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RESUMO 

 

A quantidade de remanescente dentinário e a localização de um dente no arco dental 

são fatores chave na determinação da necessidade de um pino intraradicular. O 

objetivo desta pesquisa foi comparar a distribuição das tensões geradas na dentina 

radicular de um dente, tratado endodonticamente e reabilitado com diferentes tipos de 

retentores intrarradiculares, a saber: pino de fibra de vidro fresado por computer aided 

design–computer aided manufacturing (CAD/CAM), pino metálico e pino de fibra pré-

fabricado, quando na presença ou ausência de férula, pelo Método de Elementos 

Finitos. Um incisivo central superior humano foi selecionado, escaneado, tratado 

endodonticamente e nesse preparou-se um espaço para o retentor intrarradicular. 

Este espécime foi escaneado para a confecção dos pinos virtuais. Foram constituídos 

06 grupos virtuais: M1 e M2: pino de fibra de vidro fresado por CAD/CAM, com e sem 

férula, respectivamente; M3 e M4: pino metálico fundido (PMF) com e sem férula, 

respectivamente; M5 e M6: pino de fibra de vidro pré-fabricado com e sem férula, 

respectivamente. A geometria do pino fresado e NMF foram baseadas nas medidas 

obtidas através do escaneamento digital do interior do canal e o modelo do pino pré-

fabricado a partir do desenho técnico fornecido pelo fabricante, considerando o 

espaço do cimento. A simulação foi realizada pelo Método de Elementos Finitos onde 

os valores, em megapascal, da tensão de tração e compressão, para forças oblíquas 

foram: M1: 10,88 e -40,0; M2: 36,32 e -192,8; M3: 10 e -24,50; M4: 25,49 e -60,0; M5: 

10,71 e -36,21; M6: 48,28 e -140,71 e os valores para forças verticais foram: M1: 

139,38 e -92,89; M2: 512,65 e -531,01; M3: 136,94 e -92,54; M4: 373,04 e -338,66; 

M5: 144,3 e -90,47; M6: 646,67 e -611,81. Considerando todo conjunto restaurador, 

os resultados permitiram concluir que houve maior uniformidade na distribuição das 

tensões no modelo de pino fresado em comparação com os outros modelos na 

ausência total da férula. 

 

Palavras-chave: Materiais restauradores do canal radicular. CAD-CAM. Análise do 

estresse dentário. Análise de elementos finitos. Técnica para retentor intrarradicular.  

 



 
 

ABSTRACT 

 

The amount of dentin remnant and the location of a tooth in the dental arch are key 

factors in determining the need for an intraradicular pin. The aim of this research was 

to compare the stress distribution generated in the root dentin of a tooth, endodontically 

treated and rehabilitated with different types of intraradicular retainers, namely: glass 

fiber pin milled by computer aided design-computer aided manufacturing (CAD/CAM), 

metal pin and prefabricated fiber pin, when in the presence or absence of splint, by the 

Finite Element Method. A human maxillary central incisor was selected, scanned, 

endodontically treated and a space was prepared for the intraradicular retainer. This 

specimen was scanned in order to make the virtual pins. Six virtual groups were 

formed: M1 and M2: CAD/CAM milled fiberglass posts with and without a spline, 

respectively; M3 and M4: cast metal posts with and without a spline, respectively; M5 

and M6: prefabricated fiberglass posts with and without a spline, respectively. The 

geometry of the milled pin and NMF were based on the measurements obtained by 

digital scanning of the canal interior and the model of the prefabricated pin from the 

technical drawing provided by the manufacturer, considering the cement space. The 

simulation was performed by the Finite Element Method where the values, in 

megapascal, of tensile and compressive stress, for oblique forces were: M1: 10.88 and 

-40.0; M2: 36.32 and -192.8; M3: 10 and -24.50; M4: 25.49 and -60.0; M5: 10.71 and 

-36.21; M6: 48.28 and -140.71 and the values for vertical forces were: M1: 139.38 and 

-92.89; M2: 512.65 and -531.01; M3: 136.94 and -92.54; M4: 373.04 and -338.66; M5: 

144.3 and -90.47; M6: 646.67 and -611.81. Considering the whole restorative set, the 

results allowed for the conclusion that there was greater uniformity in stress distribution 

in the milled pin model compared to the other models in the total absence of the ferrule. 

 

Keywords: Root canal restorative materials. CAD-CAM. Tooth stress analysis. Finite 

element analysis. Intraradicular retainer technique.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dentes tratados endodonticamente muitas vezes perdem grande parte de sua 

estrutura devido à remoção de cáries existentes ou preparação da abertura de acesso. 

Esses dentes são geralmente mais frágeis do que dentes com vitalidade pulpar e, às 

vezes, podem ser mais predispostos à fratura (YOUSIF MARGHALANI et al., 2012). 

E um fator com significado clínico relevante para dentes tratados endodonticamente 

com perda de estrutura coronária é a presença da férula. A literatura descreve 

extensivamente sobre a importância de uma altura mínima adequada de dentina na 

redução do estresse intrarradicular e a incidência de fraturas  (BARALLAT et al., 2022; 

DUA et al., 2016;  SAMRAN; EL BAHRA; KERN, 2013; SORENSEN; ENGELMAN, 

1990). Embora seja aceito que a espessura de 1 mm da férula seja considerada muito 

fina, poucos estudos são relatados a respeito do efeito da espessura do remanescente 

coronário sobre o comportamento biomecânico de dentes tratados endodonticamente, 

sendo este um tópico que precisa ser mais explorado (FONTANA et al., 2019). 

Para o restabelecimento da forma e função de um elemento dental fragilizado, 

muitas vezes é necessário utilizar pinos intrarradiculares, que conferem retenção do 

conjunto restaurador (FERRARI; VICHI; GARCÍA-GODOY, 2000). 

Retentores intrarradiculares são amplamente utilizados em dentes com 

estrutura coronária insuficiente para fornecer retenção para restaurações. Diferentes 

materiais são usados para fabricar esses pinos, que podem ser metálicos (ligas 

nobres e não nobres) ou não metálicos (fibra de vidro, fibra de carbono, zircônia entre 

outros).  Os pinos de compósito reforçado com fibra (CRF) surgiram como uma 

alternativa aos tradicionais pinos metálicos fundidos. As vantagens estéticas e o curto 

tempo de tratamento clínico, pois as etapas laboratoriais não são necessárias, fazem 

do CRF o material de escolha para restaurações de pino e núcleo (BATISTA et al., 

2020). Entretanto, devido à variedade de materiais e técnicas, a literatura não é muito 

concisa sobre o tratamento mais adequado entre os métodos mais comumente 

empregados (FONSECA et al., 2018). 

Por muitos anos pinos de metal, tanto de ligas nobres quanto de ligas não 

nobres, eram a melhor, ou a única opção de retentores para dentes tratados 

endodonticamente (RUSCHEL et al., 2018; SORRENTINO et al., 2016). No entanto, 

novas opções surgiram como os pinos de fibra de vidro, fibra de carbono e pinos em 

aço inoxidável pré-fabricados (AMARANTE et al., 2008).  Atualmente a literatura 
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evidencia uma maior longevidade dos dentes restaurados com pinos pré-fabricados 

em fibra de vidro quando comparados aos dentes restaurados com pinos metálicos, e 

isso se deve ao fato dos pinos fabricados em fibra de vidro apresentarem módulo de 

elasticidade mais próximos ao da dentina (CHEN et al., 2015; PELEGRINE et al., 

2021; RUSCHEL et al., 2018). 

O módulo de elasticidade influencia diretamente no desempenho do material 

utilizado na confecção do pino intrarradicular, uma vez que esta propriedade garante 

uma distribuição mais homogênea das cargas mastigatórias e uma dissipação relativa 

do estresse gerado na dentina. Materiais de alta rigidez transferem a tensão aplicada 

através do dente restaurado diretamente ao remanescente dentário, concentrando as 

tensões e aumentando assim o risco de fratura (PELEGRINE et al., 2021; RUSCHEL 

et al., 2018). 

Os núcleos são os principais condutores das forças mecânicas à raiz, podendo 

influenciar a distribuição de tensões e, consequentemente, levar a diferentes modos 

de falha (por exemplo, falha coesiva no pino e no núcleo, falha adesiva ou fratura da 

raiz). Portanto, avaliar o comportamento biomecânico dos diferentes materiais 

utilizados para compor os sistemas de núcleo e pino e suas implicações no 

remanescente radicular torna-se importante para a decisão clínica (GOMES et al., 

2016; PELEGRINE et al., 2021; STRICKER; GÖHRING, 2006). 

A odontologia digital juntamente com os avanços das técnicas de fresamento 

CAD/CAM representam uma nova perspectiva na restauração da função e da estética 

de dentes tratados endodonticamente. Esses sistemas de alta precisão e eficiência 

reduzem o tempo de processamento e diminuem a taxa de erro na fabricação de 

restaurações odontológicas em comparação aos processos convencionais (LIBONATI 

et al., 2020; PELEGRINE et al., 2021). 

O desenvolvimento das tecnologias aplicadas à odontologia, o fluxo digital e a 

tecnologia Computer-aided design/ computer-aided (CAD/CAM) representam uma 

nova perspectiva na restauração da função e da estética de dentes tratados 

endodonticamente e tem sido cada vez mais difundida nos procedimentos 

restauradores (TSINTSADZE et al., 2017). Usar esta tecnologia na fabricação de 

retenções intrarradiculares parece uma opção viável, especialmente por obter uma 

restauração única de núcleo de preenchimento, com melhor adaptação às paredes do 

canal radicular, aumentando a retenção por atrito e reduzindo drasticamente a linha 

de cimento minimizando a contração de polimerização e a formação de lacunas na 
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interface adesiva (LIBONATI et al., 2020), criando um sistema de retenção 

intrarradicular em bloco (PELEGRINE et al., 2021; RUSCHEL et al., 2018), no entanto, 

a literatura que apoia esta técnica restauradora ainda não foi bem consolidada. 

As técnicas de processamento e características da fibra do bloco incluindo 

composição, tipo de fibra, relação fibra/matriz, disposição da fibra em relação à matriz, 

forma e diâmetro tem influência direta no desempenho mecânico do pino (GOMES et 

al., 2016; PELEGRINE et al., 2021; RUSCHEL et al., 2018). Diferentes fluxos de 

trabalho são propostos por diversos autores, e diante disto são necessárias mais 

séries de casos e investigação in vitro para padronizar a técnica e fornecer dados 

consolidados a respeito da efetividade, eficiência e confiabilidade dos pinos de fibra 

de vidro confeccionados por meio de CAD/CAM a longo prazo.   

Os ensaios mecânicos destrutivos são meios muito utilizados nos estudos do 

comportamento das estruturas dentais e materiais restauradores em situações de 

aplicação de cargas pontuais, contudo, a análise de tensões pelo Método de 

Elementos Finitos (MEF) apresenta uma grande vantagem, que é a representação 

detalhada de modelos físicos reais e tem apresentado grande evolução na 

odontologia, o que pode ser comprovado pelo crescente número de estudos nas 

diversas áreas da odontologia restauradora (GAO et al., 2011; JO et al., 2017). 

O MEF consiste em uma análise computacional no qual modelos matemáticos 

digitais são criados afim de analisar as forças de tensão geradas e a deformação 

diante da aplicação de forças externas sobre as estruturas avaliadas, fornecendo uma 

abordagem indireta para análise de problemas complexos relacionados com os dentes 

e estruturas circundantes, permitindo a modelagem de estruturas complexas e 

geometria irregulares (DU et al., 2011; GAO et al., 2011).  

Neste método a estrutura estudada é dividida em pequenos elementos de fácil 

representação numérica, que se conectam entre si através de nós, formando uma 

malha chamada elementos finitos. Os cálculos computacionais executados através da 

utilização desta metodologia são baseados no deslocamento dos nós (DU et al., 2011; 

GAO et al., 2011; JO et al., 2017). 

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi comparar através do Método 

3D de Elementos Finitos (MEF) as tensões geradas na dentina radicular de um incisivo 

central superior, sujeitos às cargas mastigatórias verticais e oblíquas, reabilitados com 

pino metálico fundido, pino de fibra pré-fabricado e pino de fibra de vidro fresado por 
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CAD/CAM, quando há presença ou ausência de dentina coronária remanescente, ou 

efeito férula. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar através do Método 3D de Elementos Finitos (MEF) as tensões geradas 

na dentina radicular de um incisivo central superior, tratado endodonticamente 

reabilitado com retentores intrarradiculares de diferentes materiais sujeitos às cargas 

verticais e oblíquas. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) MODELO 01: avaliar as tensões geradas com pino de fibra de vidro fresado 

por CAD/CAM em modelos com presença de férula submetidos a cargas 

verticais e oblíquas; 

b) MODELO 02: avaliar as tensões geradas com pino de fibra de vidro fresado 

por CAD/CAM em modelos sem presença de férula submetidos a cargas 

verticais e oblíquas; 

c) MODELO 03: avaliar as tensões geradas com NMF em modelos com 

presença de férula submetidos a cargas verticais e oblíquas; 

d) MODELO 04: avaliar as tensões geradas com NMF em modelos sem 

presença de férula submetidos a cargas verticais e oblíquas; 

e) MODELO 05: avaliar as tensões geradas com pino de fibra de vidro pré-

fabricado, com preenchimento da porção radicular com cimento resinoso e 

da porção coronária com resina composta em modelos com presença de 

férula submetidos a cargas verticais e oblíquas; 

f) MODELO 06: avaliar as tensões geradas com pino de fibra de vidro pré-

fabricado, com preenchimento da porção radicular com cimento resinoso e 

da porção coronária com resina composta em modelos sem presença de 

férula submetidos a cargas verticais e oblíquas. 
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Figura 1: Imagens dos modelos com férula e sem férula 

 

a) Raiz com férula; b) Raiz sem férula 

Fonte: Elaborado pela autora 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais, MG, Brasil (PUC Minas), sob o Parecer nº 

5.594.716 (ANEXO A). A pesquisa foi conduzida de acordo com as normas e diretrizes 

da resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

3.1 Seleção dos espécimes 

 

Foram selecionados 10 dentes incisivos centrais superiores humanos, doados 

pelo banco de dentes da Universidade Pontifícia Católica de Minas Gerais (PUC 

Minas). Como critério de seleção foram considerados os seguintes aspectos clínicos: 

dimensões semelhantes, ausência de variação de anatomia e ausência de dilaceração 

radicular. 

Posteriormente estes dentes foram radiografados no sentido vestíbulo-lingual 

e mesiodistalmente a fim de excluir incisivos com canais atresiados, curvaturas 

abruptas, reabsorções radiculares internas e rizogênese incompleta.  

Um exame tomográfico (Orthophos SL 3D, Dentsplay Sirona, Bensheim, 

Alemanha), programado FOV 8X8, para cortes transversais de 1mm de distância, 

perfazendo um total de 140 cortes transversais, foi realizado nos 10 elementos 

previamente selecionados para análise da anatomia interna do canal e parede de 

dentina circundantes.  Foram realizadas medidas internas do canal nos terços cervical 

médio e apical. 
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Figura 2: Reconstrução da maxila a partir do exame tomográfico com os 

dentes em posição e cortes transversais 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Para obtenção das imagens, os dentes foram estabilizados no arco superior de 

um modelo de maxila de plástico (IM do Brasil, São Paulo, Brasil). Para identificação 

dos dentes no exame, foi registrado na própria raiz o número do dente de acordo com 

a posição que o elemento foi fixado na arcada. 

A partir do resultado do exame tomográfico, um dente foi selecionado para a 

digitalização. Como critério de inclusão foram observados os seguintes aspectos: 

canal radicular centrado na raiz com paredes dentinárias de espessura semelhante 

nas paredes vestibular, lingual e proximais, ausência de variação anatômica e canal 

amplo.  
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Figura 3: Imagem tomográfica do elemento selecionado para o estudo 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Um protótipo de incisivo central superior foi obtido por meio da varredura da 

superfície do dente selecionado através de uma máquina CAD (Primescan, Dentsply 

Sirona, Bensheim, Alemanha) que é uma máquina de escaner com sensor Smart Pixel, 

com capacidade de processamento de 1.000.000 pontos 3D por segundo, permitindo o 

escaneamento em uma profundidade de até 20 mm com nitidez e precisão. 

 

Figura 4: Imagem obtida a partir do escaneamento do dente selecionado 

     

Fonte: Elaborado pela autora 

 

3.2 Pré-processamento 

 

Todos os procedimentos endodônticos foram realizados por um endodontista 

experiente e bem treinado. Após a seleção, o elemento dental foi estabilizado em uma 

morsa e teve sua cavidade de acesso preparadas com broca esférica diamantada 

1012 (Microdont Ltda, Socorro, SP, Brasil) e refinadas com brocas Endo-Z (Dentsply 

Sirona, Ballaigues, Suíça). A exploração inicial dos canais foi realizada com limas 
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manuais tipo K #08, #10 e #15 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suíça). Com o auxílio da 

radiografia inicial, o comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido a 1 mm do forame 

apical usando lima tipo K #15 e confirmado com radiografia digital. Em seguida, o 

glide-path foi estabelecido por meio de uma lima tipo K #15 até o CT. 

O preparo do canal foi realizado com sistema ProTaper Next (Dentsply Sirona, 

Ballaigues, Suíça) na sequência X1, X2, X3 e X4 até o CT. Os instrumentos foram 

acionados em rotação contínua acoplados ao motor Smart Plus (Dentsply Sirona, 

Ballaigues, Suíça) com rotação e torque 300 rpm / 2 - 5.2 Ncm respectivamente. Os 

canais foram irrigados constantemente com Hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5% 

(Lenza Farma, Belo Horizonte, Brasil) e recapitulados com uma lima #15 até o CT ao 

longo dos procedimentos de instrumentação. A irrigação final foi realizada com EDTA 

17% (Lenza Farma, Belo Horizonte, Brasil) e água bidestilada, seguida de secagem 

com pontas de papel absorvente. 

A obturação foi realizada com cones de guta percha e cimento AH Plus Jet 

(Dentsply, Konstanz - Alemanha), utilizando a técnica da termoplastificação com 

auxílio do condensador de McSppaden nº 30 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suíça). 

 

3.2.1 Preparo do espaço a ser ocupado pelo retentor intrarradicular 

 

O espaço para o retentor intrarradicular foi confeccionado utilizando brocas 

Exacto número 0,5 (Angelus, Londrina, Brasil), previamente selecionado de acordo 

com diâmetro do canal. A remoção inicial da guta percha foi realizada com ponta FM 

acoplada ao aparelho Odous Touch (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil), ficando 

4 mm de guta percha no terço apical. Após a remoção da guta percha procedeu-se o 

preparo do espaço do pino, utilizando a broca Exacto número 0,5 acoplada ao contra 

ângulo e motor de baixa rotação, seguindo as orientações do fabricante. O espaço 

intrarradicular preparado para o pino foi de 13 mm. 

O espaço do pino foi escaneado a fim de obter os modelos de NMF e pino 

fresado através de uma máquina CAD (Primescan, Dentsply Sirona, Bensheim, 

Alemanha). 
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3.2.2 Preparo para coroa unitária 

 

Foi realizado o preparo da coroa para recebimento de uma coroa, com as 

proporções geométricas da preparação coronária consideradas de acordo com as 

orientações do fabricante de vitrocerâmicas de dissilicato de lítio, neste caso: 1 mm 

para as porções vestibulares, proximal e palatina, extremidade chanfrada e ângulos 

arredondados. Uma férula de 2 mm foi mantida acima da linha de término do preparo 

nas faces mesial, distal e vestibular e 1 mm na face palatina. A porção referente à face 

palatina foi removida durante o processo de preparo protético da coroa em simulando 

a perda desta estrutura em decorrência da forma de acesso intracoronário, situação 

clínica comumente encontrada. 

 

Figura 5: Vista vestibular e incisal do preparo para coroa e do espaço do pino 

        

Fonte: Elaborado pela autora 

 

3.2.3 Engenharia reversa 

 

O retentor intracanal de fibra de vidro pré-fabricado utilizado foi o Pino de Fibra 

de Vidro Exacto (Angelus, Londrina, Brasil) número 0,5 por ter o seu diâmetro mais 

semelhante ao diâmetro do canal e foi modelado diretamente no programa de edição 

de imagens SolidWorks Corps (Dassault Systemes) a partir do desenho técnico 

fornecido pelo fabricante, resultando uma linha de cimentação de 200 µm. 

Os modelos de NMF e pino fresado foram obtidos a partir do escaneamento do 

espaço do pino através de uma máquina CAD (Primescan, Dentsply Sirona, 

Bensheim, Alemanha). Os modelos obtidos foram exportados para o programa 

DentalCad (Exocad GmbH, Darmstadt Alemanha) para obtenção da geometria do 

pino, foi considerado um espaço de 50 µm para exclusão de área de retenção, sendo 

esta medida considerada a linha de cimentação para ambos materiais. 
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Figura 6: Obtenção da geometria do pino intrarradicular 

 

a) Delimitação da área em que o pino será construído. b) Geometria do pino. c) Pino adaptado ao canal 
radicular em transparência. d) Reconstrução do pino adaptado e cimentado à raiz. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Posteriormente, foram obtidas as medidas para obtenção da geometria externa 

e adaptação da coroa. 

 

Figura 7: Obtenção da geometria da coroa em dissilicato de lítio 

 

a) Delimitação do término do preparo. b) Geometria externa da coroa. c) Coroa adaptada em 
transparência. d) Reconstrução da coroa cimentada ao núcleo/remanescente dentário. 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Todas as imagens geradas no software DentalCad (Exocad GmbH, Darmstadt 

Alemanha) foram exportadas em formato. stl para um programa de edição de imagens 

SolidWorks Corps (Dassault Systemes)  para refinamento das estruturas e fechamnto 

das geometrias de superfícies, transformando a nuvem de pontos em elementos 
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sólidos. Posteriormente os modelos foram exportadas para o suplemento da Ansys 

SpaceClaim para uniformização das malhas e geometrias, novamente foram 

exportados para o programa de edição de imagens SolidWorks Corps (Dassault 

Systemes)  para conversões de formato de arquivo e montagem das estruturas. Após 

a conclusão do tratamento das imagens os modelos foram exportados para o software 

Ansys 19R3 (Ansys Inc., Canonsburg, Pensilvânia, EUA) para início da análise por 

Elementos Finitos. 

 

Figura 8: Tratamento da nuvem de pontos para análise em Elementos Finitos 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

3.3 Delineamento dos grupos experimentais 

 

Para realização do estudo foram utilizados três diferentes sistemas de 

retentores intrarradiculares em seis grupos experimentais, conforme descrito abaixo: 

 

https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsZu2WhFj1V0NVqfLBvfSs_vGy5ptA:1663703203060&q=Canonsburg&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MEspyMlV4gAx49OKqrRUs5Ot9POL0hPzMqsSSzLz81A4Vmn5pXkpqSmLWLmcE_Py84qTSovSd7Ay7mJn4mAAAC_T0kNTAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi7hrizkaT6AhVZA7kGHV8OArwQmxMoAXoECFUQAw
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a) MODELO 01: incisivo central superior com férula e restaurado com pino de 

fibra de vidro fresado por CAD/CAM obtido através do escaneamento do 

espaço do pino; 

b) MODELO 02: incisivo central sem férula superior restaurado com pino de 

fibra de vidro fresado por CAD/CAM obtido através do escaneamento do 

espaço do pino; 

c) MODELO 03: incisivo central superior com férula e restaurado com pino 

NMF (NiCr) obtido através do escaneamento do espaço do pino; 

d) MODELO 04: incisivo central superior sem férula restaurado com pino NMF 

(NiCr) obtido através do escaneamento do espaço do pino; 

e) MODELO 05: incisivo central superior com férula e restaurado com pino de 

fibra de vidro pré-fabricado Exacto nº 0,5, com preenchimento da porção 

radicular com cimento resinoso e da porção coronária com resina 

composta; 

f) MODELO 06: incisivo central superior sem férula e restaurado com pino de 

fibra de vidro pré-fabricado Exacto nº 0,5, com preenchimento da porção 

radicular com cimento resinoso e da porção coronária com resina 

composta. 

 

3.4 Processamento (Simulação pelo MEF) 

 

Completada a etapa de pré-processamento, os modelos foram exportados do 

software SolidWorks Corps (Dassault Systemes) para o software de simulação do 

MEF Ansys Workbench v11 (Ansys Inc., Canonsburg, Pensilvânia, EUA) e submetidos 

ao processamento numérico através da geração da malha de elementos finitos por 

meio de suplemento próprio do Ansys. 

Para simular o comportamento biomecânico de cada modelo estudado, as 

propriedades mecânicas das estruturas dentárias, estruturas de suporte e materiais 

restauradores, aplicou-se os valores encontrados na literatura com intuito de facilitar 

a confrontação dos resultados (Tabela 1). 

 

  

https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsZu2WhFj1V0NVqfLBvfSs_vGy5ptA:1663703203060&q=Canonsburg&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MEspyMlV4gAx49OKqrRUs5Ot9POL0hPzMqsSSzLz81A4Vmn5pXkpqSmLWLmcE_Py84qTSovSd7Ay7mJn4mAAAC_T0kNTAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi7hrizkaT6AhVZA7kGHV8OArwQmxMoAXoECFUQAw
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Tabela 1: Propriedades mecânicas das estruturas dentais, estruturas de 

suporte e materiais restauradores 

Material Módulo de 
Young (GPa) 

Coeficiente 
de Poisson 

Fonte 

Dentina 18,6 0,31 Borcic et al. (2005) 

Ligamento periodontal 0,0118 0,45 Ribeiro (2004) 
Osso cortical 13,7 0,3 Ko et al. (1992) 
Osso esponjoso 1,37 0,3 Ko et al. (1992) 
Guta-percha 0,00069 0,45 Ko et al. (1992) 
Cimento resinoso (Rely X 
Arc-3M ESPE, MN, USA) 

5,5 0,24 Campos et al. (2011) 

Resina composta (Bis-Core, 
Bisco, Schaumburg, EUA) 

12 0,33 Campos et al. (2011) 

Cimento fosfato de zinco 13.7 0,33 Campos et al. (2011) 

Cerâmica vítrea de 
dissilicato de lítio (IPS 
Empress 2) 

103 0,24 Campos et al. (2011) 

Liga cromo cobalto (pino 
metálico fundido)  

218 0,33 Campos et al. (2011) 

Pino Fibra de vidro Exacto® 30-40 0,22 Fornecido pelo fabricante 
Fiber Cad® 20 0,3 Fornecido pelo fabricante 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Tabela 2: Propriedades mecânicas da fibra de vidro 

  Fiber Cad® Exacto®  

Resistencia flexural 1100 Mpa 1000 a 1200 Fornecido pelo fabricante 

Diâmetro médio das fibras 33μm 12,1μm Fornecido pelo fabricante 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Tabela 3: Composição do pino de fibra de vidro 

Composição (em peso) Fibra de 
vidro 

Resina 
Epóxi 

 

Exacto® 75-80% 20-25% Fornecido pelo fabricante 

Fiber Cad® 75-80% 20-25% Fornecido pelo fabricante 

Exacto® (Angelus, Londrina, PR, Brasil). 
Fiber Cad® (Angelus, Londrina, PR, Brasil). 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Os modelos foram fixados em sua porção mais superior representada pelo osso 

cortical e esponjoso com a finalidade de que não houvesse uma deformação de todo 

o conjunto, promovendo uma fixação da região e deixando os modelos livres apenas 

no sentido vestíbulo palatinos. O contato proximal entre dentes foi considerado sem 

fricção, permitindo a formação de espaços e deslizamentos entre superfícies.  
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Foi utilizado um contato não linear sem atrito entre a coroa e a raiz na região 

do fim do preparo. Para as demais interações entre os elementos, foi adotado um 

contato perfeito linear.  

A malha foi gerada com elementos tetraédricos de 1ª ordem com 

aproximadamente 0,3 mm de aresta na raiz, nos pinos, ligamento periodontal, resinas 

e cimentos. Os elementos da coroa possuem aproximadamente 0,2 mm de aresta e 

os elementos do osso cortical e medular com 1 mm de aresta.  

 

Figura 9: Vista da malha de elementos finitos 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

3.4.1 Cargas mastigatórias 

 

Para simular as cargas mastigatórias, foram utilizadas duas condições de 

carregamento. O primeiro constituiu em uma carga oblíqua de 100N, direcionada 133 

graus em relação ao longo eixo do dente em direção à região entre o terço médio e 

incisal da concavidade palatina do elemento 11, por meio de uma estrutura modelada 

no formato do incisal face do elemento 41. A segunda constituiu em uma carga vertical 

de 100N, direcionada paralelamente ao longo eixo do dente em direção à região que 

compreende a face incisal do elemento 11, por meio de uma estrutura modelada no 

formato da face incisal do o elemento 41.  
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Figura 10: Representação da aplicação da pressão 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

3.5 Pós processamento (Simulação do MEF) 

 

Os resultados serão analisados de forma quantitativa e qualitativa, comparando 

os achados. A análise quantitativa será analisada por meio de valores numéricos de 

tensões, dados em MPa, relacionando a localização da tensão e seus valores 

correspondentes numéricos. Com auxílio da análise qualitativa será possível verificar 

a distribuição das tensões, mostrando áreas de maior intensidade correspondente à 

maior concentração de tensões.  
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Análise comparativa das tensões geradas na dentina por retentores 

intrarradiculares através do Método de Elementos Finitos”  

 

Artigo submetido ao periódico Journal of Endodontics (Qualis A1), tendo sido 

formatado de acordo com as suas normas.   

Foi elaborado de acordo com as suas normas que se encontram no endereço 

eletrônico: 

https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/707230?generatepdf

=true 
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RESUMO 

Introdução: A quantidade de remanescente dentinário e a localização de um dente 

no arco dental são fatores chave na determinação da necessidade de um pino 

intraradicular.  

Objetivos: comparar a distribuição das tensões geradas na dentina radicular de um 

dente, tratado endodonticamente e reabilitado com diferentes tipos de retentores 

intrarradiculares, a saber: pino de fibra de vidro fresado por computer aided design–

computer aided manufacturing (CAD/CAM), pino metálico e pino de fibra pré-

fabricado, quando na presença ou ausência de férula, pelo Método de Elementos 

Finitos.  

Métodos: Um incisivo central superior humano foi selecionado, escaneado, tratado 

endodonticamente e nesse preparou-se um espaço para o retentor intrarradicular. 

Este espécime foi escaneado para a confecção dos pinos virtuais. Foram constituídos 

06 grupos virtuais: M1 e M2: pino de fibra de vidro fresado por CAD/CAM, com e sem 

férula, respectivamente; M3 e M4: pino metálico fundido (PMF) com e sem férula, 

respectivamente; M5 e M6: pino de fibra de vidro pré-fabricado com e sem férula, 

respectivamente. A geometria do pino fresado e NMF foram baseadas nas medidas 

obtidas através do escaneamento digital do interior do canal e o modelo do pino pré-

fabricado a partir do desenho técnico fornecido pelo fabricante, considerando o 

espaço do cimento.  

Resultados: A simulação foi realizada pelo Método de Elementos Finitos onde os 

valores, em megapasgal, da tensão de tração e compressão, para forças oblíquas 

foram: M1: 10,88 e -40,0; M2: 36,32 e -192,8; M3: 10 e -24,50; M4: 25,49 e -60,0; M5: 

10,71 e -36,21; M6: 48,28 e -140,71 e os valores para forças verticais foram: M1: 

139,38 e -92,89; M2: 512,65 e -531,01; M3: 136,94 e -92,54; M4: 373,04 e -338,66; 

M5: 144,3 e -90,47; M6: 646,67 e -611,81.  

Conclusões: Considerando todo conjunto restaurador, os resultados permitiram 

concluir que houve maior uniformidade na distribuição das tensões no modelo de pino 

fresado em comparação com os outros modelos na ausência total da férula. 

 

Palavras-chave: Materiais restauradores do canal radicular, Desenho assistido por 

computador, CAD-CAM, Análise do estresse dentário, Análise de elementos finitos, 

Técnica para retentor intrarradicular  
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Introdução 

A capacidade que o dente tem em resistir aos esforços mastigatórios está 

diretamente ligada à quantidade de estrutura dentária remanescente presente (1,2). 

A perda de estruturas dentárias, como faces proximais em dentes anteriores, 

cristas marginais e ponte de esmalte em dentes posteriores, bem como, o teto da 

câmara pulpar, configuram uma situação de diminuição da resistência à medida que 

estas perdas se somam e às vezes, podem ser mais predispostos à fratura (1,3,4). 

Neste contexto, para o restabelecimento da forma e função de um elemento dental 

fragilizado, muitas vezes é necessário utilizar pinos intrarradiculares, que conferem 

retenção do conjunto restaurador (5,6).   

Os pinos são os principais condutores das forças mecânicas à raiz, podendo 

influenciar a distribuição de tensões e, consequentemente, levar a diferentes modos 

de falha (por exemplo, falha coesiva no pino e no núcleo, falha adesiva ou fratura da 

raiz). Portanto, avaliar o comportamento biomecânico dos diferentes materiais 

utilizados para compor os sistemas de núcleo e pino e suas implicações no 

remanescente radicular torna-se importante para a decisão clínica (7-9).  

Por muitos anos os pinos metálicos fundidos foram a melhor, ou a única opção 

de retentores para dentes tratados endodonticamente. No entanto, com a evolução da 

tecnologia, outras opções surgiram como os pinos de fibra de vidro, fibra de carbono 

e pinos em aço inoxidável pré-fabricados (10,11). 

Cientificamente, é reportado que o módulo de elasticidade influencia 

diretamente no desempenho do material utilizado na confecção do pino intrarradicular, 

uma vez que esta propriedade garante a distribuição mais homogênea das cargas 

mastigatórias e a dissipação relativa do estresse gerado na dentina. Materiais de alta 

rigidez transferem a tensão aplicada, através do dente restaurado, diretamente ao 

remanescente dentário, concentrando as tensões e aumentando assim o risco de 

fratura (7,10).  Até o momento, a literatura evidencia maior longevidade dos dentes 

restaurados com pinos pré-fabricados em fibra de vidro, quando comparados aos 

dentes restaurados com pinos metálicos, e isso se deve ao fato dos pinos fabricados 

em fibra de vidro apresentarem módulo de elasticidade mais próximos ao da dentina 

(7,10,12). 

No entanto, recentemente, pinos de fibra de vidro fresado por CAD/CAM foram 

lançados como uma opção viável para restaurar dentes tratados endodonticamente. 
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Os pinos de fibra de vidro fresado por CAD/CAM fornecem melhor adaptação às 

paredes do canal radicular, com maior retenção por atrito e redução da linha de 

cimento, minimizando com isto a contração de polimerização e a formação de lacunas 

na interface adesiva (13), criando um sistema de retenção intrarradicular em bloco 

(7,10). As técnicas de processamento e características da fibra do bloco incluindo 

composição, tipo de fibra, relação fibra/matriz, disposição da fibra em relação à matriz, 

forma e diâmetro tem influência direta no desempenho mecânico do pino (7,9,10), no 

entanto, a literatura que apoia esta técnica restauradora ainda não está bem 

consolidada. 

 O MEF consiste em uma análise computacional no qual modelos matemáticos 

digitais são criados a fim de analisar as forças de tensão geradas e as deformações, 

diante da aplicação de forças externas sobre as estruturas avaliadas, fornecendo uma 

abordagem indireta para análise de problemas complexos relacionados com os dentes 

e estruturas circundantes, permitindo a modelagem de estruturas complexas e 

geometria irregulares.   Neste método a estrutura estudada é dividida em pequenos 

elementos de fácil representação numérica, que se conectam entre si através de nós, 

formando uma malha. Os cálculos computacionais executados através da utilização 

desta metodologia são baseados no deslocamento dos nós (14-16). As vantagens 

deste método são que ele simula mais de perto as condições naturais, reduz o custo 

da experimentação, evita a experimentação destrutiva, tem boa reprodutibilidade e 

precisão dos resultados e economiza tempo (17). 

Um outro fator com significado clínico relevante para dentes tratados 

endodonticamente, com perda de estrutura coronária, é a presença da férula. A 

literatura descreve extensivamente sobre a importância de uma altura mínima 

adequada de dentina na redução do estresse intrarradicular e a incidência de fraturas 

(18-21). No entanto, nas bases de dados pesquisadas, não foi encontrado nenhum 

estudo comparativo utilizando pinos fresados por CAD/CAM diante da presença ou 

ausência da férula, assim como, não foi encontrado nenhum estudo utilizando o MEF 

para esse sistema de retenção em bloco (22). 

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi comparar pelo Método de Elementos 

Finitos 3D (MEF) as tensões geradas na dentina radicular de um incisivo central 

superior, sujeitos às cargas mastigatórias verticais e oblíquas, reabilitados com pino 

de fibra de vidro fresado por CAD/CAM, pino metálico fundido e pino de fibra pré-

fabricado, na presença ou ausência de férula.  
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Metodologia 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais, MG, Brasil (PUC Minas), sob o Parecer nº 

5.594.716. A pesquisa foi conduzida de acordo com as normas e diretrizes da 

resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Seleção dos Espécimes 

Foram selecionados 10 dentes incisivos centrais superiores (ICS) humanos, 

doados pelo banco de dentes da Universidade Pontifícia Católica de Minas Gerais 

(PUC Minas).  

Como critério de seleção foram considerados os seguintes aspectos: 

 

1. Clínico: dimensões semelhantes, ausência de variação de anatomia e 

ausência de dilaceração radicular. 

2. Radiográfico: ausência de canais atrésicos, curvaturas abruptas, 

reabsorções radiculares internas e rizogênese incompleta. 

3. Tomográfico: anatomia interna do canal regular e espessura das paredes 

dentinárias semelhante em todas as faces. 

 

Um dente foi selecionado para o estudo, com canal radicular centrado na raiz 

com paredes dentinárias, de espessura semelhante nas paredes vestibular, lingual e 

proximais, sem variação anatômica e com canal radicular amplo.  

 

Pré-Processamento 

Preparo do Espaço a ser Ocupado pelo Retentor Intrarradicular 

Após a finalização de todas as etapas do tratamento endodôntico, removeu-se 

a porção coronária do espécime e realizou-se o preparo do espaço para o retentor 

intrarradicular. Foi utilizado brocas Exacto número 0,5 (Angelus, Londrina, PR, Brasil), 

previamente selecionado de acordo com diâmetro do canal, acoplada ao contra 

ângulo e motor de baixa rotação, seguindo as orientações do fabricante.  Ao final, 

obteve-se 13 mm de preparo para o pino e manutenção de 4 mm de guta-percha na 

porção apical. 
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Escaneamento do Preparo 

O espaço para a construção do retentor intrarradicular foi escaneado através 

de uma máquina CAD (Primescan, Dentsply Sirona, Bensheim, H, Alemanha) a fim 

de obter os modelos de pino fresado e PMF. 

 

Preparo para Coroa Unitária 

Foi realizado o preparo coronário para recebimento de uma coroa total, com as 

proporções geométricas da preparação coronária consideradas de acordo com as 

orientações do fabricante de vitro-cerâmicas de dissilicato de lítio, com as seguintes 

características: 1 mm para as porções vestibulares, proximal e palatina, extremidade 

chanfrada e ângulos arredondados.  

Um preparo cavitário com férula de 2 mm foi realizado acima da linha de término 

do preparo nas faces mesial, distal e vestibular e 1 mm na face palatina.  

Para os modelos sem férula, o remanescente foi removido no software de 

edição de imagens SolidWorks Corps (Dassault Systemes, Waltham, MA, EUA) na 

altura da linha do término do preparo da coroa, mantendo a extremidade chanfrada. 

 

Engenharia Reversa 

O retentor intracanal de fibra de vidro pré-fabricado utilizado foi o pino de fibra 

de vidro Exacto (Angelus, Londrina, PR, Brasil) número 0,5 e foi modelado 

diretamente no programa de edição de imagens SolidWorks Corps (Dassault 

Systemes, Waltham, MA, EUA) a partir do desenho técnico fornecido pelo fabricante, 

resultando uma linha de cimentação de 200 µm. A construção virtual dos modelos do 

pino fresado e PMF e foram obtidos a partir do escaneamento deste espaço através 

da máquina CAD (Primescan, Dentsply Sirona, Bensheim, Hessen, Alemanha).  

As imagens escaneadas foram exportados para o programa DentalCad 

(Exocad GmbH, Darmstadt, Hesse, Alemanha) para obtenção da geometria do pino. 

Um espaço de 50 µm para exclusão de área de retenção foi utilizado, sendo esta 

medida definida como a linha de cimentação para ambos os materiais. 

Posteriormente, foram obtidas as medidas para obtenção da geometria externa 

e adaptação da coroa. 
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Todas as imagens geradas no software DentalCad foram exportadas para o 

programa de edição de imagens Solid Works, transformando a nuvem de pontos em 

elementos sólidos para montagem das estruturas.  

 

Delineamento dos Grupos Experimentais 

Para realização do estudo foram utilizados três diferentes sistemas de pinos 

intrarradiculares, divididos em 06 grupos experimentais, conforme tabela 1. 

 

Processamento (Simulação do MEF) 

Completada a etapa de pré-processamento, os modelos foram exportados do 

software SolidWorks para o software de simulação do MEF Ansys Workbench 19R3 

(Ansys Inc., Canonsburg, Pensilvânia, EUA) e submetidos ao processamento 

numérico através da geração da malha de elementos finitos por meio de suplemento 

próprio do Ansys. 

Para simular o comportamento biomecânico de cada modelo estudado, as 

propriedades mecânicas das estruturas dentárias, de suporte e materiais 

restauradores, aplicou-se os valores encontrados na literatura com intuito de facilitar 

a confrontação dos resultados (Tabela 2, 3 e 4). 

 

Cargas Mastigatórias 

Para simular as cargas mastigatórias, foram utilizadas duas condições de 

carregamento. O primeiro constituiu em uma carga oblíqua de 100N, direcionada 133 

graus em relação ao longo eixo do dente, em direção à região entre o terço médio e 

incisal da concavidade palatina do elemento 11, correspondente à região de contato 

com o dente 41. 

A segunda constituiu em uma carga vertical de 100N, direcionada 

paralelamente ao longo eixo do dente, em direção à região que compreende a face 

incisal do elemento 11, correspondente à região de contato com o dente 41. 

 

Resultados 

Foram realizadas análises quantitativas (Tabelas 5 e 6) e análises qualitativas 

(Figuras 2 a 7).  
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Análise Quantitativa 

A Tabela 5 cita os resultados dos picos de tensões e a relação entre os 

diferentes modelos submetidos à carga oblíqua e a tabela 6 à carga vertical. 

 

Análise Qualitativa 

Os resultados mostraram que as forças oblíquas foram mais prejudiciais ao 

elemento dental quando comparadas às forças verticais.  Em todos os modelos as 

tensões de compressão e tração apresentaram suas concentrações em locais 

específicos. 

No modelo M1, o valor máximo da tensão de tração concentrou-se na região 

da férula, na face palatina. Na face vestibular, correspondente ao ângulo interno e 

término do preparo, observou-se áreas de tensão de compressão concentrada e o 

pico da tensão de compressão foi localizado nesta região. Na parte interna da férula 

observou-se áreas de distribuição de tensões de forma homogênea (Figura 1).  No 

terço cervical, na face palatina do pino, encontrou-se o pico de tensão de tração, 

diminuindo ao longo do pino. 

No modelo M2, o valor máximo da tensão de tração concentrou-se na face 

palatina do interior do canal. Na face vestibular correspondente ao término do preparo 

observou-se áreas de tensão de compressão concentradas e muito elevadas e o pico 

da tensão de compressão está localizado nesta região. Regiões de tensões elevadas 

também foram observadas região correspondente à entrada do canal.  Na parte 

interna do canal observou-se maior concentração de tensões no terço cervical (Figura 

2). No terço cervical, na face palatina do pino, encontrou-se o pico de tensão de tração. 

No modelo M3, o valor máximo da tensão de tração concentrou-se na região 

cervical, na face palatina da entrada do canal. Na região do término do preparo, na 

face vestibular foi observado o valor máximo da tensão de compressão. Na porção 

cervical correspondente à parte interna do preparo do canal observou-se áreas de 

tensão concentrada (Figura 3). Foi possível observar a predominância da força de 

tração na face palatina ao longo de todo do pino. 

No modelo M4, valor máximo da tensão de tração localizou-se na região 

cervical da face palatina. O valor máximo da tensão de compressão nesse modelo foi 

observado no término do preparo da coroa na face vestibular da raiz. Regiões de 
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tensões compressivas elevadas também foram observadas na região correspondente 

à face interna do topo da férula na face palatina. Nos terços médio e apical observou-

se uma distribuição maior dessas tensões, porém, os valores continuaram elevados 

(Figura 4). No terço cervical, na face palatina do pino, encontra-se o pico de tensão 

de tração, essas forças são transmitidas para os terços médio e apical do mesmo 

mantendo valores muito elevados de tensão de tração. 

No modelo M5, as tensões de compressão e tração foram muitos semelhantes 

aos resultados do pino fresado. O valor máximo da tensão de tração nesse modelo 

concentrou-se na face palatina da parte interna da férula e o valor máximo da tensão 

de compressão foi localizado na face vestibular correspondente ao ângulo interno e 

término do preparo (Figura 5). Foi possível observar a concentração da força de tração 

no terço cervical do pino, e que essas forças são transmitidas para os terços médio e 

apical do mesmo com valores muito baixos. 

No modelo M6, o valor máximo da tensão de tração nesse modelo foi localizado 

na face palatina da entrada do canal.  O valor máximo da tensão de compressão nesse 

modelo foi localizado na face vestibular correspondente ao término do preparo, 

indicando que o pico da tensão de compressão está localizado nesta região. Na face 

interna do preparo do canal observou-se a distribuição das tensões de forma mais 

homogênea, com concentrações de tensão na face vestibular no topo da férula (Figura 

6). Foi possível observar a concentração da força de tração no terço cervical do pino, 

com pouca transferência ao longo do mesmo. 

 

Discussão 

De acordo com a análise pelo critério de Rankine, as concentrações de tensão 

de tração são as mais prejudiciais para a dentina radicular, assim como os resultados 

de aplicação de forças no sentido obliquo, por esta razão serão as discutidas neste 

trabalho.  

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, quando a férula esteve 

presente o PMF apresentou área de concentração de tensões menores na face 

vestibular da dentina, na altura da férula internamente, indicando que a maior parte 

do esforço foi transmitido da coroa diretamente para o pino e transferidas para a 

dentina através da parte interna do preparo, concentrando-se ao longo da raiz. Este 

fenômeno pode ser entendido como um benefício dos núcleos metálicos, em face de 
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cargas de baixa magnitude.  Entretanto, é possível que picos de tensões ocorram em 

pontos localizados na raiz (tensões não uniformes) podendo gerar fraturas 

catastróficas (24). Investigações anteriores concluíram que os materiais utilizados 

para confecção de pinos intrarradiculares, com módulo de elasticidade mais elevado, 

são capazes de causar tensões elevadas e não homogêneas na dentina radicular, 

podendo levar à fratura dental reforçam os achados deste trabalho (23-25). 

Ao avaliar as tensões geradas pelos outros modelos, observou-se que o pino 

pré-fabricado de fibra de vidro transmitiu menores tensões para dentina quando 

comparadas com o pino fresado por CAD/CAM. Isso pode ser explicado pela diferença 

na linha de cimentação, pois, de fato, a presença de uma linha de cimentação maior 

ocupada por um material com baixo módulo de elasticidade, o dente, cimento e o pino 

sofrem deformação no ponto mais fraco, ou seja, na interface cimento-dentina-pino, 

durante a oclusão, podendo levar a perda do selamento marginal, fratura do pino ou 

da raiz e/ou perda da retenção, comprometendo o tratamento a longo prazo (23). 

 Em ambos os modelos a distribuição das tensões apresentou-se de forma mais 

uniforme na parte interna, sem pontos de concentração e tenderam a se concentrar 

mais na superfície externa correspondente à altura da férula e o término do preparo, 

mostrando que parte dos esforços tendem a ser transmitidos da coroa diretamente 

para região da férula e parte absorvida pelo pino, assim como já constatado (7), em 

estudo prévio. 

A região cervical da raiz foi o local onde foi encontrado o pico máximo de tensão 

de tração em todos os modelos avaliados, sendo a região que sofre maior estresse, 

tornando-se uma área mais susceptível a fraturas, o que está em consonância com 

estudo prévio (26) que identificou que o terço cervical da raiz é o local exposto ao 

maior estresse, independente do material utilizado.  

No que se refere a análise de tendência à fratura, foi observada semelhança 

entre os grupos, sendo mais críticas nos modelos sem férula. Esse dado também é 

compatível com vários estudos que têm sido realizados (20,21, 27-29) sobre a altura 

da férula, mostrando que a manutenção de cerca de 2 mm da estrutura do dente acima 

da linha do término do preparo ou da margem gengival pode ser benéfica. Na amostra 

do presente estudo, a medida da férula da face palatina foi de 1.0 mm por ter sido 

removida em decorrência da forma de acesso intracoronário, situação clínica 

comumente encontrada. 
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A férula mostrou-se um fator importante de proteção para o remanescente 

dental. Em todos os modelos a ausência da férula causou um aumento significante na 

concentração das tensões geradas na dentina no terço cervical, principalmente no 

modelo de fibra de vidro pré-fabricado, que apresentou valores mais elevados, 

seguida pelo pino fresado e pelo PMF, respectivamente. A presença da férula não 

alterou a localização onde as tensões eram concentradas, porém, alterou 

significativamente a intensidade do estresse, promovendo uma atenuação das 

tensões, reduzindo assim a tendência a fraturas irreparáveis. Estas conclusões 

corroboram com as já relatadas em outros trabalhos (1,28,29) demonstrando que 

dentes preparados com férula tem menor tendência a sofrerem fraturas catastróficas. 

No entanto, na contramão dos resultados encontrados neste estudo, alguns trabalhos 

(25,30) mostraram que a presença da férula parece não reduzir significativamente a 

taxa de falha de restaurações de pino e núcleo quando comparado com sua ausência. 

Nestes estudos os autores são unanimes em concluir que mais estudos acerca do 

assunto devem ser conduzidos. 

Nas simulações de ausência da férula as concentrações de tensão na região 

cervical da dentina no modelo de pino fresado apresentaram valores menos críticos 

que no modelo de pino pré-fabricado. Entretanto, quando comparados ao modelo de 

PMF os valores de tensão foram muito maiores no pino fresado na região cervical, 

possivelmente pelo alto modulo de elasticidade do PMF. Quando considera-se a 

tendência à flexão de um dente sob a aplicação de carga oblíqua com um sistema 

com componentes de rigidez diferente, as tensões irão se concentrar na estrutura com 

maior módulo de elasticidade, neste caso, no PMF. Um pino de maior rigidez diminui 

a tendência de flexão, que por sua vez diminui a deformação na dentina o que poderia 

potencializar o risco de fraturas catastróficas (31-33). 

Para todos os modelos, o pico de tensão de tração gerada no pino foi na região 

cervical e essas tensões foram distribuídas ao longo do pino mostrando uma maior 

tendência à flexão do pino pré-fabricado quando comparado ao pino fresado. Isso 

pode ser explicado pela disposição da arquitetura das fibras e a correlação linear entre 

o volume e a resistência à flexão demonstradas em alguns estudos (34) e tem sido 

sugerido que um volume maior de fibras pode garantir uma maior resistência à fratura 

do pino. O diâmetro da fibra também deve ser considerado, uma vez que os estudos 

têm demonstrado a sua correlação com a resistência à flexão (10,33). O pino fresado 

avaliado neste trabalho, de acordo com o fabricante, possui um diâmetro médio maior 
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da fibra, o que pode explicar os valores de concentração de tensão na dentina 

remanescente maior neste grupo, quando comparado ao pino pré-fabricado. 

Embora o presente estudo seja uma simulação de análise de comportamento 

de estrutura mediante o desenvolvimento de modelos matemáticos, ele evoluiu 

quando comparado com os trabalhos até então conduzidos, por se utilizar de uma 

metodologia em que o modelo desenvolvido simula uma geometria complexa (devido 

principalmente à evolução tecnológica), com alta qualidade de definição, reproduzindo 

a anatomia interna do canal com toda sua singularidade, irregularidades e 

principalmente, possibilitando a simulação da adaptação do pino intrarradicular muito 

próxima à condição clínica real.  Além disso, é inevitável integração da digitalização 

na odontologia contemporânea. No entanto, há também a necessidade de avaliar a 

eficácia deste novo pino com estudos clínicos prospectivos bem desenhados. 

 

Conclusão 

Diante dos resultados deste estudo, pode-se concluir que: 

 

1. não foi observada diferença significativa na magnitude das tensões de 

tração na dentina quando a férula estava presente em comparação ao pino 

fresado, PMF e ao pino pré-fabricado; 

2. quando a férula esteve ausente, o PMF apresentou valores menores de 

tensão de tração na dentina cervical, contudo, apresentou grande 

concentração de tensão no interior do canal radicular quando comparado 

aos modelos de pino fresado e pré-fabricado; 

3. considerando todo conjunto restaurador, observou-se uma maior 

uniformidade na distribuição das tensões no modelo de pino fresado em 

comparação com os outros modelos quando a férula não esteve presente. 

Este dado sugeriu que o pino fresado se apresenta como uma alternativa 

favorável no emprego de retentores intrarradiculares nas restaurações de 

elementos fragilizados com perda total da férula do ponto de vista 

biomecânico. 
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Tabelas 

TABELA 1. Descrição dos grupos experimentais 

MODELO 01 ICS com férula e restaurado com pino de fibra de vidro fresado por CAD/CAM 
obtido através do escaneamento do espaço do pino. 

MODELO 02 ICS sem férula e restaurado com pino de fibra de vidro fresado por CAD/CAM 
obtido através do escaneamento do espaço do pino. 

MODELO 03 ICS com férula e restaurado com pino PMF (NiCr) obtido através do 
escaneamento do espaço do pino. 

MODELO 04 ICS sem férula restaurado com pino PMF (NiCr) obtido através do 
escaneamento do espaço do pino. 

MODELO 05 ICS com férula e restaurado com pino de fibra de vidro pré-fabricado Exacto nº 
0,5, com preenchimento da porção radicular com cimento resinoso e da porção 
coronária com resina composta. 

MODELO 06 ICS sem férula e restaurado com pino de fibra de vidro pré-fabricado Exacto nº 
0,5, com preenchimento da porção radicular com cimento resinoso e da porção 
coronária com resina composta. 

 

 

a) Raiz com férula b) Raiz sem férula 
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TABELA 2. Propriedades mecânicas das estruturas dentais, estruturas de suporte e 

materiais restauradores 

Material Módulo de 
Young 
(GPa) 

Coeficiente 
de Poisson 

Fonte 

Dentina 18,6 0,31 Borcic et al. (35) 

Ligamento periodontal 0,0118 0,45 Ribeiro (36) 

Osso cortical 13,7 0,3 Ko et al. (37) 

Osso esponjoso 1,37 0,3 Ko et al. (37) 

Guta-percha 0,00069 0,45 Ko et al. (37) 

Cimento resinoso (Rely X Arc-3M 
ESPE, MN, USA) 

5,5 0,24 Campos et al. (38) 

Resina composta (Bis-Core, Bisco, 
Schaumburg, EUA) 

12 0,33 Campos et al. (38) 

Cimento fosfato de zinco 13.7 0,33 Campos et al. (38) 

Cerâmica vítrea de dissilicato de lítio 
(IPS Empress 2) 

103 0,24 Campos et al. (38) 

Liga cromo cobalto (pino metálico 
fundido)  

218 0,33 Campos et al. (38) 

Pino Fibra de vidro Exacto® 30-40 0,22 Fornecido pelo fabricante 

Fiber Cad® 20 0,3 Fornecido pelo fabricante 

 

TABELA 3. Propriedades mecânicas da fibra de vidro 

  Fiber Cad® Exacto®  

Resistencia flexural 1100 Mpa 1000 a 1200 Fornecido pelo fabricante 

Diâmetro médio das fibras 33μm 12,1μm Fornecido pelo fabricante 

 

TABELA 4. Composição do pino de fibra de vidro 

Composição (em peso) Fibra de vidro Resina Epóxi  

Exacto® 75-80% 20-25% Fornecido pelo fabricante 

Fiber Cad® 75-80% 20-25% Fornecido pelo fabricante 

Fiber Cad® (Angelus, Londrina, PR, Brasil). 

Exacto® (Angelus, Londrina, PR, Brasil). 
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TABELA 5. Tensões máximas de tração e compressão com carga oblíqua 

Modelo Tração 

(MPa) 

Localização Compressão 

(MPa) 

Localização 

M1 139,38 Região da férula 

face palatina 

-92,894 Terço médio da raiz na face vestibular 

M2 512,65 Face palatina 

entrada do canal 

-531,01 Término do preparo da face vestibular 

M3 136,94 Região da férula 

face palatina 

-92,543 Terço médio da raiz na face vestibular 

M4 373,04 Face palatina 

entrada do canal 

-338,66 Término do preparo da face vestibular 

M5 144,3 Região da férula 

face palatina 

-90,472 Terço médio da raiz na face vestibular 

M6 646,67 Face palatina 

entrada do canal 

-611,81 Término do preparo da face vestibular 

 

TABELA 6. Tensões máximas de tração e compressão com carga vertical 

Modelo Tração 

(MPa) 

Localização Compressão 

(MPa) 

Localização 

M1 10,88 Terço médio da 
raiz na face 
palatina 

-40,0 Terço médio da raiz na face vestibular. 

M2 36,32 Face palatina 
entrada do canal 

-192,8 Face vestibular no término do preparo 

M3 10,0 Face palatina, 
região da férula 

-24,50 Terço médio da raiz na face vestibular. 

M4 25,49 Face palatina 
entrada do canal 

-60,0 Face vestibular no término do preparo 

M5 10,71 Terço médio da 
raiz na face 
palatina 

-36,21 Terço médio da raiz na face vestibular. 

M6 48,28 Face palatina 
entrada do canal 

-140,71 Face vestibular no término do preparo. 
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Legenda de Figuras 

Figura 1. Direção das cargas aplicadas nos modelos 

Figura 2. Localização das tensões de tração e compressão no M1 

Figura 3. Localização das tensões de tração e compressão no M2 

Figura 4. Localização das tensões de tração e compressão no M3 

Figura 5. Localização das tensões de tração e compressão no M4 

Figura 6. Localização das tensões de tração e compressão no M5 

Figura 7. Localização das tensões de compressão do M6, localizada na região 

cervical do modelo 
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Figura 4.  
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Figura 7.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante dos resultados deste estudo, pode-se concluir que: 

 

a) Não foi observada diferença significativa na magnitude das tensões de 

tração na dentina quando a férula estava presente em comparação ao pino 

fresado, NMF e ao pino pré-fabricado; 

b) 2. Quando a férula esteve ausente, o NMF apresentou valores menores de 

tensão de tração na dentina cervical, contudo, apresentou grande 

concentração de tensão no interior do canal radicular quando comparado 

aos modelos de pino fresado e pré-fabricado; 

c) 3. Considerando todo conjunto restaurador, observou-se uma maior 

uniformidade na distribuição das tensões no modelo de pino fresado em 

comparação com os outros modelos quando a férula não esteve presente. 

Este dado sugeriu que o pino fresado apresenta-se como uma alternativa 

favorável no emprego de retentores intrarradiculares nas restaurações de 

elementos fragilizados com perda total da férula do ponto de vista 

biomecânico. 
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP PUC Minas 
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ANEXO B - Lista de Figuras 

 

Figura 01 a 07- Localização das tensões de tração e compressão geradas no modelo 

com pino de fibra de vidro fresado por CAD/CAM com férula. 

 

Fig. 01                                                              Fig. 02 
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Fig. 05                                                                                    Fig. 06 

              

                  

 

Fig. 07 
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Figura 08 a 15 - Localização das tensões de tração e compressão geradas no 

modelo com pino de fibra de vidro fresado por CAD/CAM sem férula. 

 

Fig. 08                                                                         Fig. 09 

        

 

Fig. 10                                                                                           Fig. 11 

                                    

 

Fig. 12                                                                         Fig. 13 

         

 

Fig. 14                                                                      Fig. 15                                                                         
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Figura 16 a 24- Localização das tensões de tração e compressão geradas no 

modelo com núcleo metálico fundido com férula. 

 

 

Fig. 16                                                                           Fig. 17 

     

 

Fig. 18                                                                               Fig. 19 

       

Fig. 20                                                                                        Fig. 21 
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Fig. 22                                                                            Fig. 23 

               

 

  Fig. 24 
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Figura 25 a 32- Localização das tensões de tração e compressão geradas no 

modelo com núcleo metálico fundido sem férula. 

 

 

Fig. 25                                                                   Fig. 26 

    

 

        Fig. 27                                                                              Fig. 28 

                  

 

Fig. 29                                                                      Fig. 30 
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Fig. 31                                                                           Fig 32 
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Figura 33 a 40 - Localização das tensões de tração e compressão geradas no 

modelo com pino de fibra de vidro pré-fabricado com férula. 

 

Fig. 33                                                                     Fig. 34 
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Fig. 37                                                                                    Fig. 38                                                                                          
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  Fig. 39                                                                            Fig. 40 
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Figura 41 a 47- Localização das tensões de tração e compressão geradas no 

modelo com pino de fibra de vidro pré-fabricado sem férula. 
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Fig. 45 
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Fig. 46                                                                           Fig. 47 

      

 

 


