; “ferrule”.
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1. INTRODUGAO

A forma ideal de restaurar os dentes apds o tratamento endodontico, tem
sido controversa até hoje. Os dentes tratados endodonticamente tém
propriedades mecanicas significativamente diferentes em comparagédo aos
dentes vitais "2,

As alteragdes nas propriedades biomecanicas e na integridade estrutural
dos dentes tratados endodonticamente sao, atribuidas a perda de estrutura dos
tecidos duros, extensao da lesdo cariosa, propagacgao da fratura, preparo final
da cavidade, além da cavidade de acesso antes da terapia endodontica (34),

A reabilitagao dos dentes nao é concluida apds a realizacao do tratamento
endodontico. E importante restaurar a forma, funcdo e estética. Devido a
endodontia, ha uma diminuicéo da resisténcia a fratura devido a deterioragao de
estruturas como: ponte de esmalte, cristas marginais, teto da camara pulpar e
toda a restante estrutura mineral que foi removida ©.

O padrao de distribuicao de tensdo num dente saudavel com uma polpa
vital ndo pode ser recriado. Quando os pinos endodonticos sdo introduzidos no
canal radicular, ha uma estrutura totalmente diferente e ndo natural que tem uma
rigidez totalmente diferente da polpa. Portanto, é favoravel a utilizagdo de
materiais com propriedades mecanicas semelhantes as da dentina coronaria, a
fim de aumentar e melhorar a resisténcia a fratura ©.

Com o avanco da reabilitacdo estética, os pinos de fibra de vidro por terem
uma translucéncia natural e modulo elastico semelhante a dentina, é
considerado como tendo um melhor desempenho em comparacido com outros
tratamentos ).

A quantidade de tecido coronario remanescente, tem sido relatada como
um fator importante que afeta o comportamento biomecanico da restauracao
com pino de fibra @,

Quando wuma quantidade consideravel de dentina coronaria
remanescente é preservada, um colar circunda as paredes paralelas a dentina.
Isso € chamado de efeito férula, que protege a raiz de fraturas, reduzindo a

concentragao de tenséo gerada pela fungao mastigatoéria ®,
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Skupien JA et al em 2016, relataram que a férula aumenta a resisténcia a
fratura e, dependendo da sua altura, previne falhas irreparaveis ou catastroéficas,
que evita a extragao do dente. Porém, nem sempre € possivel a conservagao do
remanescente dentario, uma vez que o dente passou por um tratamento
endodontico ©.

Mas, se for possivel conservar uma pequena quantidade de
remanescente € mais favoravel do que apresentar total auséncia de férula.
Deste modo, a longevidade dos dentes depende da quantidade de estrutura
dentaria coronaria e da capacidade dos materiais restauradores em repor a
substancia perdida (%',

Samran et al relataram que para obter as vantagens do efeito do
remanescente dentario em relacéo a resisténcia a fratura, a férula deve ter uma
altura de 1,5 a2 mm. Mangold e Kern, revelaram o efeito dos pinos na resisténcia
a fratura de dentes tratados endodonticamente com diferentes numeros de
parede, mas n3o avaliaram a influéncia da localizacdo da férula "% 3.

Samran et al relataram que o aumento do numero de paredes residuais
e da altura da férula aumentou a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, mas também nao avaliaram o efeito da localizagao da férula
na resisténcia a fratura 2.

O desempenho clinico dos dentes endodonticamente tratados, depende
principalmente da quantidade de estrutura remanescente do dente. Por sua vez,
a literatura cientifica ainda é escassa em relagao a localizacao e altura da férula
na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente e restaurados com
pino de fibra de vidro.

A importancia de avaliar a influéncia da quantidade de remanescente
dentario na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente e
restaurados com pino de fibra de vidro justifica a escolha deste tema de forma a

obter melhores resultados que deverao ser aplicados na pratica clinica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo foi realizar uma revisdo sistematica integrativa sobre a
influéncia do remanescente dentario na resisténcia a fratura dos dentes tratados

e restaurados endodonticamente e restaurados com pinos de fibra de vidro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Avaliar a importancia da altura e da localizagdo do remanescente
dentario (férula) na resisténcia a fratura.
(2) Relacionar a influéncia da linha de terminac&o na resisténcia a fratura

de dentes restaurados com pinos de fibra.

2.3 HIPOTESES

HO. Nao ha diferenca entre dentes restaurados com pino de fibra de vidro
com ou sem remanescente dentario (férula).

H1. Os dentes restaurados com pino de fibra de vidro e que apresentam
maior quantidade de remanescente dentario, tém um melhor

desempenho na resisténcia a fratura e com menos falhas adesivas.
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3. METODOLOGIA

A elaboracdo deste trabalho baseia-se numa revisdo sistematica
integrativa da bibliografia existente relacionada com o tema a desenvolver,
utilizando a base de dados cientifica PubMed. Os seguintes termos de pesquisa

L]

foram aplicados: “tooth fractures”; “tooth, nonvital’; “post and core technique”;

LT

“finite element analysis”; “glass”, “ferrule’.

3.1 ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Para recolher o maximo de informacédo possivel sobre o tema, foram
utilizadas as seguintes combinagdes de palavras-chave: Busca 1: (((((((((tooth
fractures[MeSH Terms])) OR (tooth, nonvital [MeSH Terms]) ) AND (post and
core technique[MeSH Terms])) AND (glass[MeSH Terms]))))) Busca 2: ((((post
and core technique[MeSH Terms]) AND (tooth fractures[MeSH Terms])) AND
(glass[MeSH Terms]))) OR (ferrule[MeSH Subheading]))) Busca 3: ((((post and
core technique[MeSH Terms]) AND (finite element analysis[MeSH Terms])) AND
(tooth fractures[MeSH Terms]) Busca 4: ((((((post and core technique[MeSH
Terms]) AND (tooth fractures[MeSH Terms])) AND (glass[MeSH Subheading]))
OR (ferrule[MeSH Subheading]) OR (finite element analysis[MeSH Terms])) AND
(tooth, nonvital[MeSH Terms]))) combinadas através do operador booleano AND
e/ou OR, para que o maior numero de artigos pudesse ser obtido. Para cada

busca no PubMed foi utilizado o filtro de artigos com “10 year” e “English” (Tabela

1),
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Tabela 1: Estratégias de pesquisa

PubMed
Numero Numero de
Palavras de Pesquisa
Procura Artigos
(((((((((tooth fractures[MeSH Terms])) OR (tooth, nonvital [MeSH
# Terms]) ) AND (post and core technique[MeSH Terms])) AND 271
(glass[MeSH Terms])))))
((((post and core technique[MeSH Terms]) AND (tooth
#2 fractures[MeSH Terms])) AND (glass[MeSH Terms]))) OR 165
(ferrule[MeSH Subheading])))
#3 ((((post and core technique[MeSH Terms]) AND (finite element 34
analysis[MeSH Terms])) AND (tooth fractures[MeSH Terms])
(((({((post and core technique[MeSH Terms]) AND (tooth
#4 fractures[MeSH Terms])) AND (glass[MeSH Subheading])) OR 108

(ferrule[MeSH Subheading]) OR (finite element analysis[MeSH
Terms])) AND (tooth, nonvital[MeSH Terms])))

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
* Data de Publicagao: artigos publicados nos ultimos 10 anos (2012-
2022)
* Idioma: Inglés
* Tipo de Estudos: in vitro, prospetivos e retrospectivos.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
* Data de Publicacao: inferior a 2012

* Artigos diferentes do inglés
* Artigos que, através do Titulo/Resumo ndo tenham mostrado

qualquer utilidade para este trabalho

* Revisao sistematica integrativa, Meta-analise
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Os estudos incluidos na presente revisdo sistematica integrativa, foram
selecionados de acordo com os seguintes critérios, seguindo a estratégia (PICO

Strategy) Figura 1.

Populagao: dentes tratados endodonticamente e/ou com sem remanescente dentario

Interesse: restauragao intraradicular com pino de fibra de vidro e restauragéo coronaria

Contexto: comparar os resultados de resisténcia a fratura de dentes com remanescente
dentario e sem remanescente dentario (férula)

Outcome: O aumento do numero de paredes coronarias residuais e da altura da férula tem um
efeito significativo na resisténcia a fratura.

Figura 1: Metodologia PICO

3.4 SELECAO DOS ARTIGOS

O total de 578 artigos selecionados, e compilados a partir das palavras-
chaves e filtro do PubMed, “10 year’ e “English’, passou por uma selecéo
descrita no Fluxograma de pesquisas bibliograficas na Figura 2.

Os artigos foram analisados através do gerenciador Rayyan, a fim de
determinar os artigos elegiveis para a Revisdo Integrativa e retirados os
duplicados. Foram selecionados 21 artigos de acordo com o objetivo deste
estudo. Os quais, todos eram estudos experimentais. Porém, 13 artigos eram
estudos in vitro, 4 artigos estudos de elemento finito e 4 artigos ambos estudos

(in vitro e elemento finito).
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4. RESULTADOS

Na etapa de identificacédo, a pesquisa bibliografica identificou um total de

578 artigos. Esses artigos foram inseridos no programa organizador de
bibliografias. Apds a remogéao dos duplicados restaram 502 artigos.

Na etapa da selegao, foram analisados individualmente todos os titulos

e resumos. Desses foram excluidos 363, pois ndo eram pertinentes ao tema

desta pesquisa. Restaram 139 artigos para serem lidos na integra para posterior

avaliacdo do conteudo na etapa da elegibilidade. Finalmente na etapa da

inclusado, foram selecionados 21 para revisao sistematica integrativa (Figura 2).

As seguintes informagdes foram retiradas para esta revisdo: Autores/ano

de publicagdo, objetivos, quantidade de remanescente dentario/localizacéo,

resultados e conclusodes.
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Os pinos de fibra de vidro foram introduzidos como uma alternativa valida
aos pinos metalicos na restauragédo de dentes tratados endodonticamente (TET)
devido a sua importadncia. Vantagens estéticas, modulo de elasticidade
favoravel, que é semelhante a dentina, e risco reduzido de fraturas séo algumas
das vantagens desse tipo de material. Porém, um componente essencial com
relacdo a resisténcia a fratura dos TET € uma dentina circunferencial
remanescente ). Assim, apos a leitura dos artigos selecionados, foi possivel
extrair os seguintes resultados:

- Alguns autores relataram que a resisténcia a fratura néo foi
significativamente diferente entre os grupos com férula e sem férula ©.12): horém,
outros autores relataram que o efeito férula aumentou significativamente a
resisténcia a fratura dos dentes restaurados, independentemente do uso de
pino ("

- Os dentes com férula apresentaram distribuicao de tensdes e resisténcia
a fratura mais satisfatorias do que os dentes sem férula *°;

- O aumento do numero de paredes coronarias residuais e da altura da
férula teve um efeito significativo na resisténcia a fratura ('

- A férula pode levar a uma maior sobrevivéncia do dente/restauracéo '?;

- Quanto maior a altura da férula, maior a resisténcia a fratura. O
comprimento do pino nao teve efeito significativo na resisténcia a fratura. Porém,
dentes com pinos curto apresentaram mais falhas irreparaveis do que os pinos
longos. Além disso, pinos mais finos mantém as paredes de dentina
remanescente mais espessa, diminuindo o risco de falha desfavoravel an,

- A localizagéo da férula ndo teve efeito significativo na resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente 2

- Evitar a remocao extra de estrutura dentaria, em vez de colocar um pino
de fibra, pode proteger os dentes tratados endodonticamente contra falhas
catastréficas. No entanto, quando néo é possivel a férula ser preservada, um

pino de fibra pode melhorar a retencao e a resisténcia a fadiga da restauragao
(18)

Os dados relevantes coletados dos estudos selecionados estao presentes

na Tabela 2.
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Tabela 2: Dados relevantes coletados dos estudos selecionados

QUANTIDADE DE

AUTOR/ANO OBJETIVO REMANESCENTE RESULTADOS
DENTARIO / LOCALIZACAO
Omm de altura de férula
Determinar a influéncia da altura e 0,5mm de altura de férula A resisténcia a fratura foi superior
Kawasaki T espessura da estrutura dentaria 1mm de altura de férula quando a parede remanescente do
et.al pcoronéria remanescente 2,0mm de altura de férula dente tinha altura e espessura maiores
(2022) na resisténcia a fratura de que 1,0 mm. O teste de fadiga dinamica
uma raiz tratada Omm de espessura mostrou a influéncia da estrutura
endodonticamente 0,5mm de espessura dentaria remanescente na resisténcia a
1mm de espessura fratura.
Avaliar a influéncia da substancia
L te do dente e da
Spicciarell V remanescen . i i
ciar | CSeUsopesnlnteate oeesswmvl | OO IA A dE i e
(2021) _ resisténcia a fratura de Remogao parede Distal fratura. O biao aument rao d
incisivos superiores tratados Remogao parede Mesial e Distal =~ o o, > PINO aumentou o pacrao de
endodonticamente. falha, diminuindo falhas indesejaveis.
Avaliar os efeitos de 3 tratamentos . ~
. o Os principais padrdes de fratura foram
radlcula’rgs reSIdua|§ (aume?toide descolamento da margem lingual da
Ding X C:;Z?eﬁhgg?ﬁtz%?r?g g:::ffg)t'gg’ 0,5 mm de férula altura coroa e fratura radicular obliqua nos
et.al heao Inte K 2 mm de férula altura grupos de restauragéo com férula e
(2020) resisténcia a fratura, de pré-

molares e distribuigdo de tensdes

descimentagao do pino e fratura obliqua
apos restauragao de pino e nucleo

a partir da superficie proximal média
nos grupos sem férula.

CONCLUSAO

Maior resisténcia estatica e ciclica
foi indicada quando a altura e
espessura do dente
remanescente coronario com
paredes maiores que 1,0 mm.

A presencga de pinos de fibra de
vidro aumenta a resisténcia a
fratura do tratamento endodontico
dos incisivos centrais superiores
que perderam pelo menos uma
parede. Além disso, restauragdes
pos-endodonticas sem fibras
aumentam a probabilidade de
danos irreparaveis

Dentes com férulas de dentina
coronaria apresentaram maior
resisténcia a fratura e menor
concentragao de tensodes.
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PE Fontana
et. al
(2019)

Santos
Pantaleén D
et.al
2019

Figueiredo FE
et.al
(2019)

Corréa G
et.al
(2018)

Investigar a influéncia da
espessura da férula na resisténcia
a fratura apds ciclagem mecanica

de dentes restaurados com
diferentes pinos intracanalares.

Investigar o efeito da localizagao
de uma férula parcial em 2
paredes e a influéncia das

variagdes da altura da férula nas

paredes remanescentes,
resisténcia a fratura e modo de
falha de incisivos superiores
tratados endodonticamente e
restaurados com pinos de fibra.

Investigar a sobrevivéncia e o
modo de falha de restauragdes de
pinos de fibra em resina sobre
preparos com diferentes desenhos
de férulas quando submetidas a
um teste de carga de fadiga.

Avaliar o efeito da estratégia
restauradora (pino de fibra vs.
nucleo fundidos), altura coronal (0
mm vs 2 mm) e espessura (maior
de 1 mm vs inferior a 1 mm) na
taxa de sobrevivéncia, resisténcia
a fratura e distribuigéo de tensdes.

Omm de férula
2mm de férula
Espessura Omm, 0,5mm, 1mm

0 mm
2 mm férula

1 mm parcial sem lingual e sem
proximal

2 mm parcial sem lingual e sem
proximal

3 mm parcial sem lingual e sem
proximal

4 mm parcial sem lingual e sem
proximal

0 mm de férula
2 mm de férula circunferencial
2 mm férula vestibular
2 mm férula lingual
2 mm férula vestibular-lingual

0 mm de férula
2 mm de férula

Espessura da férula > 1 mm
Espessura da férula <1 mm

O grupo com 2mm de férula de altura e
1 mm de espessura da férula
apresentou maior resisténcia a fratura
do que o grupo sem férula

Uma férula incompleta com a parede
lingual ausente e 1 parede proximal
teve uma resisténcia a fratura menor
que uma férula completa. Um aumento
de 3 a4 mm na altura das paredes
remanescentes teve influéncia
desprezivel na resisténcia a fratura.

Foram observados trés tipos de
fraturas: |, fratura de pino e/ou nucleo;
I, fratura radicular no tergo cervical; e

I, fratura radicular no tergo médio. Nao
foi observada diferenga estatistica entre
0S grupos

Grupos sem remanescentes coronais
apresentou taxas de sobrevivéncia.
Grupos com espessura coronaria >
1mm apresentou maiores valores de

carga a fratura.

Uma férula mais espessa
aumentou estatisticamente a
resisténcia a fratura apenas para
pino e nucleo fundidos quando
tinha 1 mm de espessura. Na
auséncia de férula, o uso de pino
fundido e nucleo apresenta falhas
mais favoraveis

Os espécimes com férula
completa de 2 mm de altura foram
mais resistentes a fratura do que
0s espécimes com 2 mm de altura
e auséncia de parede lingual e 1
parede proximal. Um aumento de
3 ou 4 mm na altura da parede foi
associado a um aumento
insignificante na resisténcia a
fratura e ndo pode compensar a
auséncia da parede lingual e 1
parede proximal.

O desenho da férula nao teve
efeito sobre a resisténcia a fadiga
ou modo de falha de dentes
incisivos tratados
endodonticamente restaurados
com pino de fibra, nucleo de
resina composta e coroa de resina
composta

Amostras sem estrutura coronal
remanescente tém taxas de
sobrevivéncia mais baixas.

Amostras com estrutura restante

inferior a 1 mm e sem estrutura

coronal suportam o mesmo valor
de carga para fratura
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% CESPU

Zhang YY
et.al
(2015)

Saker S
et.al
(2015)

Samran A
et.al
(2015)

Watanabe MU,
et.al
(2014)

Avaliar a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com pinos de
fibra com varias configuragbes de
férula usando testes de falha de
fratura e analise de elementos
finitos

Testar o efeito da estrutura
coronal remanescente na
retencao de pinos de fibra de vidro
cimentadas com diferentes
protocolos de cimentagéo

Comparar o efeito da localizagéo
da férula na resisténcia a fratura
de pré-molares inferiores tratados
endodonticamente.

Avaliar o comportamento
mecanico de um incisivo central
superior com trés tipos de férula

com alturas variaveis da estrutura
da coroa remanescente

0 mm férula vestibular/ 0 mm
palatina

1 mm férula vestibular / 0 mm
palatina

2 mm férula vestibular / 0 mm
palatina

0 mm férula vestibular/ Tmm
palatina

0 mm férula
1 mm férula
2 mm férula

0 mm
2 mm circunferencial
2 mm vestibular
2 mm lingual

2 mm vestibular e 2 mm lingual

0 mm de férula
1 mm de férula
2 mm de férula

Testes de falha de fratura indicaram
que a férula palatina melhorou
significativamente a resisténcia a fratura
dos dentes pods-restaurados,
independentemente da altura da férula
vestibular. A investigagcéo da
propagacéo da fratura mostrou que a
trinca se iniciou na margem palatina da
camada de cimento O elemento finito,
confirmou que a férula palatina pode
efetivamente aumentar a capacidade
antifratura

Estrutura coronal de 0 ou 1 mm estava
presente, diferiu significativamente
em comparagao com 37% PH e 2%

CHX condicionado

Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os
grupos (P>0,05), exceto entre dentes
do grupo controle com os grupos com
férula vestibular e lingual de 2 mm; e
dentes sem férula.

Quanto maior o tamanho da férula
menor a concentragao de tenséo

independentemente da estratégia
restaurativa

O aumento da altura da férula
palatina pode reduzir efetivamente
o stress concentrado no cimento
adesivo palatino.

Dente condicionando o canal
radicular com CHX-EDTA ou 17%
de EDTA com entrega superior
valores que foram cimentado com
cimento resinoso autoadesivo em
dentes tratados
endodonticamente com 2 mm
restantes de estrutura coronal.

A localizagao da férula néo teve
efeito significativo na resisténcia a
fratura de pré-molares inferiores
tratados endodonticamente.

A tensdo maxima foi encontrada
para o pino NiCr, seguido pelo
pino Au e fibra de vidro; dentes

sem férula sao mais suscetiveis a
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Tey KC
et.al
(2014)

Santos-Filho
PC
et.al
(2014)

Santos-Filho
PC
et.al
(2014)

Abdulrazzak
SS,
et.al
(2014)

Determinar o efeito de pinos de
resina epoxi reforgada com fibra
de vidro (FRC) de diferentes
didmetros na carga de falha de
dentes tratados endodonticamente
com diferentes espessuras de
dentina remanescente

Avaliar a influéncia da uma férula,
sistema de pinos e comprimento
na distribuicdo de tensao de
dentes enfraquecidos obturados.

Avaliar a influéncia do sistema de
pinos, comprimento e férula no
comportamento biomecanico de
dentes anteriores tratados
endodonticamente.

Avaliar o efeito da altura da férula
e do comprimento do pino na
resisténcia a fratura e no modo de
falha de dentes tratados
endodonticamente restaurados
com pinos de fibra de vidro,
nucleos de resina composta e
coroas.

0,5 m proximal e
1mm vestibular

0 mm de férula
2 mm de férula
Espessura da férula 0,5 mm

0 mm de férula
2 mm de férula

0 mm de férula
2 mm de férula
4mm de férula

Diferengas significativas foram
encontradas entre os grupos com pino
mais fino e férula mais espessa e pino

mais fino com cimento resinosos e
parede mais fina. O grupo com parede
mais espessa teve o modo de falha
mais favoravel.

Modelos apresentaram niveis elevados
de tensao no canal radicular,
independentemente da presenga de
uma férula. Os modelos de pinos de
fibra de vidro reembasados
apresentaram distribuicdo homogénea
de tensdes na superficie externa da
dentina semelhante ao modelo de dente
saudavel
A férula foi um fator determinante na
deformagao, resisténcia a fratura e
padrao de fratura Na auséncia de
férula, o uso de pinos de fibra de vidro
representa uma escolha conservadora
do ponto de vista dos padrdes de
fratura observados.

A maior carga média de falha
foi obtido a partir do comprimento do
pino de 10 mm seguido pelo
7,5 mm e, em seguida, o comprimento
do pino de 5 mm em todos os
grupos e alturas de férula.

ocorréncia de fraturas no tergo
apical da raiz.

Recomenda-se o uso de um pino
de fibra de vidro menor e cimento
resinoso em vez do aumento dos
espacos radicular para encaixar
com precisao 0s pinos maiores,
pois 0 aumento do espago pode
aumentar o risco de falha
desfavoravel

A presencga de férula promoveu
uma distribuicdo de tensdes mais
satisfatoria as raizes.

Os grupos com férula sempre

apresentaram distribuicdo de

tensdes e resisténcia a fratura
mais satisfatorias.

Quanto maior a altura da férula
maior a resisténcia a fratura. O
comprimento do pino néo teve
efeito na resisténcia a fratura. O
grupo com pino curto apresentou
mais falhas irreparaveis.
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Liu S;
et.al
(2014)

Carlini-Junior
B
et.al
(2013)

Roscoe MG
et.al
(2013)

F. Zicari
et. al
(2013)

Analisar as caracteristicas
biomecanicas de pré-molares
superiores com diferentes
configuragdes de férula e
investigar a influéncia do contato
oclusal e inclinagéo da cuspide na
distribuigéo de tensdes com o
método dos elementos finitos.

Avaliar a resisténcia a fratura de
raizes que foram restauradas
protéticamente com gesso.
Poste e nucleo com ou sem
estrutura coronal remanescente e
com diferentes linhas de
acabamento.

Avaliar o efeito da perda 6ssea
alveolar, tipo de pino e presenga
de férula no comportamento
biomecénico de caninos
superiores tratados
endodonticamente.

Avaliar a influéncia do efeito férula
e da colocagao do pino de fibra na
resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente
submetidos a carregamento
ciclico de fadiga.

2 mm de férula Completa
2 mm de férula vestibular

2mm de férula palatina

2mm de férula proximal
4mm de férula Completa

0 mm de férula
2 mm de férula

0 mm de férula
2 mm de férula

0 mm de férula
2 mm de férula

Quando as cuspides vestibulares a 45°
foram carregadas, as principais tensdes
dos dentes com férula completa, férula
palatina e férula proximal foram
semelhantes as dos dentes da cavidade
de acesso. Em contraste, o stress
principal de um dente com férula
vestibular foi proximo ao do dente da
cavidade de acesso apos a
remodelagao da inclinagao vestibular
para 60 graus.

Os dados indicaram que os dentes com
2 mm de
estrutura coronaria remanescente
apresentaram os maiores valores de
resisténcia a fratura quando
comparados com os dentes sem
qualquer remanescente.

A auséncia de férula aumentou
significativamente os valores de
deformagao vestibular e proximal.

O efeito férula aumentou
significativamente a resisténcia a fratura
dos dentes restaurados,
independentemente do uso de pino

Pré-molares superiores com
apenas dentina vestibular
remanescente apresentam maior
stress local na dentina radicular.
Alterar a posigéo de carga e
reduzir a inclinagdo da cuspide
facial pode reduzir as tensdes
locais

Para
aumentar a resisténcia a fratura,
um ombro biselado e 2 mm de
estrutura coronal remanescente
sao as condigdes ideais.

A presenga de uma férula
melhorou o comportamento
mecanico. A perda 6ssea de 5,0
mm aumentou significativamente
a concentragao de tensao e a
deformacgao na dentina radicular.

Evitar a remogéao extra de
estrutura dentéria rigida, em vez
de colocar um pino de fibra, pode

proteger os dentes tratados
endodonticamente contra falhas
catastroficas. No entanto, quando
qualquer férula pode ser
preservada, um pino de fibra pode
melhorar a retengéo e a
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Evangelinaki E,
et.al
(2013)

Fragou T
et.al
(2012)

Avaliar comparativamente a
resisténcia a fratura de caninos
tratados endodonticamente
restaurados com pinos de fibra de
vidro e coroas metaloceramica ou
ceramica pura na presenga ou
auséncia de 2 mm de altura da
férula.

Avaliar o modo de fratura de
caninos tratados
endodonticamente (ETC)
restaurados com pinos de fibra de
vidro (GFP) e coroas
metaloceramica (MC) ou ceramica
pura (AC), na presenca ou
auséncia de Altura da férula de 2
mm.

Omm de férula
2mm de férula

0 mm férula
2 mm férula

A resisténcia a fratura nao foi

significativamente diferente entre os
grupos com férula e sem férula. mas foi
significativamente maior para os grupos

restaurados com coroas metalo-

ceramicas em comparagao com 0s

grupos controle e coroas pura de
ceramica

Todos os grupos apresentaram fratura
fragil apés deformagéo por flexao.
Fraturas radiculares irreparaveis foram

o0 modo de fratura primario
independentemente da férula. As

percentagens de fraturas reparaveis
nao foram estatisticamente significantes
entre os dentes restaurados MC e AC
independentemente da férula. No
entanto, a férula de 2 mm foi associada
a um maior percentagem de fraturas
reparaveis, principalmente os dentes

restaurados com coroas AC.

resisténcia a fadiga da
restauragao.

Independente da férula, os dentes
restaurados com coroas MC
apresentaram resisténcia a fratura
significativamente maior

A percentagem (%) de fraturas
reparaveis foi maior em ceramica
pura em relagao a
metaloceramica e em
restauragdes com férula, embora
as diferengas nao tenham sido
estatisticamente significativas.
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5. DISCUSSAO

Avangcos no campo da odontologia restauradora aumentaram as
probabilidades de restauracdo bem-sucedida de dentes severamente
danificados tratados endodonticamente. A preservacao da estrutura dentaria em
dentes tratados endodonticamente melhora seu progndstico, pois fornece
protecao contra fraturas sob cargas oclusais. Uma férula, em relagao aos dentes,

€ uma faixa que circunda a dimensao externa da estrutura dentaria residual (19),
FUNCAO DO RETENTOR INTRARADICULAR

Os pinos, seja de fibra de vidro ou até os pinos metalicos ndo reforgam
dentes. Na verdade, a perda da estrutura dentaria pela preparacao, enfraquece
a raiz, e leva a um aumento na incidéncia de fratura radicular e, de acordo com
o desenho do pino, poderao ocorrer tensdes internas e efeito cunha durante a
sua insercao. Entretanto, em muitas situacdes, a restauracao de dentes tratados
endodonticamente requer o emprego de um sistema de pino e nucleo (20),

O pino ideal fornece retencao ao nucleo, suportando-o de tal maneira, que
a coroa cimentada, subsequentemente, ndo perde sua adeséo; transfere forcas
de uma maneira estratégica para o dente, de forma que nao provoca indevida
susceptibilidade a fratura das raizes ).

O objetivo principal do uso de pino e nucleo € a reposigao previsivel da
estrutura dentaria perdida, facilitando o suporte e retengdo da coroa. As
principais consideracdes feitas ao médico dentista incluem o progndstico a longo
prazo, a habilidade do pino de suportar o stress, a facilidade de colocacéo, e a
compatibilidade do pino com outros materiais restauradores (20),

No presente estudo, foram avaliadas as vantagens e a desvantagens dos
remanescentes dentarios na resisténcia a fratura dos dentes tratados
endodonticamente e restaurados com pino de fibra de vidro. Evangelinaki, et al,
em 2013, ndo conseguiram demonstrar diferenca entre os dentes tratados

endodonticamente com ou sem férula, restaurados com pinos de fibra, porém,
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os dentes restaurados com pino de fibra apresentaram fratura cervical favoravel
acima da linha cervical '* 2V .

Esses achados, podem ser explicados pela semelhanca dos mdédulos de
elasticidade dos pinos de fibra e da dentina, pois as forgas puderam ser
distribuidas ao longo do comprimento do pino uniformemente para todos os
grupos, independente da presenga de férula (14),

No entanto, a colocagao de pinos parece aumentar a resisténcia a fratura
de dentes sem férula, o que esta de acordo com um estudo clinico randomizado
de Bitter em 2009, que revelou que a colocagao de pinos de fibra foi eficaz para
reduzir falhas de restauracbes pos tratamentos endodonticos, apenas para
dentes sem férulas. No entanto, quando um colar cervical de dentina (férula)
pode ser preservado, um pino de fibra parece nao ser necessario e pode até
diminuir a resisténcia do dente restaurado. Dentes com férula de 2mm e

restaurados sem pino de fibra, obtiveram a maior resisténcia a fratura (1% 2% 23

24)

A decisdo de colocar um pino num dente tratado endodonticamente
depende da quantidade de perda de estrutura e também da quantidade de forgas
funcionais nesse dente, pois pensava-se que, os pinos de fibra reduziam o stress

(18 Qutros estudos

entre as faces e reduziam as hipbteses de falha
demonstraram que ndo houve diferenga significativa entre o risco de falha em
restauracdes com pino de fibra em dentes com férula e sem férula .

O padrao de fratura mais comum entre os estudos, foi fratura obliqua a
partir da margem lingual da coroa e pino, a descimentagao parcial do pino e
nucleo, e a descimentagao completa do pino, nucleo e coroa, com fratura obliqua
no terco médio da superficie proximal do colo radicular ?®

Figueiredo et al. relataram a incidéncia de falhas e fraturas mais comuns.
Nos dentes com férula na lingual; férula na lingual e na vestibular e férula
completa, o padrao de falha mais presente foi fratura de pino e/ou nucleo. Em
dentes sem férula e férula somente na parede vestibular, o padrao de falha mais
evidente foi fratura radicular no terco cervical. Padrboes de fratura radicular no
terco médio, também estiveram presente em menor quantidade, em dentes sem

férula e dentes com férula vestibular e lingual ©.
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CIMENTAGAO DO PINO DE FIBRA DE VIDRO

Alguns fatores, como a cimentagao, influenciam também a resisténcia a
fratura de dentes endodonticamente tratados e com pino. Os pinos de fibra de
vidro, sdo formados por fibras de vidro, carga inorganica e matriz de resina.

O cimento resinoso é geralmente usado para cimentar esses pinos para
aumentar sua retengao no canal radicular e melhorar o desempenho funcional
do dente sendo restaurado. A falha dos pinos de fibra esta principalmente
relacionada ao descolamento que geralmente ocorre ao longo da interface
adesivo pino/dentina ¥

Muitos fatores podem influenciar a retencdo de pinos cimentados com
cimento resinoso, como o material de irrigacado usado no preparo do canal
radicular, configuragdo do pino, definido como a propor¢édo de superficies
aderidas e ndo aderidas em poés-preparacgdes, a quantidade de estrutura
coronaria remanescente e condicionamento da superficie dentinaria do canal
radicular 4.

A falha de adesao entre a dentina radicular e os cimentos resinosos pode

induzir a fratura radicular, onde um pino com falhas pode atuar como uma cunha
no espaco do pino. Um pré-requisito fundamental para a adesdo a dentina
intrarradicular é representado pela capacidade do médico dentista de obter um
espaco de pino perfeitamente limpo. As solugdes de EDTA e CHX podem
eliminar a espessa camada de smear layer presente na superficie da parede do
canal ¥,
Dessa maneira, € possivel que o cimento resinoso infiltre, nos tubulos
dentinarios e na dentina intertubular, selando eficientemente os tubulos e
contribuindo para a resisténcia de unido dos pinos do canal radicular por meio
de retengao micromecanica eficiente. No entanto, estudos relataram que o EDTA
nao aumentou a resisténcia retentiva dos pinos do canal radicular (24),

A menor forga retentiva foi registrada para dentes condicionados com
acido fosforico a 37%. O uso de acido fosférico apds o preparo do espago para

pinos ndo removeu as irregularidades naturais em diferentes localizagbes
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dentinarias do canal radicular. A presencga de irregularidades que ndo podem ser
removidas pelo condicionamento acido pode comprometer a difusdo dos
mondmeros do sistema adesivo e afetar a resisténcia de unido do cimento
resinoso. Além disso, o pré-tratamento com acido fosférico pode induzir a
desmineralizacdo profunda da dentina e impedir a infiltracdo adequada da
resina, produzindo uma zona defeituosa na base da camada hibrida que
compromete a unido, diminuindo assim por consequéncia a resisténcia a fraturas
de dentes tratados endodonticamente e com pino 4.

Zhang et al, relataram que tanto o condicionamento com acido fosférico a
35% quanto a agitagdo ultrassénica em combinagdo com irrigagado com
EDTA/NaOCI melhoraram a resisténcia de unidao apical dos pinos de fibra,
independentemente do tipo de sistema autocondicionante utilizado @),

Quando uma excelente adesdo é alcancada entre as restauragoes e a
estrutura dentaria, uma politica de intervengdo minima para restaurar os dentes
pode eventualmente preservar a estrutura dentaria remanescente,
especialmente ao restaurar dentes tratados endodonticamente. Assim, a
retencdo do pino parece ser dependente dos aspectos combinados de
intertravamento micromecanico, atrito de deslizamento e ligagdo quimica (24),

Os pinos de fibra de vidro também necessitam de tratamento de superficie
para uma melhor resisténcia de unido com o cimento resinoso. O tratamento de
superficie comumente utilizado para aumentar a unido da interface entre pino e
nucleo de preenchimento € a aplicagdo do silano. O agente de acoplamento
silano € uma molécula organica bifuncional que pode interagir tanto com a
porg¢ao organica, compostos resinosos, quanto com a porgao inorganica, fibra de
vidro @8,

Fatores que também influenciam na resisténcia de unido do
dente/cimento/pino, é a utilizagdo de materiais como, cimentos obturadores de
canal e cimentos provisérios (a base de eugenol) durante o tratamento
odontoldgico reabilitador. Cimentos que em sua composi¢gdo apresentam
eugenol, nao podem ser utilizados, pois o eugenol, por ser um composto
fendlico, tem a propriedade de inibir a polimerizagdo de mondmeros resinosos.

O atomo de hidrogénio, componente do radical OH- de sua molécula, é
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transferido ao radical monomérico iniciador da reacdo de polimerizacao,
impedindo assim, a conversao dos monémeros em polimeros, influenciando, a
polimerizacdo completa do cimento resinoso, dando sempre preferéncia a

materiais a base de resina epoxica 9.

TIPO DE CIMENTO RESINOSO

Além do tipo de fibra de vidro utilizado, o tipo de cimento resinoso também
se torna importante pois, 0 uso de cimentos resinosos de presa quimica garante
a polimerizacao, independente da profundidade de insercéo do pino no conduto
radicular, embora ofereca caracteristicas de manipulacdo inferior devido a
impossibilidade do controle do tempo de presa. Cimentos resinosos
fotopolimerizaveis possibilitam maior controle do tempo para o apropriado
assentamento do pino no interior do canal, porém com a desvantagem de uma
dureza reduzida do cimento nas porgcdes mais distantes da fonte de luz. Apesar
de alguns fabricantes defenderem a capacidade de transmisséo de luz dos pinos
de fibra de vidro translucidos, esta pode ndo ser suficiente para determinar a
polimerizacdo completa do cimento resinoso, principalmente nas porcoes
apicais.

Nos cimentos resinosos com presa dual, sdo esperadas as combinagdes
das propriedades favoraveis de ambos os sistemas, auto e fotopolimerizado. No
entanto, ainda se questiona a capacidade de polimerizacdo dos cimentos duais,
principalmente nas regides mais apicais, podendo assim influenciar a resisténcia

a fratura do dente tratado endodonticamente G%.

CONFIGURAGAO DE UM PINO DE FIBRA DE VIDRO

O didmetro do pino também influencia a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente. O uso de um retentor curto e mais largo (mais justo
ao canal radicular) apresentou maior resisténcia que o uso de um unico pino,
com didmetro menor que o canal. Os retentores mais estreitos obtiveram valores

maiores de resisténcia. Dentes com pino cilindrico largo obteve o maior numero
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de falhas catastroficas. Ou seja, a forma e o didmetro dos retentores podem

influenciar nos valores de resisténcia a fratura ¢,

MATERIAL DE ELEIGAO DA COROA SOBRE UM PINO DE FIBRA

Outros fatores importantes em alguns estudos é que foram utilizadas
coroas totalmente em compdsito cimentadas adesivamente e pinos de fibra de
vidro. Pinos de fibra de vidro com um maédulo de elasticidade semelhante ao da
dentina melhoram a distribuicdo de tensdes ao longo da raiz, enquanto sistemas
de pinos mais rigidos sdo geralmente associados a areas de maior concentragéo
de tensdes — normalmente na regido cervical — que sao propensas a resultar em
modos de falha desfavoraveis © 2%,

Da mesma forma, as coroas totalmente em resina composta tém um
modulo de elasticidade semelhante a dentina, o que pode ter contribuido ainda
mais para uma melhor distribuicdo de tensdo no dente pés-restaurado com fibra
de vidro. Uma vantagem importante dos pinos de fibra € a possibilidade de
construir restauracdes diretas com resina composta, pois este procedimento
reduz o custo do tratamento quando comparado ao uso de restauracdes
indiretas. Deste modo, o uso apenas de materiais restauradores com modulo de
elasticidade semelhante a dentina e integrados adesivamente a estrutura
dentaria remanescente pode assim explicar que, o desenho da férula néo afeta

o comportamento biomecanico de dentes incisivos ©),

EFEITO FERULA DE UM DENTE

Recentemente uma revisao sistematica e meta-analise sobre o “efeito
férula” (paredes paralelas de remanescente dentinario, circundado por uma
coroa, causa um efeito protetor, diminuindo as tensbées dentro do dente) de
ambos estudos, in vitro e estudos clinicos, relataram que a presenca de férula
ndo estava relacionada & maior sobrevida dos dentes incisivos e molares © 9.

Por outro lado, a sobrevida dos pré-molares foi positivamente influenciada

pela presenca de férula em estudos clinicos. Outra observacado é que a férula
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aumentou a resisténcia a fratura de todos os tipos de dentes em varios estudos
in vitro, provavelmente isso acontece, pois, a maioria desses estudos utilizam
cargas estaticas, enquanto a simulagado mais proxima de estudos clinico seriam
as cargas ciclicas ©.

Este estudo também avaliou a influencia da altura do remanescente
dentario (férula) na resisténcia a fratura. Estudos tém demonstrado a influéncia
da quantidade de dentina coronaria residual e a importancia de uma adequada
altura de férula. Uma altura minima de férula de 1,5 — 2,0 mm mostra melhoria
significativa na longevidade de dentes tratados endodonticamente,
proporcionando melhor resisténcia a fratura 2.

A influéncia da espessura da férula, também é um tépico que precisa ser
mais explorado, pois alguns estudos excluiram a largura do preparo do ombro e
a margem da coroa como fatores significativos. Embora tenha sido aceito
clinicamente que uma espessura de férula de 1mm é considerada muito fina,
existem poucos estudos na literatura relatando o efeito da espessura coronaria
remanescente no comportamento mecanico de dentes tratados
endodonticamente 23334,

Para kawasaki T, et al, quanto maior a altura e espessura da parede
coronaria remanescente, maior a durabilidade do pilar, assim como quanto maior
a altura e espessura do dente coronario remanescente de uma parede, maior a
resisténcia a fratura desse dente. Para uma melhor retengcao da restauracéao, o
dente coronario remanescente tem que ter uma altura superior a 1,5 mm, caso
contrario, € necessario um pino de fibra de vidro. A férula tem um papel
importante numa raiz tratada endodonticamente na manutengcdo de uma
restauracéo; no entanto, a presenga de uma férula, mesmo com apenas uma
parede, melhora o prognostico geral. Além disso, foi relatado que a forga
causada pela uniao do dente remanescente e a resina, melhora a reteng¢ao da
restauracdo, mesmo quando a espessura da férula é inferior a 0,5mm ©%).

Zicari F et al, 2013, também relataram que, dentes com férula de 2mm e
restaurados sem pino obtiveram a maior resisténcia a fratura. Este resultado
também corrobora com outros estudos ") nos quais, uma férula de pelo menos

1,5mm de altura foi relatada como eficaz para a sobrevivéncia a longo prazo de

22



CESPU

INSTITUTO UNIVERQITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

restauracdes. Alguns achados, relataram que uma altura circunferencial
uniforme de férula de 2mm levava a uma maior resisténcia a fratura, do que uma
altura variada em sua circunferéncia (4 17 18),

Para Abdulrazzak SS et al, em 2014, os dentes tratados
endodonticamente com a presenca de férula sdo superiores na prevencao de

fratura do dente sob carga estatica, comparado aos que ndo apresentam férula,
(36)

A quantidade da altura da férula aumentou significativamente a resisténcia

a fratura de dentes tratados endodonticamente (7 37

Os dentes que
apresentaram férula de 4mm de altura, apresentaram maior resiténcia a fratura
quando comparados com os dentes com 2mm de férula, seguido por dentes com
Omm, independente do comprimento do pino ©®®. Uma férula incompleta com
duas paredes ausentes apresenta uma menor resisténcia a fratura que uma
férula completa. Um aumento em altura da férula para 3 ou 4mm de
remanescente dentario ndo teve diferenga significativa quando ha auséncia de
uma parede, seja proximal, lingual e/ou vestibular. Porém, se o dente apresenta
uma circunferéncia completa de férula, a resisténcia a fratura aumenta
proporcionalmente ao aumento da altura da férula. Porém, a presenca de férula
€ mais importante para o progndéstico do que a escolha do material, desenho do
pino, tipos de cimento e material da coroa ©.

Figueiredo et al, também relataram que uma férula parcial, no lado
lingual/palatino da raiz, resulta em maior resisténcia a fratura quando comparada
com uma férula circunferencial completa. Uma investigagao recente demonstrou
que uma férula completa de 2 mm oferece maior resisténcia a fratura do que uma
férula ausente em uma unica parte proximal; no entanto, esta parede ausente
pode ser compensada se mais de 3 mm da altura das paredes restantes
puderem ser preservadas ©.

Este aumento na resisténcia a fratura acontece, pois, a partir do momento

que a quantidade de dentina remanescente aumentou (38)

, permitiu uma
redistribuicdo e dissipacdo da forca (26) Além disso, uma estrutura dentinaria
mais coronal, pode ter formado uma base mais estavel, e consequentemente a

maior resisténcia a rotacao seria alcangada ©°4%),
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Alguns estudos demonstram que a diminui¢cao da resisténcia a fratura em
relagcéo a altura de férula, também séao influenciados conforme o tipo de material
utilizado. Os pinos de fibra de vidro podem ser opacos ou translucidos. A
capacidade de conduzir luz dos pinos esta relacionada com a translucidez e a
disposigéo longitudinal das fibras de vidro utilizadas, as quais funcionam como
cabos de fibra ética. Esta alta translucidez confere ao produto fotopolimerizar
cimentos de cura foto-ativada através de trans-iluminacéo. A fotopolimerizagéo
permite maior grau de conversao do cimento resinoso autoadesivo do que a
polimerizagdo quimica. O maior grau de conversdo do cimento resinoso dual
melhora sua propriedade mecanica tal como médulo de elasticidade e dureza. E
possivel atingir uma profundidade de polimerizagdo da resina composta dentro

do canal radicular com uso de um pino translucido @1,

RADIOPACIDADE DA FIBRA DE VIDRO

Outro aspecto é que a radiopacidade de um material € uma caracteristica
requisitada pela maioria dos materiais restauradores empregados na cavidade
oral, entretanto, é observado radiograficamente que alguns sistemas de pino pré-
fabricados nao apresentam essa propriedade, principalmente em pinos mais
antigos. De acordo com a Norma ISO 4049/2009, os materiais restauradores e
cimentantes a base de polimeros devem ter radiopacidade igual ou superior a
do Aluminio de mesma espessura, que € muito préximo ao da dentina humana.
O valor de radiopacidade clinicamente aceitavel dos materiais restauradores

dentarios é aquele que permite distingui-los dos tecidos duros do dente periférico
(42)

A radiopacidade dos pinos de fibra depende da composicdo quimica dos
materiais utilizados em sua fabricagdo. Nao ha qualquer regulamentacédo e
recomendagao sobre o tipo, quantidade, percentagem ou formulagédo do
radiopacificador para materiais de pinos de fibra na Norma ISO 4049/2009 cada
fabricante usa diferentes composicdes de elementos como zirconio, bario, titanio
e ferro para obter radiopacidade nos materiais. A radiopacidade dos pinos de

fibra depende da composi¢ao quimica dos materiais “2),
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INFLUENCIA DA LOCALIZAGAO DA FERULA

A preservagcao da estrutura dentaria em dentes tratados
endodonticamente, melhora seu progndstico, pois fornece protegcdo contra
fraturas sob cargas oclusais. Uma férula, em relagdo aos dentes, € uma faixa
que circunda a dimensdo externa da estrutura dentaria residual (18 30 43 44)
Quando nao ha férula, as forgas concentram-se na jung¢ao do pino e do nucleo e
sao localizados quase exclusivamente pelo pino tornando-se mais propenso a
fratura, enquanto, quando existe uma quantidade de férula suficiente, as tensdes
sdo co-distribuidas para a superficie externa do terco coronario da raiz " 4%

Neste estudo, também foi avaliado se a localizagdo do remanescente
dentario (férula) influencia na resisténcia a fratura, porém, nédo foram
encontrados muitos estudos sobre este tema. Esses dados ainda sao muito
controversos.

Para Abdulrazzak SS, et al, em 2014, a localizacao da férula nao teve
influéncia significativa na resisténcia a fratura final. Esses resultados podem ser
explicados, pois os pinos de fibra de vidro distribuiram as tensdes de carga sobre
uma maior area superficial da estrutura dentaria de forma semelhante para todos
0s grupos testados. Esses resultados também podem ser explicados porque os
pinos de fibra cimentada com cimento resinoso, formaram um sistema
monobloco que exerceu um efeito de reforco ao suportar a estrutura
remanescente, independente da localizagao da férula (36),

Embora alguns dentes apresentassem paredes vestibulares e linguais,
apresentaram valores de resisténcia a fratura mais baixos. Isso pode ser
atribuido as variaveis em dentes humanos que incluem a condigdo do dente
anterior a extracao, idade do dente, estado da polpa no momento da extragao e
anatomia da raiz. Assim, para a localizacdo da férula parece nao ser um fator
importante em termos de aumento da resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente 4.

Porém, para Santos Pantaledn, et al em 2019, os dentes que apresentam
férula incompleta, a localizacdo dessas paredes remanescentes € um fator

determinante na resisténcia a fratura de dentes anteriores ®. Esses resultados,
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corroboram com outros estudos que mostraram que a auséncia de parede lingual
diminuiu significativamente a resisténcia a fratura “® *”). Esse estudo n&o variou
a localizagao, vestibular ou lingual, foi mantido em todos os grupos a parede
lingual, ndo sendo possivel avaliar a influéncia da localizagdo na resisténcia a
fratura. Porém, outros estudos, que utilizaram na metodologia o mesmo
elemento dentario, o incisivo central superior, variaram a localizagao lingual e
vestibular, comparando-os. Assim, a manuteng¢ao da parede palatina apresentou
uma maior resisténcia a fratura quanto maior sua altura. Ou seja, uma férula
palatina de 2mm apresenta maior resisténcia do que uma férula palatina de 1Tmm
e que uma férula vestibular de 2mm e de 1mm consequentemente. Esses
resultados porém, nao refletem os movimentos mandibulares clinicos de
protrusao e lateralidade, pois os estudos foram realizados em carga estatica ®

Como uma férula parcial é ainda superior a de um dente sem férula, é
considerada importante, pois ainda € uma melhor opg¢ao clinica. No entanto, sao
necessarios mais estudos clinicos que avaliem a férula incompleta ©.

Como a maioria dos estudos relacionados foram laboratoriais e estaticos,
nem sempre simulou condicbes dinamicas nas quais as forcas mudavam
constantemente suas taxas, magnitude e diregdo. Assim, a avaliagao clinica a
longo prazo dessa correlagao deve ser realizada. Uma correlagéo entre a carga
estatica e a carga de fadiga também pode ser realizada para investigar qualquer
correlacéo entre os resultados obtidos "), como também, diferentes meios orais,
como por exemplo, mudanca de solucdes acidas, neutras e basicas, a fim de

simular a variacao de ph da cavidade oral.
INFLUENCIA DO PREPARO DO DENTE NA RESISTENCIA A FRATURA

A resisténcia de uma restauracao protética depende nao apenas do pino
e da estrutura coronaria remanescente, mas também de uma preparacao
adequada e desenho da linha de acabamento. Alguns autores relataram que a
resisténcia a fratura de coroas seja de metal ou totalmente ceramica, observou-
se que o preparo do dente com uma linha de acabamento de ombro de 1,2 mm

e um angulo agudo produziram as coroas mais fortes, enquanto coroas
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fabricadas para preparos com uma linha de acabamento em chanfro produziu a
restauracdo mais fraca. Em contraste, alguns autores relataram que a resisténcia
a fratura de coroas cimentadas com um agente de cimentagao de resina nao foi
afetada pelo tipo de linha de acabamento usada ©*

Para dentes sem estrutura dentaria remanescente, o desenho do ombro
biselado apresentou maiores valores de resisténcia a fratura, que foram
semelhantes aos obtidos pelo grupo com estrutura remanescente e preparo com
terminagcdo em ombro. Assim, esses resultados demonstraram que, mesmo na
presenca de dentina coronaria remanescente, o tipo de desenho da linha de
acabamento ainda influencia os valores de resisténcia a fratura %>

Os menores valores de resisténcia a fratura foram encontrados para o
desenho de ombro sem qualquer estrutura remanescente, uma configuragao de
preparo que nao possui uma parede em dentina para a coroa protética abracar.
O desenho chanfrado foi estendido além do limite entre a raiz e a coroa protética,
envolvendo aproximadamente 0,5mm de estrutura dentinaria radicular. Esta
caracteristica permitiu abragar apenas uma pequena quantidade de estrutura
dentaria pela coroa protética, proporcionando um efeito de férula menor do que

0 obtido com o ombro biselado e levando a valores de resisténcia mais baixos
(23)

Nos grupos com estrutura dentaria coronaria remanescente, o ombro
biselado e os desenhos em chanfro apresentaram comportamento semelhante,
fato que pode ser atribuido a coroa protética ter envolvido parte da estrutura
dentinaria radicular. Os grupos sem estrutura coronaria remanescente e com
desenho de ombro biselado se comportaram de maneira semelhante ao grupo
com estrutura dentaria coronaria remanescente e desenho de ombro, o que
permite concluir que o efeito férula é obtido de maneira semelhante, utilizando o
chanfro cervical ou envolvendo a estrutura coronal na parede axial do nucleo.
Além disso, ha uma indicagao de sinergismo, considerando que 0s maiores
valores de resisténcia a fratura foram alcangados quando havia estrutura coronal
remanescente no chanfro gengival %,

Esta analise destaca a importancia de preservar a estrutura dentaria

coronal e envolvé-la no preparo, bem como o efeito férula obtido. O desenho em
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chanfro apresentou comportamento semelhante ao desenho de ombro biselado
em relagao ao padrao de fratura predominante. O padrao de fratura tem grande
relevancia clinica, pois dita a possibilidade de reconstrucao da estrutura dentaria
remanescente. No caso de dentes sem estrutura dentaria remanescente, deve-
se avaliar a possibilidade de aumentar a coroa clinica ou realizar tragao radicular,
a fim de envolver estrutura dentaria saudavel no preparo protético %®.

Caso estes procedimentos ndo sejam possiveis, sugere-se a escolha de
uma linha de acabamento em chanfro para que uma cinta metalica possa
abracar a raiz. A técnica adesiva com resina composta e pinos de fibra pré-
fabricados é recomendada, pois forma um unico bloco entre a raiz e o nucleo
obturador. No entanto, mais estudos devem ser realizados para confirmar essas
recomendagoes ).

Como se pode observar, a resisténcia a fratura de um dente tratado
endodonticamente é influenciado por muitos fatores. Assim, para compreender
melhor a interrelagdo da altura e localizagdo da férula, o cimento resinoso
utilizado assim como os tratamentos de superficie dente/pino, a configuragao do
pino e do preparo, seriam necessarios mais estudos a fim de esclarecer melhor

a influéncia desses fatores e suas interagdes.
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6. CONCLUSAO

A presenca de férula € um fator determinante na deformacéo, distribuicdo
de tensdes, resisténcia a fratura e modo de falha.

Dos artigos selecionados para esta reviséo sistematica integrativa da
literatura sobre o tema “Influéncia do remanescente dentario na resisténcia a
fratura de dentes com endodontia e restaurados com pino de fibra de vidro”,
foram extraidas as seguintes conclusoes:

- O remanescente dentario de dentes tratados endodonticamente e
restaurados com pinos de fibra de vidro aumentaram a resisténcia a fratura.

- O aumento do numero de paredes residuais coronarias, assim como a
altura da férula apresentou um efeito significativo na resisténcia a fratura, ja a
localizacdo da férula ndo apresentou um consenso entre os autores, pois
estudos mostraram que houve influéncia e outros estudos nao apresentaram
diferengas estatisticas significativas. Porém, a maioria concordou que a
presencga de férula € mais importante para o progndstico do que a escolha do
material, desenho do pino, tipos de cimento e material da coroa.

- O dente tratado endodonticamente e que nao tem férula e restaurados
com pino de fibra de vidro apresentaram maior resisténcia a fratura do que os
sem pino de fibra.

- Preservar e evitar a remocdo extra e desnecessaria de estrutura
coronaria, em vez de colocar um pino de fibra de vidro, pode proteger os dentes
tratados endodonticamente contra falhas catastroficas. No entanto, quando nao
€ possivel a preservagao da férula, um pino de fibra pode melhorar a retencao e
a resisténcia a fratura da restauracdo. Porém o comprimento do pino nao teve
efeito na resisténcia a fratura, assim, a hipétese nula foi rejeitada porque existem
diferengas entre dentes restaurados com pino de fibra de vidro com ou sem
remanescente dentario (férula).

- Os pinos nao reforcam os dentes, servem como meio de retengao para

o material restaurador coronaria.
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- O tipo de terminagao também podem influenciar a resisténcia a fratura.
Em dentes sem férula a melhor opgao seria o tipo de linha e terminagao em

ombro biselado devido ao melhor abragamento radicular.
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