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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo buscar na literatura informacgdes
sobre os diferentes tipos de retentores intrarradiculares utilizados em dentes
que perderam total ou parcialmente sua coroa. Também tem a finalidade de
comparar a resisténcia a fratura de dentes restaurados com estes pinos.
Com o recurso da utilizacdo dos retentores intrarradiculares, observamos
dentes que, apds serem submetidos a tratamento endoddntico encontram se
em suas devidas fungdes. O profissional deve conhecer os diferentes materiais
e técnicas restauradoras, suas vantagens e desvantagens, para poder
selecionar o método mais adequado para cada caso.



ABSTRACT

The objective of this work literature for information about the types of
intra radicular retainers. Used in teeth that have lost all or part of its crown. It
also aims to compare the fracture resistance of teeth restored with these posts
With the use of the resource intrarradiculares retainers, teeth observed that,
after undergoing endodontic treatment are in their proper function. The
professional must know the different restorative materials and techniques, their
advantages and disadvantages in order to select the most appropriate method

for each case.



1. INTRODUCAO

A redugéo da resisténcia dentaria € causada, principalmente pela
perda de estrutura coronaria € em menor grau provocada pelo resultado da
instrumentagdo endoddntica. Os procedimentos endoddnticos reduzem a
rigidez dentaria em apenas 5% ao passo que um preparo mesio oclusal distal
(MOD) reduz a rigidez em 60%. Estruturas dentarias enfraquecidas podem
sofrer fraturas de cuspides, fraturas na juncdo cemento esmalte ou fratura na
raiz.

Os tratamentos endoddnticos estdo associados a grandes lesdes de
carie e traumatismos dentarios. Essas condigdes tornam necessaria a
confeccao de restauracdes imediatas que reabilitem a estética e funcao (Cohen
et. AL., 1992).

A perda combinada de integridade estrutural, umidade e resisténcia
da dentina comprometem os dentes que receberam tratamento endoddntico e
requer um cuidado especial nas restauracdes destes.

A utilizacao de pinos intrarradiculares soma hoje quase 3 séculos de
histéria. Foi em 1723 que Pierre Fauchard, citou pela primeira vez os “tenons”,
pinos metalicos que eram aparafusados nas raizes dos dentes (Kirk & Anthony,
1923). Ja na metade do século 19, o “pivot crown” era o método mais popular
para restaurar grandes superficies coronarias perdidas. Nesse método, um
pino de madeira previamente esculpido, era empurrado pelo dentista para
dentro do canal radicular e mantido em posi¢ao até que por meio da umidade
da boca do paciente, a madeira ganhasse volume suficiente para promover a

retencdo definitiva do conjunto pino/dente (Tylman, 1947).
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Dentes tratados endodonticamente apresentam modificagbes na
trama de fibras coldgenas e desidratacdo da dentina que resultam na reducgéo
de 14% na resisténcia de molares. Os dentes superiores sdo mais resistentes
que os inferiores e os incisivos inferiores sdo os menos resistentes.

Para um plano de tratamento adequado devemos considerar a
guantidade de estrutura dental remanescente, a posicao anatdémica, as forcas
oclusais que incidem sobre o0 dente, assim como as necessidades
restauradoras e as necessidades estéticas do dente. De todos os fatores o
formato da coroa, a forga oclusal e a funcao do dente tratado tém um impacto
direto na longevidade. Os dentes ndo podem ser separados em categoria e
nenhum sistema restaurador Unico pode ser utilizado para todas as situagoes.

A selecdo dos materiais e técnicas restauradoras apropriadas €
determinada pela quantidade de estrutura dentéria remanescente saudavel.

A mais importante consideracdo na restauracao do dente tratado
endondonticamente € a magnitude do dano a estrutura dentaria. A resisténcia a
fratura € maior com o aumento da quantidade de estrutura dentaria sadia.

A dificuldade de selar um dente apds o tratamento endodontico é
critica nos casos em que mais da metade da estrutura coronéaria foi
comprometida, sendo indicada a instalagdo de um retentor intrarradicular
(Gordon Christenses — 1998).

A implantacdo de retentores promove retencdo do material
restaurador definitivo ou material de preenchimento no caso de restauracdes
indiretas (Caputo et. AL. 1987). Os retentores intrarradiculares preservam a

porcao coronaria remanescente, difundindo as tensbes para a estrutura
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radicular, diminuindo a possibilidade de fratura (Standlee et. AL. 1980; Burns
et. AL. 1990; Burgess et. AL. 1992).

Os pinos de fibra de vidro, com relagdo a fratura, sdo mais
favoraveis ao reparo (Akkayan et. AL. 2002), enquanto os pinos metalicos
apresentam um grande numero de fraturas ndo trataveis, verticais ou obliquas
(Manning et. AL. 1995; Cormier et. AL. 2001) que muitas vezes tem
consequéncias irreparaveis (Torbjorner et. AL. 1995).

Além das vantagens em relacdo a fratura, os pinos de fibra sao
resistentes a corrosdo, tem boa relagdo custo beneficio, elimina a fase
laboratorial, devido sua confecg¢ao direta, proporcionando a manutencao da
cadeia asséptica e preservando a integridade do remanescente dental.

Esteticamente os pinos de fibra de vidro, facilitam e melhoram a

estética final das restauracoes “metal free” (Quintas et. AL. 2000).



12

2. DESENVOLVIMENTO

Em 1746, Fauchard usou dentes anteriores superiores para
ancoragem, para restaurar a por¢cao coronaria destruida de um dente tratado
endodonticamente. E como cimento, usou um adesivo amolecido pelo calor,
chamado de “mastique”.

Ja em 1869, Black, usava o ouro como preenchimento do canal
radicular para assim restaurar a coroa clinica do dente. Os parafusos de platina
introduzidos nos condutos radiculares foram utilizados primeiramente por
Retter em 1899.

Ap6s varios estudos, em 1970, Dawson concluiu que o0 pino
intraradicular é preferivel aos pinos utilizados em dentina, quando se fala em
dente tratado endodonticamente, pois encontrou evidéncias de fraturas
dentinarias nos casos onde se utilizou pinos auto rosqueaveis em dentina.
Pinos retidos por friccdo por criar stress lateral e pinos auto rosqueaveis podem
produzir stress apical.

Ainda em 1970, Schilingburg Jr, et al indicaram o uso de nucleos
fundidos em dentes sem remanescente coronario, tanto unirradiculares como
multirradiculares. Afirmaram ainda que nem todos os dentes tratados
endodonticamente sdo receptivos a nucleos metdlicos fundidos em fung¢ao de
canais atrésicos e curtos ou acentuadamente divergentes impedindo assim a
confeccao de nucleos fundidos.

Standlee et. al. 1978, avaliaram 4 fatores supostamente
relacionados com a resisténcia a extrusdo dos retentores intrarradiculares.

Avaliaram in vitro o formato (cénicos lisos, paralelos rugosos e rosqueaveis), o
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comprimento (5,0 e 8,0 mm), o didametro (0,060” e 0,070”) e o cimento. Os
autores constataram que pinos paralelos, rugosos, longos obtiveram melhores
resultados. Também avaliaram, em 1980, a distribuicdo de stress e
retentividade de pinos pré-fabricados. Concluiram que quanto mais profundo e
mais largo o pino, mais retencao apresentarda, porém, para cada aumento na
retencdo, ha um risco maior de fratura da estrutura do dente. Afirmaram que
pinos fundidos com formato cénico apresentam uma menor retencdo e uma
alta concentracao de esfor¢co na porcao coronaria.

Trope et al., em 1985, pesquisaram dentes tratados
endondonticamente e restaurados por diferentes técnicas e avaliaram a
resisténcia e o modo de fratura. Estes dentes foram submetidos a forcas
compressivas até o momento da fratura. Todas as amostras tiveram modos de
fratura similar ndo independente do método restaurador utilizado. Conforme os
resultados alcangados os autores concluiram que a preparagao do espaco para
pino enfraquece o dente endodonticamente tratado, e o pino nao reforga a
estrutura radicular, sendo a restauracdo do espaco para retentor com resina
composta o melhor método de reconstrucao.

Cooney et al., em 1986, avaliaram a resisténcia e a distribuicao de
stress dos pinos pré-fabricados (Para Post tradicional, Para Post e BCH Post),
através de testes de tracdo e foto elasticidade. Observaram dessa forma a
influéncia do formato da extremidade de cada pino quando cimentados com
fosfato de zinco. Os resultados obtidos mostraram que os pinos cilindricos de
extremidade reta (Para Post tradicional) apresentaram maior retengdo na

profundidade de 5,0 e 8,0 mm e uma melhor distribuicdo das forgas aplicadas.
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Reeh et al., em 1989, avaliaram a resisténcia de dentes tratados
endondonticamente comparando os efeitos dos procedimentos endoddnticos e
restauradores na dureza dos dentes. Observaram uma reducdo de 5% na
dureza dental provocada pela cirurgia de acesso, e de 60% devido a confeccao
de uma cavidade mésio-ocluso-distal, que provoca a perda da crista marginal.

Em 1989, Assif et al, realizaram um estudo, onde analisaram a
distribuicao de forcas no longo eixo da raiz e tecidos suportes quando cargas
oclusais estaticas foram aplicadas na presenca ou auséncia de retentores
intraradiculares com formatos diferentes (paralelos e conicos parafusados). Ao
cimentarem as coroas, sem retentores, houve concentracdo das tensdes nas
bordas da restauracado. Quando aplicadas forgas verticais, foi observada maior
concentracao na porcao apical dos retentores cilindricos, enquanto nos cbnicos
a concentracao do estresse foi tanto na porcéao apical quanto na juncédo amelo
cementaria.

Burns et al., em 1990, realizaram um estudo comparativo da
distribuicao de “stress” durante a colocacgao e funcao de 3 pinos metalicos pré-
fabricados (Para Post, Para Post Plus e Flexi-Post) com diametros e
comprimentos diferentes. ApGs a avaliagao dos resultados foi concluido que: o
Para Post e o Para Post Plus em todas as combinagbes de comprimento,
didmetro e carga obtiveram padrdes similares e simétricos, exceto para carga
obligua; o Flexi-Post apresentou padrbes assimétricos de distribuicdo de
“stress”, suportando maior carga durante a insercao e fungao.

Em 1991, Ross et al., realizaram um estudo comparativo
da tensdo gerada durante a cimentacdo de 5 tipos de pinos pré-fabricados

metalicos (Para Post Plus, Flexi Post, Vlock post, Kurer Fin Lock Anchor e
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Radix Anchor). Os autores encontraram uma maior concentracdo de “stress”
durante a cimentagdo do Kurer Fin Lock Anchor e do Radix Anchor, com maior
tensdo quando a extremidade do pino tocava as paredes do canal.

Assif et al., em 1991, realizaram um estudo avaliando a
necessidade de 2 mm de remanescente dental sadio abaixo do nivel do nucleo,
havendo necessidade da realizacdo de aumento de coroa clinica nos casos
onde nao for encontrada esta condicdo. Tendo como base valores médios de
comprimento de coroas e raizes, estabeleceram uma proporcao coroa/raiz
modelo para cada grupo de dentes (incisivos, caninos, pré-molares e molares).
A partir desses dados, foi realizada uma tabela de consulta, pela qual é
possivel saber se o dente é ou ndo restauravel. Entre os critérios determinados
para a reconstrucdo de uma coroa, destaca-se a necessidade de uma distancia
minima de 4 mm entre a crista alveolar e a margem do preparo.

Cailleteau et al., em 1992, avaliaram o “stress” das raizes de
dentes que receberam um pino pré-fabricado metéalico e dentes restaurados
com amalgama. Os resultados obtidos indicaram que a alteracao dos padroes
de “stress” radicular é resultado da inser¢cao do pino, especialmente na sua
extremidade. Os autores concluiram também que durante a cimentacdo a
distribuicao de “stress” ndo é uniforme ao longo da superficie radicular.

Em 1993, Assif et al, realizaram um estudo in vitro para observar o
efeito do formato do retentor intra-radicular na resisténcia a fratura de dentes
que apresentavam 2mm de dentina coronaria remanescente e foram
restaurados com coroas totais. Avaliaram que o desenho do retentor nao

influencia na resisténcia a fratura, e que a selecao do sistema de retencéo deve
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ser baseada na preservacao da estrutura dentaria e na adequada retencédo do
nucleo.

Em 1994, Assif & Gorfil, concluiram que os procedimentos que
tentam aumentar o comprimento e o diametro dos pinos metélicos fundidos
comprometem a resisténcia e o prognéstico dos dentes. Portanto, pinos
metalicos s6 deveriam ser indicados quando nao houvesse outro meio de
retencdo para a restauracao coronal. Observaram também, que a presencga de
uma estrutura coronaria higida remanescente de 2,0 mm ao redor do pino,
melhora o prognéstico de dente.

Manning et al., em 1995, observaram que, durante décadas, os
cirurgides-dentistas acreditaram que os pinos fundidos e os pré-fabricados
metalicos rosqueaveis tinham a capacidade de reforcar dentes tratados
endodonticamente. Porém, verificaram um grande numero de fraturas verticais
associadas aos pinos metalicos, concluindo que os pinos nao reforcam a raiz e
servem somente para melhorar a retencao das restauragoes.

Torbjoérner et al., em 1995, compararam e avaliaram o tipo de
falha relacionada ao insucesso dos retentores metalicos fundidos e pré-
fabricados em pacientes reabilitados. Realizaram um estudo clinico
retrospectivo de 04 a 05 anos em 638 pacientes, que receberam 788 pinos
fundidos ou pré-fabricados. Os autores constataram, durante o periodo de
proservacao, que as falhas mais comuns foram: deslocamento, fratura do pino
e fratura do dente. Concluiram que as causas mais freqientes de insucesso
nas proteses fixas ocorreram com os nudcleos metalicos fundidos, as quais,
freqlientemente, resultaram em conseqiéncias fatais. Os pinos pré-fabricados

apresentaram uma taxa de insucesso de 8,0% contra 15,0% dos pinos
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metalicos fundidos. Dentre as falhas encontradas, a perda de retencéo foi a
mais frequente, porém a mais séria foi a fratura de raiz, o que resultou na perda
do elemento dentério.

Cohen et al., em 1996, realizaram um estudo para medir a
resisténcia a fratura de dentes restaurados com diferentes tipos de nucleos e
pinos endodonticos. Concluiram que os pinos nao reforcavam as raizes,
apenas promovem reten¢do para o nucleo e para a restauragao.

Em 1996 Purton & Payne, fizeram um estudo comparativo entre
as propriedades fisicas de pinos de fibras de carbono (Composipost) e de pinos
de aco inoxidavel (Parapost). Os autores realizaram testes de médulo de
elasticidade e testes de tragdo, para verificar a unidao entre os pinos e 0o
preenchimento, feito com resina composta. Os pinos de fibras de carbono
revelaram-se mais rigidos do que os pinos de aco inoxidavel conforme os
testes do modulo de elasticidade (com a aplicacao de cargas transversas). Os
autores justificaram tal fato explicando que a fibra de carbono é um material
anisotropico e que o resultado pode variar de acordo com a modalidade dos
testes. Devido a sua rigidez os pinos de fibras de carbono poderiam ser usados
em diametros menores, com menor desgaste dentinario. Por outro lado, o
sistema de carbono, nos testes de tragcdo obteve resultados inferiores, e
apresentando também a desvantagem radiografica por serem pouco
radiopacos.

Ja em 1996, Arauljo et al, realizaram um estudo para avaliar a
resisténcia de dentes tratados endodonticamente em relacdo ao agente
cimentante, formato das paredes dos canais e o tipo de retencao. Observaram

que a forca necesséria para deslocar os pinos cimentados com resina
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composta foi maior que a do cimento fosfato de zinco, que também foi maior
gue a do ionémero de vidro. Os canais com paredes paralelas resistiram a uma
maior forca de deslocamento do que os canais com paredes divergentes.

Em 1997, Sidoli et al. compararam o desempenho dos retentores
intra-radiculares de fibra de carbono em relacdo aos demais. Concluiram que
tais retentores de fibra de carbono apresentaram menor resisténcia a fratura.
Como controle, utilizaram dentes endodonticamente tratados, mas sem
nenhum pino ou preenchimento. A cimentacao dos pinos de fibras de carbono
e de acgo inoxidavel foi feita com cimento resinoso; no caso dos pinos fundidos,
utilizou-se cimento de fosfato de zinco. As amostras do grupo controle
destacaram-se como as mais resistentes. Estatisticamente, nao houve
diferenca significante entre os pinos de aco inoxidavel e os pinos fundidos de
ouro. Os pinos de fibras de carbono, embora mais fracos que os outros pinos
testados, causaram o tipo de falha menos desfavoravel para a estrutura dental
remanescente.

Christensen, em 1998, realizou um estudo relacionando a
necessidade de instalacdo de pinos com a quantidade de estrutura coronaria
remanescente, indicando a utilizacdo destes, em casos onde mais da metade
da estrutura dental estiver comprometida. Nos casos de extrema destruicao
coronaria com remanescente dentinario de aproximadamente 1mm, indicou a
realizagdo de tracionamento ortoddntico ou aumento de coroa clinica, alertando
para maior suscetibilidade desses elementos a fratura vertical radicular,
apresentando um prognéstico desfavoravel.

Ho et al, em 1999, realizaram um estudo comparativo sobre a

distribuicdo de tensdes em um pré-molar inferior restaurado com uma coroa em
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ouro suportada por varias combinagdes de pinos intra-radiculares e nucleos de
preenchimento. Os autores concluiram que o uso de pinos de resina composta
reforgados com fibras de carbono reduz a tens&o interna dentro dos pinos intra-
radiculares, mas aumenta a tensdo nas margens da restauracao.

Em 1999, Sirimai et al, realizaram um estudo avaliando a
resisténcia a fratura de dentes restaurados com pinos metdlicos fundidos e
cimentados com fosfato de zinco e pinos pré-fabricados associados a um
cimento resinoso. Ap6s analise do estudo, os autores concluiram que pinos
metalicos fundidos fixados com fosfato de zinco apresentam maior resisténcia a
fratura, porém, quando esta ocorre, na maioria das vezes no sentido vertical,
impossibilita o aproveitamento do dente. Verificaram, ainda, que os pinos pré-
fabricados cimentados com cimento a base de resina falhavam com uma carga
menor. No entanto, as fraturas verticais eram significativamente menores.

Ferrari et al., em 2000, realizaram um estudo retrospectivo clinico
e radiografico do desempenho de 1314 pinos de fibras divididos em C-Post,
Aesthethi Posts e Aesthethi Plus Post, apés um periodo de 01 a 06 anos de
utilizagdo clinica. Embora a duragdo dos C-Post variasse de 18-68 meses
(média 46), dos Aesthethi Posts de 12-18 meses (média 14) e dos Aethethi
Plus posts de 12-16 meses (média 13), as avaliacdes mostraram que nao havia
diferencas significativas entre os grupos. Conforme avaliacdo dos nucleos,
3,2% falharam, sendo 25 por falha na cimentacdo, onde todas as amostras
tinham menos de 2,0 mm de remanescente dentinario e 16 por problemas
endodénticos. Nao foram observadas fraturas de raizes nem deslocamento da

coroa.
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Em 2000, Rijk concluiu que a necessidade de retratamento
endoddntico por diversas causas é de 8 a 15%, sendo a remocado dos
retentores intrarradiculares um dos maiores obstaculos. Segundo essas
informacgdes verificou que o0 uso de pinos de fibras, além das vantagens de
modulo de elasticidade e uni&do com o cimento, apresentam a grande vantagem
de serem facilmente removidos. Conforme esse estudo descreveu a utilizacao
de um estojo de remocgao de pinos de fibras, afirmando que os mesmos podem
ser removidos com sucesso em curto periodo de tempo.

Ferrari et al., em 2000, Avaliaram o desempenho de dentes
restaurados com pinos metalicos e pinos reforcados por fibras, restaurados
com coroas metalo-ceramicas, apdés 04 anos de instalacdo. Selecionaram 200
dentes com grande perda estrutural ap6s tratamento endodontico. No grupo |,
os dentes receberam pinos Composipost (RTD) com profundidade de 9,0 mm,
fixacdo com cimento a base de resina C&B (Bisco) e o nucleo de BIS-Core
(Bisco). O grupo Il recebeu pino metalico fundido e fixagcdo com fosfato de
zinco. Os exames clinicos e radiograficos foram feitos apds a cimentagdo, com
06 meses, 01, 02 e 04 anos. Os resultados revelaram que para o grupo |, a
taxa de sucesso clinico foi de 95%, sendo 2,0% de falhas devido a problemas
endodénticos e 3,0% dos dentes excluidos da avaliagdo pelo nao
comparecimento dos pacientes. Para o grupo Il, a taxa de sucesso clinico foi
de 84%, sendo 9,0% das falhas por fratura da raiz, 2,0% por deslocamento das
restauracoes, 3,0% por falhas endoddnticas e 2,0% nao compareceram a
avaliacdo. Os autores concluiram que o sistema de pino reforgcado por fibras

apresentou um resultado superior ao do ndcleo convencional.
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Em 2001, Boone et al., avaliaram a retencdo de pinos metalicos
pre-fabricados Para Posts retidos com cimento a base de resina. Os autores
analisaram possiveis interferéncias em relagdo ao momento de instalagdo e
tipo de cimento endodéntico. A analise dos resultados mostrou uma melhora
significativa na retencao quando o preparo do espaco para pino era feito depois
da obturagdo dos canais radiculares, removendo, portanto, qualquer dentina
contaminada em contato com o pino ou com o nucleo. Nao foram encontradas
diferencas com relacao a cimentacao imediata ou tardia, bem como do tipo de
cimento utilizado na obturagao dos canais.

Krasteva, em 2001, avaliou 03 casos clinicos, discutindo a
utilizagc&o de pinos de fibras de vidro em dentes tratados endodonticamente, os
quais receberiam restauracdes livres de metal. A autora comenta que a
utiizacdo de pinos de fibras passou a ser uma alternativa viavel em
substituicdo aos pinos metdlicos, uma vez que aumentam a resisténcia a
flexdo, e a resisténcia a tracdo. E destaca ainda a vantagem estética do
sistema.

Em 2002, Fennis et al., avaliaram cerca de 46.000 pacientes e
relataram uma alta incidéncia de fratura de dentes tratados
endondonticamente. A perda de agua e a alteracdo nas fibras de colageno
podem ser a causa do enfraquecimento dos dentes. Uma andlise estatistica
revelou uma correlacdo entre dentes tratados endondonticamente e fraturas
subgengivais. A mastigacao foi a mais frequente causa de fraturas (54%).

Em 2002, Akkayan & Gullmez, realizaram um estudo que avaliou a
resisténcia e o modo de fratura de 40 caninos superiores endodonticamente

tratados e restaurados com retentores intrarradiculares. Foram divididos em 04
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grupos: de titanio, fibras de quartzo, fibras de vidro e zirconia. Os pinos foram
fixados com sistema adesivo Single Bond e a cimentagdo com cimento de
polimerizagdo dual Rely-X ARC. Foram confeccionados preenchimentos de
resina e posteriormente coroas metalicas foram cimentadas com cimento de
iondmero de vidro Vitremer. Concluiram que os pinos de fibras de quartzo
apresentam resisténcia a fratura significativamente maior que os demais e
também, que os pinos de fibras de quartzo e de vidro apresentavam fraturas
trataveis, favoraveis ao reparo, enquanto nos de titdnio e zircbnia as fraturas
foram desfavoraveis.

Pest et al., em 2002, concluiram que os ndcleos menos rigidos
distribuem melhor o stress do que os rigidos. Observaram que esses materiais,
menos rigidos, ndo geram forgas na area de interface, mas sim na dentina ao
redor do terco central do canal radicular, também preserva a interface critica
entre dentina e material restaurador e s&o programados para funcionar como
um monobloco, portanto, devem apresentar modulo de elasticidade (16-40
GPa) similar ao da dentina (18,6 GPa), cimentos a base de resina (6,8 — 10,8
GPa) e resina composta (5,7 — 25,0 GPa).

Heydecke & Peters, em 2002, realizaram uma revisdo sistematica
para comparar o desempenho clinico in vitro entre retentores fundidos e os pré-
fabricados em dentes uni radiculares. Através dessa revisdo da literatura
puderam comparar o desempenho de pinos metalicos e dos diversos tipos de
pinos pré-fabricados associados a nucleos de confecgéo direta. As referéncias
foram submetidas a um criterioso processo de inclusdo, restaram 10 estudos
laboratoriais e 06 clinicos para serem criticamente revisados. Observaram que

nao houve diferenca estatisticamente significativa entre pinos fundidos e pré-



23

fabricados, quando se compararam as cargas de fratura e também, apds a
analise dos dados constataram que nao ha diferenca entre o tipo de fratura nas
duas modalidades de tratamento. Concluiram que a técnica tradicional de pinos
fundidos necessita de maior tempo de trabalho e envolve maior custo
laboratorial e de metal. . Nao encontraram diferenca significante entre cargas
de fratura para retentores cénicos e paralelos, as fraturas ocorreram, em sua
maioria, no terco médio e terco apical.

Segundo Boschian et al., em 2002, uma grande mudanga vem
ocorrendo no uso de materiais para a confeccao de retentores intrarradiculares.
Os materiais muito rigidos (aco inox, ouro e diéxido de zircdnio), vém sendo
substituidos por materiais com caracteristicas mecéanicas semelhantes a
dentina, tais como os pinos de fibras e as resinas compostas. Esses materiais
propiciam a criacdo de unidades mecanicamente homogéneas, também
oferecem a vantagem de reduzir o risco a fratura, ja que permitem melhor
distribuicao de cargas, além de apresentarem valores mais compativeis de
moédulo de elasticidade. A presenca de fibras seria mais uma vantagem, uma
vez que essas fibras teriam a capacidade de distribuir o “stress” sobre uma
superficie mais ampla, aumentando o limiar a partir do qual o material comeca
a ganhar micro fraturas. Concluiram que materiais compostos por fibras
apresentariam maior resisténcia a fadiga e alta resisténcia ao impacto.

Em 2002, Mannocci et al., realizaram um estudo clinico e
avaliaram a taxa de sucesso de 117 pré-molares tratados endodonticamente.
Foram restaurados com pinos de fibra de carbono e resina direta ou
reconstruidos com nulcleos de preenchimento em resina composta e coroas

metalo-ceramicas. Os autores ndo encontraram diferencas estatisticamente
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significantes entre os 2 grupos, ap6s 3 anos de acompanhamento clinico e
radiografico. Nesse estudo n&o foram observadas fraturas radiculares e as
falhas encontradas foram decimentagao do pino e desadaptacao da coroa.

Newman et al., em 2003, mostraram que as fraturas das raizes
aconteceram em dentes com pinos pré-fabricados de aco inoxidavel e ndo em
pinos de fibra. Observaram a possivel influéncia do alargamento do conduto. Os
resultados desse estudo mostraram que o pino metalico € significativamente
mais resistente que os demais, entretanto, o modo de fratura dos pinos
reforgados por fibras € mais favoravel, preservando o remanescente dental.

Malferrari et al., em 2003, realizaram um estudo avaliando 180
dentes endodonticamente tratados restaurados com pinos de fibra de quarizo.
Concluiram que nao ocorreram fraturas nem decimentagcdes do pino,
preenchimento ou coroa. Os pacientes foram reavaliados nos periodos de 6,
12, 24 e 30 meses, permaneciam sem sintomatologia dolorosa, com tecido
periodontal saudavel e auséncia de cérie.

Em 2003, Scotti & Ferrari, enfatizaram que os fracassos sdo mais
observados em dentes com grande perda de estrutura coronaria
remanescente, menos de 2 mm. Concluiram também, conforme estudos
clinicos, que os pinos de fibras ja podem ser considerados menos danosos
para as estruturas radiculares do que os pinos metalicos e nucleos fundidos.
Reuniram em um livro bastante informacao e experiéncia sobre a técnica, as
propriedades, as indicacbes e as contra-indicacbes de todos os pinos hoje
disponiveis, sem esquecer passos importantes como tratamento endodéntico, a

cimentagao e as possiveis complicacoes.
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Lassila et al., em 2004, realizaram um estudo determinando a
influéncia da ciclagem térmica e do contato com a umidade sobre as
propriedades de pinos de fibra. No referido estudo, testaram a resisténcia ao
dobramento e a fratura de diferentes pinos de fibra. Os pinos com maior
diametro revelaram resisténcia ao dobramento inferior a dos pinos com menor
didmetro e nos testes de resisténcia a fratura, tal resultado se inverteu.
Observaram que os pinos tiveram sua resisténcia ao dobramento reduzida
apdés termo ciclagem em cerca de 10%, a resisténcia a fratura, em
aproximadamente 18%. Segundo esses dados, concluiram que a diferenca
entre os coeficientes individuais de expansao térmica dos materiais que
compéem os pinos podem, em longo prazo, afetar a estabilidade da
combinacéao pino de fibra com o dente.

Iglesia - Puig & Arellano Cabornero, em 2004, utilizaram um caso
clinico para descrever a técnica do pino anatémico. A referida técnica,
teoricamente diminui o fator C e a linha de cimentacéao, favorecendo a retencao
do conjunto. A confeccdo do pino anatdbmico consiste basicamente na
modelagem de um pino de fibra com resina composta, essa técnica de
confeccgao direta, permite a cimentagao do nucleo em sessao Unica.

Em 2005, Braz et. al., restauraram canais amplos utilizando pino de
fibora de vidro principal e trés pinos acessérios que proporcionaram maior
resisténcia que outros métodos investigados. Isto também demonstrou que os
pinos de fibra devem ser reembasados com resina nos canais amplos para a
realizagdo de um pino anatémico que reproduza a forma do canal radicular,
para reduzir a espessura do cimento utilizado, favorecer a retengao do pino e

prevenir falhas na adesividade. Estudos com microscopia eletrénica de
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varredura revelaram que a espessura do cimento em volta dos pinos
anatédmicos foi 6 vezes menor que nos pinos pré-fabricados. A resisténcia a
fratura de dentes restaurados com nucleos metalicos fundidos (grupo 1), pinos
anatédmicos (grupo 5) ou pinos de fibra de vidro combinados com pinos
acessorios (grupo4) foi similar. Houve uma diferenca estatistica significante
entre dentes restaurados com nucleos metalicos fundidos e apenas pinos de
fiora de vidro. Também encontraram diferenca significante entre dentes
restaurados com nucleos metalicos fundidos e pinos de fibra de vidro com tiras
de fibra de vidro. Todos os dentes com nucleos metalicos fundidos
apresentaram fratura e 70% das fraturas foram desfavoraveis para a
manutencao do dente.

Em 2005, Galhano et al., avaliaram a resisténcia flexural de pinos
de fibras de quartzo, de carbono e fibras de vidro (C-Post, Aestheti-Post,
Aestheti-Plus, Light-Post, D.T. Light-Post, Parapost White, Fiberkor e
Reforpost) por meio de testes de flexado por 3 pontos. Os melhores resultados
foram obtidos pelo Aestheti-Post — 677.4 MPa (fibras de carbono e quartzo) e
pelo Aestheti-Plus — 666.2 MPa (fiboras de quartzo). O pino que obteve
desempenho inferiorfoi o Reforpost — 433.8 MPa (fibras de vidro).

Mannocci et al., em 2005, utilizaram 219 dentes tratados
endondonticamente e restaurados, em um estudo clinico comparativo aleatério.
As restauracées eram em amalgama, resina composta e pino de fibra de
carbono. A taxa de retencdo para as 2 intervencdes clinicas ndo apresentou
diferencas significativas, apdés 5 anos de proservacao. Concluiram que o
amalgama é mais eficaz na prevencao de carie secundaria e a resina composta

mais eficaz na prevencao de fraturas.
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Em 2005, Grandini et al., avaliaram 81 pacientes que receberam
restauracoes diretas em resina composta e pinos de fibras de vidro. Também
foram incluidos nesse estudo 38 dentes anteriores com remanescentes
dentinarios de 50% e 68 dentes posteriores com duas ou trés paredes. Esses
dentes foram restaurados da seguinte forma: pinos de fibra translucidos (DT
post), sistema adesivo de frasco unico (one step - Bisco), cimento resinoso dual
(Dual Link - Bisco) e resina micro-hibrida. Os dentes foram reavaliados nos
periodos de: 6, 12, 24 e 30 meses, sob os seguintes critérios: presenca de
lesdo periapical, retencao, infiltracado marginal, estabilidade de cor e resisténcia
ao desgaste. Os autores concluiram que a restauracdo de um dente
endodonticamente tratado com pinos de fibra de vidro e resina composta direta
€ uma opc¢ao conservadora de tratamento.

Bitter et al., em 2006, realizaram um estudo avaliando a
resisténcia adesiva de retentores intrarradiculares de fibras de vidro e 6xido de
zircbnia a diversos agentes cimentantes (Clearfill core multi-link, panavia-F,
Permaflo DC, Rely-X unicem, variolink 1l e Ketac cem). Apds analise dos testes
de cisalhamento por extrusdao (push-out) os autores concluiram que a
resisténcia adesiva € significativamente afetada pelo tipo de pino e agente
cimentante. A for¢ca de adesao para todos os cimentos foi mais alta nos pinos
de fibra de vidro, com excecao do multilink e permaflo DC que obtiveram
melhores resultados nos pinos de 6xido de zircénia. Os pré-tratamentos de
superficie aumentam significativamente a resisténcia adesiva, a microscopia
eletrbnica de varredura revelou a formacdo de irregularidades distintas na

superficie dos pinos de 6xido de zirconia.
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Pia K. Wegner et. al., em 2006, realizaram um estudo clinico
retrospectivo em dentes que foram tratados endodonticamente e restaurados
com pinos e restauracdes protéticas. Avaliou 4 parametros: tipo de pino,
restauracao protética, tempo de observacao, modo de falha (em casos e falha).
As taxas de sobrevivéncia calculadas foram de 92,7% para préteses fixas 51%
para proteses removiveis. A sobrevivéncia € afetada pelo tipo de dente,
material da coroa e o didmetro do pino. Os pilares de prétese parcial removivel
com pinos com cimentagdo adesiva tém indices de sobrevivéncia maiores que
0os cimentados convencionalmente. Restauracées com pinos pré-fabricados
tém maior sobrevivéncia que nucleos metalicos fundidos. O comprimento do
pino ndo teve efeito no dente restaurado. As taxas de sobrevivéncia de um
dente tratado endodonticamente foram menores do que dentes vitais quando
utilizados como retentores de protese parcial removivel

Salameh et al.,, em 2006, realizaram um estudo comparando a
resisténcia e o modo de fratura de 90 molares inferiores recém extraidos
restaurados com resina composta, utilizando-se pinos de fibras de vidro
translicidos ou ndo. Os dentes foram divididos de acordo com o numero de
paredes residuais (0, 1, 2, 3, 4) e submetidos a forcas axiais compressivas até
o momento da fratura. As falhas foram observadas macroscopicamente e
classificadas em restauraveis e nao restauraveis (fraturas radiculares). Apés a
analise dos resultados os autores concluiram que a resisténcia a fratura de um
dente endodonticamente tratado restaurado com resina composta é afetado
principalmente pelo niumero de paredes residuais, e 0 uso de pinos reforgcados

por fibras otimiza 0 modo de fratura.
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Em 2007, Qing et al., realizaram um estudo “in vitro” para
determinar a resisténcia e o modo de fratura de 30 dentes anteriores tratados
endodonticamente restaurados com pinos de fibra de vidro, zircénia e nucleos
metalicos fundidos em niquel cromo. Concluiram que os ndcleos metéalicos
suportam cargas significativamente maiores que os demais sistemas, sendo a
fratura radicular o padrao mais frequentemente observado.

Gerson Bonfante et al., em 2007 realizaram um estudo, utilizando 50
dentes caninos bovinos simulando o ligamento periodontal com material de
moldagem. Apos a simulacao do ligamento periodontal com polieter os dentes
foram submetidos a uma carga de compressao em uma velocidade de 0,5
mm/min. aplicado em 1352 ao longo eixo do dente até a falha. Os 50 dentes
foram divididos em 5 grupos a serem testados: nucleos metalicos fundidos
(grupo 1), pino de fibra de vidro com didmetro menor que o canal (grupo 2),
pino de fibra de vidro com didmetro menor que o canal e tiras de fibra de vidro
(grupo 3), pino de fibra de vidro com didmetro menor que o canal e pinos
acessorios de fibra de vidro (grupo4), pinos anatémicos (pinos de fibra de vidro
com diametro menor que o canal reembasados com resina (grupo 5).
Em canais amplos torna-se dificil a restauragdo com pinos. Nestes casos 0s
nucleos metalicos fundidos induzem a um efeito de cunha e a adaptacao dos
pinos pré-fabricados € imprecisa. Uma nova opcao para canais amplos € o
desenvolvimento de pinos de fibra pré-fabricados com tiras de fibra adicionadas
para o preenchimento de espacos vazios no canal, causados por pouca
adaptacao dos pinos, permitindo uma reducao na espessura do cimento. Outra
proposta € a insercao de pequenos pinos acessoérios em volta do pino de fibra

de vidro.
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Cagidiaco et al., em 2008, realizaram um estudo utilizando 360 pré-
molares endodonticamente tratados. Avaliaram se a quantidade de
remanescente dental e a instalagado de um retentor intrarradicular influenciaram
no prognostico desses dentes. Apo6s 3 anos de acompanhamento clinico e
radiografico os autores concluiram que a instalacao de pino de fibra quartzo e a
presenca de pelo menos 1 parede de estrutura remanescente contribuem
significativamente com a sobrevivéncia do elemento dental.

‘Em 2009, McLaren et al.,realizaram um estudo ‘in Vvitro”,
comparando a resisténcia e 0 modo de fratura de pinos reforcados por fibras de
quartzo e vidro e pinos de acgo inoxidavel, cimentados com 5 ou 10 mm de
profundidade. Apds a analise dos resultados, os autores concluiram que os
pinos de aco inox com 10 mm de profundidade suportam cargas
significativamente maiores, mas estdo associados a um grande numero de
fraturas radiculares desfavoraveis para o reparo.

Em 2010, Tang et. al., resumiram 0s riscos que aumentam o
potencial de fratura em dentes que sofreram tratamento odontolégico. Os riscos
incluem perda de estrutura dentaria, o estresse atribuido aos procedimentos
endodonticos e restauradores, preparo do acesso cavitario, instrumentacao e
irrigacdo dos canais, a obturagdo do canal radicular e erro na selecdo de
retentores para proéteses.

Nam et al., em 2010, realizaram um estudo comparando a
resisténcia e padrao de fratura em 100 pré-molares inferiores com quantidades
variadas de remanescente (0 a 4 paredes). Esse estudo foi realizado através

de testes de fotoelasticidade (para analizar a distribuicdo de stress).
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Concluiram que a instalacdo de um pino de fibra de vidro foi vantajosa em pré-

molares inferiores com 2 ou mais paredes de remanescente coronario.
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3. PROPOSICAO
Este trabalho tem como objetivo buscar na literatura, relatos de
estudos clinicos e laboratoriais, comparando os dentes restaurados com

diferentes tipos de retentores intrarradiculares, em relacdo a resisténcia a

fratura.
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CONCLUSAO

Segundo a revisdo de literatura, pode-se concluir que:
E indicada a instalagdo de um retentor intrarradicular nos casos em que
mais da metade da estrutura coronaria foi perdida, promovendo
retengdo para o nucleo e para a restauracao.
Para a selegcdo de materiais e técnicas restauradoras apropriadas, o
profissional deve considerar a quantidade de estrutura remanescente do
dente, a posicdo anatdmica e as forgcas oclusais que incidem sobre o
dente a ser restaurado.
Os pinos metalicos e ceramicos sofrem fraturas desfavoraveis ao reparo
(fraturas verticais e obliquas), muitas vezes condenando o elemento
dentario.
Os pinos de fibra apresentam fraturas favoraveis ao reparo.
Os pinos de fibra, além da vantagem estética, também sao resistentes a
corrosdo, possuem boa relacdo custo beneficio, podem ser
confeccionados em sess&o Unica, eliminando a fase laboratorial e assim,
promovendo um selamento adequado.
Nao ha estudos suficientes que comprovem o aumento da resisténcia a

fratura de dentes restaurados com retentores intrarradiculares.
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