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INTRODUÇÃO
Um dos grandes desafios da Medicina Dentária é a conservação de dentes com uma extensa perda de estrutura dentária, desafio esse que se torna ainda maior no caso de

dentes com tratamento endodôntico já que exibem um maior risco de falha biomecânica.(1-3) O recurso a espigões nestas restaurações constitui um método correntemente utilizado,
exigindo um sólido conhecimento dos princípios endodônticos, periodontais, restauradores e oclusais.(2, 5, 6) A evolução do conhecimento faz com que os espigões de fibra de vidro
tenham uma utilização crescente. O seu módulo de elasticidade, próximo do da dentina, reduz a concentração do stress na interface dentina/espigão fazendo com que as forças se
dissipem pela raiz e contribuindo assim, para uma redução no risco de fratura. (2, 26-29) Inúmeras vezes, o médico dentista vê-se obrigado a mudar a sua opção inicial, não sendo a
rejeição do espigão financeiramente viável nem necessária. A cavidade oral, devido às suas características anatómicas e fisiológicas, é a zona do corpo humano que apresenta maior
concentração de microrganismos.(31) Nestes casos, é eticamente aceite que se proceda à sua esterilização/desinfeção embora não existam muitos estudos que nos permitam perceber
se tais procedimentos são susceptíveis de afetar as suas propriedades originais. Entende-se por esterilização todo o processo capaz de eliminar todos os microorganismos, incluindo
as formas esporuladas, mais resistentes. A desinfeção, por sua vez, é o ato de eliminar a maioria dos microrganismo mas não necessariamente todos, não atuando ao nível dos
esporos bacterianos.(31) Este trabalho tem como objetivo averiguar se a esterilização por autoclave ou a desinfeção com recurso a um desinfetante de alto nível afetam as
propriedades originais dos espigões de fibra de vidro nomeadamente no que diz respeito à resistência à fratura por flexão.

Materiais e Métodos

Para este trabalho de investigação foram utilizados 20
espigões de fibra de vidro (figura 1) divididos em 3 grupos: A, B, C:

A. Grupo controlo constituído por 4 espigões
B. Grupo constituído por 8 espigões termoselados individualmente e

submetidos a esterilização por autoclave, num ciclo a 134ºC, a
2,20 bar durante 10 minutos (figuras 2 e 3)

C. Grupo constituído por 8 espigões imersos em 10 ml de uma
solução desinfetante (Instrunet® Esporicida 30) durante 1 hora
(figura 4)

A resistência à fratura por flexão foi testada através do teste
three-point bending numa máquina Instron ElectronPuls E1000
(LABIOMEP, Laboratório de Biomecânica do Porto, Universidade do
Porto). Os espigões foram apoiados em dois pontos paralelos, tendo-
se deslocado um apoio perpendicular sobre o ponto médio do
espigão - célula de carga de 2kN e uma taxa de deslocamento de
5mm/min – (figuras 5, 6 e 7) .

A análise estatística foi efetuada com recurso ao Teste One-
way ANOVA e à análise de múltiplas comparações – Correção de
Bonferroni - tendo sido utilizado em todos os testes um nível de
significância de 95% (p<0,05).
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Resultados:

Foram registados os valores de carga de fratura para cada espigão e
calculados os valores médios e desvio padrão para cada grupo
testado.
Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas entre o
grupo controlo e o grupo autoclave (p=0,010). Não foram verificadas
diferenças com significado estatístico entre os grupos controlo e o
grupo imerso em desinfetante (p=0,060) nem entre o grupo
submetido a esterilização por autoclave e o grupo imerso em
desinfetante (p=0,946) – Tabela I

CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu concluir que os dois métodos de esterilização/desinfeção de elevado nível diminuíram a resistência à fratura dos espigões de fibra de vidro.
Concluiu-se , também, que a maior diminuição na resistência à fratura foi observada no grupo dos espigões sujeitos a esterilização em autoclave.
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