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RESUMO

Todo procedimento endodéntico concluido requer restauracdo da cavidade de
acesso. O tipo especifico de reabilitacdo usado em casos individuais depende da
quantidade e configuracao da estrutura residual da coroa dentaria. Uma restauracao
coronal de alta qualidade ajuda a prevenir a reinfec¢cdo do canal e a cobertura de
cuspide da coroa melhora significativamente o progndstico apds o tratamento
endodontico. Ao longo dos anos, a importancia da preservacado do tecido dentario,
juntamente com a evolugcdo dos materiais odontoldgicos, introduziram novos
principios na restauracdo dos dentes, deixando de lado as abordagens
macromecanicas agressivas e introduzindo a odontologia adesiva. Os nucleos
metalicos fundidos tém sido, convencionalmente, substituidos por pinos de fibra de
vidro, devido ao alto médulo de elasticidade do metal comparado ao médulo da
dentina que pode causar maiores chances de fraturas radiculares. H& ainda outras
abordagens restauradoras sem pinos intrarradiculares nos casos onde ha
remanescente coronario significativo, como por exemplo: restauracdes de resina
compostas diretas, onlays e endocrowns. O objetivo deste estudo foi analisar,
através de uma revisdo de literatura, as evidéncias e tendéncias disponiveis para
restauracdo de dentes tratados endodonticamente com e sem perda extensiva de
tecido coronal.

Palavras-chave: dentes tratados endodonticamente; pinos intrarradiculares;
reabilitacéo coronal.



ABSTRACT

Every completed endodontic procedure requires restoration of the access cavity. The
specific type of rehabilitation used in individual cases depends on the quantity and
configuration of the residual structure of the dental crown. A high-quality coronal
restoration helps prevent canal re-infection and crown cusp coverage significantly
improves the prognosis after endodontic treatment. Over the years, the importance of
preserving dental tissue, together with the evolution of dental materials, has
introduced new principles in the restoration of teeth, setting aside aggressive
macromechanical approaches and introducing adhesive dentistry. The fused metal
cores have been conventionally replaced by fiberglass pins, due to the high modulus
of the metal compared to the dentin module that can cause greater chances of root
fractures. There are still other restorative approaches without intraradicular pins in
cases where there is a significant coronary remnant, such as: direct composite resin
restorations, onlays and endocrowns. The aim of this study is to analyze the
evidence and trends available for restoration of teeth treated endodontically with and
without extensive coronal tissue loss.

Keywords: endodontically treated teeth; intraradicular pin; coronal rehabilitation
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1. INTRODUCAO

Todo procedimento endoddntico concluido requer restauracéo da cavidade de
acesso. O tipo especifico de tratamento usado em casos individuais depende da
quantidade e configuracdo da estrutura residual da coroa dentéria. Numerosos
estudos fornecem evidéncias adequadas de que a restauragdo coronal é tédo
importante para a saude periodontal apical quanto a qualidade do proprio tratamento
endodontico.

Ainda ha um debate sobre qual técnica seria ideal para a restauracdo do
dente tratado endodonticamente, uma vez que esses dentes sdo considerados com
maior risco de fratura do que os dentes vitais. Do ponto de vista biomimético, a
preservacao e a conservacao da estrutura dentaria sdo fundamentais para manter o
equilibrio entre os aspectos: bioldégico, mecanico, adesivo, funcional e estético.

Atualmente, as modalidades de tratamentos restauradores mais utilizados na
odontologia conservadora sdo: pinos de fibra em casos de dentes com coroas
totalmente destruidas e as endocrowns - restauracées monoblocos que utilizam a
camara pulpar e a estrutura dentaria coronal restante como meio de retencao.

Os pinos de fibra de vidro tém médulos elasticos semelhantes ao da dentina,
distribuem tens&o uniformemente na raiz e estdo associados a baixas taxas de
falhas catastréficas em comparacdo com outros tipos de pinos. Como principal
desvantagem, deve-se considerar o desafio de obter uma adeséo efetiva as paredes
do canal radicular, devido a geometria desfavoravel do canal e as limitaces
inerentes aos materiais de cimentacéo.

As endocrowns podem ser fabricadas usando ceramica a base de porcelana
feldspatica, dissilicato de litio, resina composta e zircdnia monolitica. A ceramica de
vidro é caracterizada por um sistema rigido podendo aumentar chances de fraturas
irreparaveis. Como alternativa, as endocrowns podem ser fabricadas com as resinas
compostas.

Portanto, o presente estudo pretende avaliar as evidéncias e tendéncias

disponiveis para restauragéo coronal dos dentes tratados endodonticamente.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi analisar, através da revisdo da literatura, as
principais evidéncias e tendéncias de tratamento restaurador nos dentes com

tratamento endoddntico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Helal et al. (2017) consideram a restauracdo de dentes nao-vitais
extremamente danificados um procedimento desafiador para a odontologia
conservadora. A reabilitagdo do dente tratado endodonticamente (ETT) tornou-se
visivelmente mais facil, mais pratica e biocompativel com a presenca dos pinos
intracanais de fibra de vidro (FRC) e sistemas adesivos. A endocrown surgiu como
alternativa para reabilitacdo dos ETT trata-se de um tipo de restauracdo monobloco
que usa a camara pulpar e o remanescente coronario como meio de retencdo. Em
avaliacdo biomecéanica, os autores concluiram as endocrowns de ceramicas
adequadamente cimentadas sdo recomendadas como restauracfes estéticas,
praticaveis, minimamente invasivas para molares inferiores tratados
endodonticamente.

Em 2018 Dartora et al. também analisaram o comportamento biomecénico
dos ETT restaurados com diferentes extensdes de endocrowns, concluindo que
quanto maior a extensdo das endocrowns no interior da camara pulpar maior
desempenho mecanico.

Complementando os estudos acerca das endocrowns Tzimas et al. (2018)
realizaram um relato de caso para avaliar a sobrevida clinica das endocrowns com
até 20 meses de acompanhamento. Os autores constataram um resultado
satisfatorio para as endocrowns de resina composta ou materiais vitroceramicos e
hibridos. Além disso, devem ser considerados quatro fatores principais para a
sobrevida de tais restauracdes: preparacao correta do dente, selecdo precisa de
materiais restauradores e de unido e selecao cuidadosa de casos.

Fundamentado em uma revisdo critica de literatura Carvalho et al. (2018)
pesquisaram sobre possiveis abordagens adesivas para restauracdo dos
ETT.Houve um consenso entre os estudos analisados de que a estrutura dentaria
remanescente desempenha um papel importante na sobrevivéncia do ETT.
Consequentemente, os fatores mais importantes na restauracao dos ETT tornam-se
a maxima preservacao e conservacao do esmalte, dentina e juncao dentina-esmalte.
Portanto, restauracdes parciais adesivas sdo mais indicadas em relagdo as coroas

totais cimentaveis.
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Ja Stein-Lausnitz et al. (2018), avaliaram a resisténcia de dentes superiores
unirradiculares tratados endodonticamente, considerando os diferentes tipos de
preparos coronarios de resina composta e a presenca ou auséncia de pinos
reforcados com fibra de vidro. Concluiram que dentes com cavidades até classe Il
de incisivos superiores podem ser restaurados diretamente com resina composta e a
presenca de pino de fibra fez diferenca apenas nos casos de coroas destruidas.

Com o mesmo objetivo de avaliar a sobrevida das restauracfes diretas de
resina em ETT, Wierichs et al. (2018) realizaram um estudo prospectivo e
depreenderam que dentro das limitagbes do presente estudo (por exemplo: tamanho
pequeno da amostra), nenhum dos fatores analisados, como tipo de dente ou
namero de superficies dentarias restauradas, foi um prenunciador significativo para
a taxa de falha. Assim, a rotina clinica de indicacdo de pinos em ETT deve ser
revisada criticamente.

Através de uma reviséo sistematica Manocci et al. (2018) investigaram fatores
que poderiam melhorar a adesdo dos FRC. Em uma das andlises foram
considerados com sucesso 95% dos pinos de fibra e 84% dos pinos fundidos.
Entretanto, falhas tém sido reportadas na desintegracdo nas interfaces resina-
dentina e resina-pino. Uma pesquisa in vitro tentou identificar fatores que podem
afetar a forca da ligacdo nestas interfaces e possiveis formas de melhorias (como
exemplo: silanizacao antes do pino antes da cimentacao).

Em uma abordagem comparativa Stein-Lausnitz et al. (2018) procurou nivelar
o impacto da fibra de vidro em relacdo aos pinos endodonticos de titanio no nivel
0sseo interproximal. Com este estudo concluiram que a rigidez do material do pino
pos-endodbntico ndo tem impacto no nivel de suporte 6sseo alveolar dos ETT
severamente danificados.

Em 2018 Iwashitaet al. avaliaram métodos de secagem pds-adesdo de
dentina no espaco intrarradicular utilizando nucleo de resina composta direta. Os
autores verificaram que a secagem do etanol é mais eficaz para a adesao da dentina
pés-espaco, em comparacdo com a secagem ao ar e a secagem com ponta de
papel.

Através da avaliacdo de exames tomograficos Kri Z nar et al. (2018) buscaram
diferenciar lacunas de materiais restauradores e endodonticos na interface dente-

restauracdo. As tomografias computadorizadas (TC) de amostras nao coradas
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possibilitou a melhor visualizacdo das lacunas e a diferenciacdo de materiais
restauradores e endodoénticos, contaminando a superficie da cavidade.

Como a remocao de pinos endodoénticos sdo frequentemente necessarios na
pratica endodéntica, Schwindling et al. (2018) apresentaram um relato de caso com
um novo método para remocao de pino de fibra de vidro de maneira minimamente
invasiva e simultaneamente modelar o canal para o retratamento endodontico
através de acesso guiado 3D. Os autores concluiram que o planejamento pos-
endodéntico guiado por 3D € viavel, no entanto mais pesquisas Sd0o necessarias
para equilibrar doses altas de radiag&o e sucesso terapéutico.

Em revisdo da literatura, Atlas et al. (2019) concluiram que a quantidade de
estrutura dental influencia diretamente a sobrevivéncias das restauracoes,
recomendando colocar pino de fibra em dentes anteriores e pré-molares quando trés
ou mais superficies forem perdidas. Quanto aos molares, eles devem ser
reabilitados com restauragcdes diretas desde que haja quantidade significativa de
paredes residuais.

Mediante um estudo prospectivo Lempel et al. (2019) compararam a taxa de
sobrevida de restauracOes de dentes posteriores com resina composta classe Il em
dentes vitais e dentes tratados endodonticamente. Concluindo que os dentes vitais
apresentaram maior taxa de sucesso em relagdo aos dentes com tratamento
endodontico.

A respeito da prevaléncia de lesbes periapicais e sua associacdo com 0
tratamento anterior do canal radicular, Meirinhos et al. (2019) observaram, através
de um estudo com tomografia com TC, prevaléncia significativa de lesdes periapicais
nos dentes superiores, sendo que o0s primeiros molares destacaram-se com maior
proporcao de lesbes localizadas. Além disso, também houve maior prevaléncia em
dentes com obturagdes curtas e nos dentes reabilitados com coroas.

Cerny et al. (2019) consideram os pinos de fibra de vidro como alternativa aos
ndcleos metalicos fundidos. Por isso realizaram uma revisdo de literatura para
avaliar as taxas de sobrevivéncia destes pinos apds tratamento endodéntico. Os
autores constataram que o tratamento adesivo pés-endodontico utilizando um pino
pré-fabricado reforcado com fibra de vidro pode alcancar excelentes resultados
clinicos quando usado em combinacdo com uma restauracao final apropriada.

Allabban et al. (2019) também consideram os pinos pré-fabricados como uma

satisfatoria opcao de reabilitacdo paras os ETT. Os autores realizaram um estudo a
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fim de avaliar a resisténcia de unido entre pinos estéticos e dentina em diferentes
regides do canal radicular utilizando materiais diferentes de pinos (fibra de vidro e
zirconia). Concluiram que os pinos de fibra de vidro revelaram melhores resultados
em todo o terco da raiz.

Por outro lado, Sedrez-Porto et al. (2019) através de revisao de literatura
consideraram que 0s materiais restauradores a base de resina parecem ser opcoes
alternativas interessantes para fabricacdo de grandes restauracbes, podendo
substituir sistemas de ceramica de vidro ou pinos intrarradiculares mais
tradicionalmente usados.

Além disso, Teshigawara et al. (2019) estudaram padrdes de falha na adeséo
e estresse relacionado a distribuicdo de carga na dentina e diferentes materiais dos
pinos e nucleos. Os diferentes padrées de falhas de adeséo entre dentina, pinos e
nacleos foram verificados devido as diferentes propriedades elasticas dos pinos e
nacleos. Portanto, as concentracfes locais de estresse que levam a destruicdo
severa da dentina foram causadas nao apenas pelos materiais dos pinos e nucleos,
mas por suas condi¢des adesivas a dentina.

A respeito das endocrowns, Govare e Contrepois (2019) executaram uma
revisdo sistematica e depreenderam que tais restauracdes sdo uma alternativa
confiavel para molares e parecem promissoras para pré-molares. E necessario um
bom design de preparacdo e um rigoroso protocolo de adeséo. Entre os materiais
disponiveis estdo: dissilicato de litio, vitroceramico e novas resinas
nanoparticuladas.

Al-Dabbagh et al. (2019) compararam as taxas de sobrevivéncia e sucesso de
endocrowns e coroas convencionais, atraveés de revisdo sistematica e metandlise.
Os autores também consideram as endocrowns como uma opc¢ao restauradora
conservadora promissora com sobrevida aceitavel em longo prazo para dentes
posteriores tratados endodonticamente.

Em 2019 Sedrez-Porto et al. (2019) investigaram o desempenho mecanico e
o0 comportamento a fratura de restauracbes endocrowns preparadas usando
materiais restauradores distintos. Tais restauracées foram submetidas aos testes de
fadiga (Byocycle) e fratura (EMIC DL500). As endocrowns nao se fraturaram nem se
desprenderam com a fadiga, mostrando valores similares de carga a fratura e

trabalho de fratura, independentemente do material restaurador.Portanto, os autores



17

concluiram que, as endocrowns demonstraram um resultado satisfatério como opc¢éo
de reabilitacdo para dentes n&o-vitais severamente danificados.

Baseado em pesquisa clinica Scholz et al. (2020) buscaram avaliar a
influéncia da viscosidade do acido fosforico (liquido ou gel) e do modo de aplicacéao
(passivo ou sbnico). Houve uma melhor unido dos pinos de fibra de vidro nos canais
radiculares quando os espacos dos tubulos sdo condicionados com &cido fosférico
liquido sob aplicac&o sonica.

Portanto, nos casos de reabilitacdo dos ETT € necessaria uma avaliacdo
criteriosa do remanescente coronario para que haja uma correta indicacdo de

restauracdo coronaria.
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4. DISCUSSAO

A restauracdo do dente tratado endodonticamente (ETT) extremamente
danificado é um procedimento desafiador na odontologia conservadora. A perda de
tecidos dentarios associada a carie, preparacdo extensa da cavidade e trauma,
juntamente com alteracdes fisicas ou desidratacdo na dentina sdo fatores que
reduzem a rigidez do dente, tornando-o mais susceptivel a fratura (Helal et al.,
2017).

Ao longo dos anos, a importancia da preservacdo do tecido dentério,
juntamente com a evolucdo dos materiais odontolégicos, introduziu novos principios
na restauracdo dos dentes, deixando de lado as abordagens macromecanicas
agressivas (Tzimas et al., 2018). Como por exemplo, em casos de incisivos centrais
superiores, ha indicacdo de pinos de fibra apenas nos casos de coroas severamente
destruidas (Stein-Lausnitz et al., 2019).

As endocrowns sao restauracdes monoblocos minimamente invasivas, as
quais permitem o selamento do acesso ao canal radicular, impedindo microinfiltracao
bacteriana que poderia afetar o prognéstico favoravel a longo prazo de um ETT
(Dartora et al., 2018).

Os nucleos metélicos fundidos tém sido, convencionalmente, utilizados na
reabilitacdo dos ETT. Porém, ha maiores chances de fratura radicular devido ao alto
mddulo de elasticidade do metal comparado ao mdédulo da dentina. Nesse aspecto,
deve-se optar por materiais que possuem modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina prevenindo falhas de adesédo e fratura, como por exemplo: nucleos
compostos de resina (Iwashita et al., 2018). No tocante a adesdo entre materiais
restauradores resinosos e dentina, deve-se considerar a contaminagédo das paredes
da cavidade com selador endoddntico ou hidroxido de calcio como fatores de
contaminagao, levando ao aumento da formacdo de fendas na interface de
restauracéo dentaria (Kri Z nar et al., 2018).

Entre os principais fatores que podem influenciar a longevidade das
restauracdes pos-endododnticas estdo: numero de superficies dentarias restauradas
e falha na técnica adesiva (Wierichs et al., 2018). Nos casos de insucesso do
tratamento endodoéntico, é possivel optar por um novo método de remocéao de pino

de fibra de vidro de maneira minimamente invasiva e simultaneamente modelar o
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canal para o retratamento endodontico. Tal técnica caracteriza-se por um
planejamento pds-endododntico guiado por 3D com tomografia computadorizada,
entretanto devem-se avaliar as chances de sucesso terapéutico para equilibrar
doses de radiacao (Schwindling et al., 2018).

Quanto aos parametros periodontais as restauracfes pos-endoddnticas de
dentes severamente danificados podem atingir niveis estaveis de suporte 0sseo
periodontal como parametro da saude periodontal, independentemente do material
do pino (Stein-Lausnitz et al., 2018).

As restauragbes coronais com infiltracdes reduzem drasticamente a chance
de sucesso do tratamento endodontico (Atlas et al., 2019). As principais razdes para
o fracasso sao: formacdo de lacuna marginal, cérie secundéaria e fratura da
restauracdo (Lempel et al.,2019). Uma restauragao coronal de alta qualidade ajuda a
prevenir a reinfeccdo do canal e a cobertura de cuspide da coroa melhora
significativamente o progndstico apos o tratamento endodéntico (Meirinhos et al.,
2019).

Uma modalidade alternativa de tratamento restaurador que evita a colocacao
de pinos de fibra de vidro no canal radicular € a restauracdo endocrown: sistema
anico que é colocado nos dentes ndo-vitais e ancorado na por¢ao interna da camara
pulpar e nas margens da cavidade, resultando em macromecéanico - devido as
paredes circunferenciais da camara pulpar - e micromecanico - devido ao uso de
materiais adesivos - (Sedrez-Porto et al., 2019). No entanto, existem apenas dados
limitados sobre a sobrevivéncia e sucesso em longo prazo dos endocrowns em

comparacao com as coroas convencionais (Al-Dabbaghet al., 2019).

Figura 1 — Representagéo esquematica de Endocrown

Govareet al. 2019
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As endocrowns s&o comumente fabricadas usando ceramica a base de
porcelana feldspética, dissilicato de litio e zirconia monolitica. Apesar de apresentar
excelentes propriedades mecanicas, a ceramica de vidro é um sistema rigido com
caracteristicas quebradicas podendo ocorrer fraturas nao reparaveis que se
estendem até a raiz comprometendo a longevidade geral do dente restaurado
(Sedrez-Porto et al.,, 2019). Ja as resinas compostas tém algumas caracteristicas
interessantes para a fabricacdo de endocrowns, gracas ao seu moédulo de
elasticidade, que é semelhante ao da dentina e, portanto, limita fraturas irreparaveis,
mantendo uma alta resisténcia a fratura (Govare et al., 2019).

Em situacdes dos EET com coroas severamente danificadas é indicado uso
de pino intrarradicular e nacleo, uma vez que o conjunto leva apoio e fortalecimento
dos dentes. A escolha do material mais adequado para cada caso precisa de
diagnéstico correto (Mahmoudet al.,2019). Os pinos de fibra de vidro atuam como
alternativa aos nucleos metdlicos tradicionais. Os nucleos metalicos usados
anteriormente proporcionavam qualidades exclusivas de retencdo, mas
apresentavam custos e riscos mais altos de erros processuais, enquanto os pinos de
fibra colocados sem reducdo adicional da dentina aumentavam a resisténcia geral

dos incisivos e pré-molares em sessfes de tratamento Unicas (Cernyet al., 2019).

Figura 2 — Indicacéo de pino de fibra de vidro para dente com coroa severamente destruida

Atlas et al. 2019

Uma restauracdo pino-ndcleo é uma estrutura complexa que compreende o
dente, um pino, nucleo e cimento. Tal estrutura, geralmente, tende a se romper com
0 componente mais fraco, que neste caso acredita-se ser a adesdao do cimento a

dentina (Teshigawara et al., 2019). Entretanto, obter uma adeséo efetiva as paredes
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do canal radicular é um desafio, considerando a geometria desfavoravel do canal
radicular e as limitagBes inerentes aos materiais de cimentagcdo. Além do acesso
limitado ao canal radicular e, principalmente, dificuldade em obter um controle
adequado da umidade da dentina pode levar a falhas clinicas (Scholz et al.,2019).
Portanto, a indicacdo de reabilitacdo do ETT ird depender, principalmente, da
quantidade e configuracdo do remanescente coronario. Devem-se priorizar técnicas
mais conservadoras em detrimento de técnicas invasivas. Como por exemplo, em
dentes posteriores com trés ou quatro paredes residuais podem ser indicadas
restauracdes indiretas com cobertura de cuspide. Da mesma forma que, pinos

intrarradiculares devem ser utilizados em casos de destruicbes coronarias severas.

Figura 3.1 — Condic¢éo inicial. Figura 3.2 — Planejamento de restauracdo endocrown auxiliado por
CAD/CAM. Figura 3.3 — Restauracéo final.

Tzimas et al. 2018
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5. CONCLUSAO

Os dentes tratados endodonticamente tém risco aumentado de falha
biomecéanica devido a perda significativa da estrutura dentaria.

A preservagdo e conservacdo da estrutura dentaria estdo diretamente
correlacionadas com a resisténcia a fratura, reduzindo a ocorréncia de falhas
catastroficas e, consequentemente, aumentando a longevidade do dente restaurado.

A disponibilidade de técnicas adesivas comprovadas e confidveis esta
ganhando cada vez mais espa¢o na odontologia conservadora. Nucleos de
amalgama e pinos metdlicos fundido estdo sendo substituidos por pinos de fibra de
vidro. Além disso, novas modalidades de restauracfes adesivas tém surgido como,

por exemplo, as endocrowns.
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