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RESUMO

Dentes com tratamento endoddntico geralmente sofrem perda de estrutura por diversas razdes e
condic¢@es clinicas e muitas vezes é uma perda bem significativa, questionam-se por isso a longevidade
e prognostico de tal. Na busca pela estabilidade na cavidade oral, com grande frequéncia langcam-se
mao de reforgcos em sua reconstrucao e empregando, para este fim, retentores intrarradiculares. Esses
retentores surgiram com o propoésito de promover suporte coronario do remanescente dental e melhorar
a retencao da reconstrucédo final. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura e analisar a resisténcia
a fratura de dentes tratados endodonticamente. Revisdo esta, que descreve possibilidades de
reconstrucdo e suporte com suas vantagens e desvantagens. Resultados: Os pinos, ambos, o NMF e
os NMFV trazem grande resisténcia aos dentes com tratamento endoddntico, desde que sejam
corretamente utilizados. Conclusdo: O tipo de instrumentacdo (mecanizada ou manual), maneira como
sdo acessados e realizado o preparo quimico dos canais radiculares, além do tipo pino intrarradicular,
tém grande influéncia na possivel fragilidade apés tratamento endoddntico.

Palavras-chave: Dentina. Resisténcia. Preparo Mecénico dos canais radiculares. Resisténcia dental.

Abertura coronaria. Tratamento Endodontico.



ABSTRACT

Teeth with endodontic treatment generally suffer loss of structure for various reasons and clinical
conditions and this is often a very significant loss, which is why the longevity and prognosis of this are
qguestioned. In the search for stability in the oral cavity, reinforcements are often used in its
reconstruction and, for this purpose, intraradicular retainers are used. These retainers were created with
the purpose of promoting coronal support of the remaining tooth and improving retention of the final
reconstruction. The objective of this work was to review the literature and analyze the fracture resistance
of endodontically treated teeth. This review describes reconstruction and support possibilities with their
advantages and disadvantages. Results: Both NMF and NMFV posts bring great resistance to teeth
undergoing endodontic treatment if they are used correctly. Conclusion: The type of instrumentation
(mechanized or manual), the way in which root canals are accessed and chemically prepared, in addition
to the type of intraradicular pin, have a great influence on possible fragility after endodontic treatment.

Keywords: Dentin. Resistance. Mechanical preparation of root canals. Dental resistance. Coronary
opening. Endodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

Elementos dentais que foram submetidos & intervencdo endododntica séo
considerados mais suscetiveis a fratura do que dentes vitais. A preservacao estrutural
desses dentes ndo depende apenas do sucesso do tratamento endodéntico, mas
principalmente da quantidade de dentina remanescente e do correto tratamento
reabilitador. A manutencéo da dentina e esmalte é a melhor forma de reforcar e reduzir
a concentracao de estresse estrutural em um dente tratado endodonticamente, pois a
perda de tecido mineralizado pode enfraquecer o remanescente e diminuir a
resisténcia a fratura (PINFILDI et al., 2021).

Apo6s tratamento endoddntico o dente apresenta um maior desafio para ser
reconstruido, pois com grande frequéncia uma parte consideravel ou toda parte da
coroa dentaria foi prejudicada por carie, restauracdes anteriores, erosdo, abraséo,
acesso endodontico e traumas (KAIZER et al., 2009).

Dentes endodonticamente tratados com grande frequéncia precisam de
nacleos e pinos para se alcancar maior retencao para uma restauracao fixa e a perda
de retencado de pinos ou fraturas radiculares desses dentes é comum. Logo, é de
grande importancia que se use técnicas de nucleo e pino que diminuam esses riscos
(MANKAR et al., 2012).

A estrutura que é perdida € uma das maximas desvantagens para a confeccao
de uma restauracao, tornando-se um grande desafio para o cirurgido-dentista. Ao
preparar a raiz dentaria para acomodar o pino é realizado o preparo dentario,
causando o enfraquecimento da raiz, que nao sera substituida e sim contrabalancada
pela instalacdo de um retentor intrarradicular e que estardo sujeitas ao risco de
fraturas dependendo das cargas internas geradas (SANCHEZ et al., 2018).

Alem da perda estrutural, durante o tratamento endodontico e reabilitador,
existe a possibilidade de uma excessiva pressdo exercida durante a condensacéo
lateral da guta-percha que pode ser considerada uma das principais causas que pode
levar a fratura (HOLCOMB; PITTS; NICHOLLS; 1987). Diante disso, o0 presente
trabalho tem como objetivo revisar os agentes, sejam eles procedimentos
endodonticos ou reabilitadores, que contribuem com a fragilidade da estrutura dental

e 0 sucesso de sua manutencao em cavidade oral.



2 DESENVOLVIMENTO

O preparo dos canais, propiciando limpeza de forma adequada, € um dos
passos basicos para que se possa alcancar o sucesso da endodontia, buscando a
eliminagdo de bactérias, retirada de detritos e obturagéo tridimensional do sistema de
canais radiculares (SCHILDER, 1974; WEI et al., 2016). O preparo mecanico dos
canais radiculares é realizado ha muito tempo com a utilizacdo de instrumentos
manuais, que sdo pouco flexiveis e que com grande frequéncia causam desvios e

transporte apical, especialmente em canais com curvaturas (MOREIRA et al., 2018).

O niquel- titdnio (NiTi), ao surgir, permitiu que a etapa de preparo mecanico
ficasse mais simplificado e célere (PINHEIRO et al., 2012). A instrumentacao rotatéria
e reciprocante, sdo mais rapidas ao preparar os canais radiculares se compradas a
instrumentacdo manual. Porém, as limas mecanizadas de NiTi podem provocar
aumento de atrito e estresse quando comparados as limas manuais e, por esse motivo
podem criar mais linhas de fratura ou microfissuras dentinarias radicular. A fratura de
raiz pode acontecer como efeito de linhas de fissuras, que alastrar-se com aplicacéo
repetida de estresse por procedimentos endodobnticos ou restauradores e forcas
oclusais (TOPCOUGLU et al., 2014).

Existe uma concordancia de que o tratamento endoddntico afeta a resisténcia
e a rigidez do elemento dental, e que essa condicdo esta integrada as perdas de
estruturas de suporte devido, a presenca de caries, trauma e o proprio preparo da
cavidade endodoéntica. A atencdo a distribuicdo equilibrada de forcas oclusais é
essencial para a longevidade do dente, pois a sobrecarga oclusal agregada a habitos
parafuncionais esta relacionada com a perda de dentes por fratura (PINFILDI et al.,
2021)

A etapa de preparo radicular depende em grande parte de uma determinacéo
de dimensbes e graus de curvaturas, para isso, usa-se avaliacdes que inclui
radiografias e observacfes clinicas (MOREIRA et al., 2018). Quando os canais
radiculares sdo instrumentados com apenas um instrumento, se desempenha mais
estresse sobre a parede do canal radicular, por conseguinte aumenta a hipotese para

formacéo das trincas (WEI et al., 2016).



Altas concentracbes de NaOCI (Hipoclorito de soédio) podem reduzir
expressivamente o modulo de elasticidade e resisténcia a flexdo da dentina quando
utilizado como endodéntico, entdo a utilizagdo inadequada das solugdes irrigadoras
também pode ser responsavel em causar deformidades dentinarias. Acontece uma
reducdo da microdureza da dentina ap6s exposicdo a NaOCIl em concentracfes de

2,5% e 5,25%, mas ndo em baixas concentracdes (ARIAS et al., 2014).

Pesquisas evidenciam hipéteses em que os irrigantes alteram a propor¢cdo de
coldgeno e a substancia mineral da dentina, alterar-se a propor¢ao de célcio, fosfato
e magnésio. Sendo entdo, esse fendébmeno, o responsavel por reduzir a microdureza e
resisténcia a flexdo da dentina, que entéo fica mais suscetivel a fratura vertical da raiz
em dentes com tratamento endoddntico (MOREIRA et al., 2018).

Dentes com tratamento endoddntico mostram-se menos resistentes quando
comparados aos dentes com vitalidade pulpar, isso se deve a perda de estrutura que
pode ter sido causada pelo acesso endodontico, caries extensas ou por sua historia
anterior de extensas restauracdes (QING et al.,, 2007). Assim, pode-se usar
dispositivos intra-radiculares, pois, em certas circunstancias, a estrutura dental

restante é fortalecida, minimizando provaveis fraturas (POLO et al., 2010).

Atualmente h& uma concordancia na literatura de que o acesso conservador
ndo apresentou vantagens significativas com relacdo a resisténcia se comparado com
0 acesso tradicional. Além disso, 0 acesso minimamente invasivo dificultou o processo
de limpeza da camara pulpar, adicionando o tempo que é preciso para a finalizacédo
da pulpectomia, principalmente devido a atencao que deve ser ainda maior. Todavia,
estudos clinicos futuros séo necessarios para avaliar a resisténcia a fratura de dentes

com cavidades de acesso minimamente invasivo a longo prazo (PINFILDI et al., 2021).

A reconstrucao de dentes tratados endodonticamente € um dos desafios da
Odontologia Restauradora, pois geralmente toda ou a maior parte da coroa dentaria
foi perdida por carie, erosdo, abraséo, restauracdes anteriores, traumas e acesso
endodéntico e ¢é fundamental que eles tenham funcionalidade e estética
(SHILLINGBURG et al., 1997).



Durante a escolha dos pinos retentores deve-se avaliar a capacidade deste em
sustentar tensdes, a dificuldade ou facilidade de remocdo e instalacdo, a
compatibilidade com outros materiais restauradores, além da saude dos tecidos de
suporte (SOARES; SANT ANA, 2018).

S&o empregados alguns materiais como retentores intrarradiculares, dentre
eles os Nucleos Metélicos Fundidos (NMF), Nado Metalicos de Fibra de Vidro (NMFV)
e Pinos Pré-Fabricados Metdlicos (PPFM) (SOARES; SANT ANA, 2018).

N&o existe uma concordancia sobre a legitima influéncia da utilizacéo de pinos
intracanais sobre a resisténcia a fratura de dentes desvitalizados. Autores creem que
0 uso de nucleos metalicos enfraquece a estrutura dental devido ao maior desgaste
dentario (FOKKINGA et al., 2007) e até podem transformar a durabilidade das
restauracdes (TAKAHASHI et al., 2001), porém ele € o método mais utilizado durante
anos (SILVA et al., 2011).

No entanto, pesquisas tem chegado a conclusdo que a utilizacdo de pinos
reforcados por fibra tem a habilidade de reforcar o elemento dental devido a
associacao de cimento resinoso e pino que formam uma estrutura homogénea e com
modulo de elasticidade semelhante ao da dentina (PEGORETTI et al.,, 2002;
PLOTINO et al., 2007; GOMEZ-POLO et al., 2010).

Segundo OB KAZIER et al. (2019), raizes com conduto demasiadamente
alargado por uso de nucleos volumosos, sobre instrumentacdo endodéntica,
rizogénese incompleta ou reabsorcao interna, a restauracdo com nucleos metélicos
fundidos pode ser inviavel, por estes agirem como cunha, favorecendo a fratura
radicular; ja os pinos pré-fabricados adaptam-se com imprecisdo aos condutos
alargados. A reconstrugcdo dos condutos com resina composta proporcionou bons

resultados, porém néo readquiriu a resisténcia original dos dentes a fratura.

Os PPFM podem ser ativos e passivos. Os ativos cOnicos podem ter
microrretencdes do tipo serrilhamento ou superficie lisa. Eles sdo cimentados no

canal e aretencdo € alcancada através do cimento e das retengdes no pino. Os pinos



10

passivos conicos possuem um desenho especifico e tem a superficie lisa, entao
acabam sendo menos retentivos (BARATIERI, 2001). Os pinos metdalicos passivos
paralelos sdo mais retentivos que 0s passivos cOnicos, porém de necessitam de
ampliacdo do canal para sua adaptacao, especialmente na regiao apical, aumentando

o risco de perfuracao radicular e tensdo nestaregido (BARATIERI, 2001).

Existe, porém a desvantagem de os retentores metalicos gerar grandes tensdes
pois possuem fresas laterais que sdo agarrados e/ou rosqueados nas paredes dos
canais radiculares durante sua fixagdo. Essa desvantagem limita o seu uso somente
em situagcGes muito especificas, e mesmo assim com muita aten¢cdo, uma vez que a
possibilidade de fratura € ampla. Ainda assim, deve-se reconhecer que 0s pinos ativos
sdo 0s mais retentivos de todos os tipos de pinos pré-fabricados, o que os recomenda
para casos de canais com pouca profundidade que dificultem o acesso a toda a
extensao do canal (BARATIERI, 2001; MORO, et al 2005; Jo&o Victor; 2018).

Os NMF, apesar de possuir limitagdes como rigidez demasiada, corroséo,
maior tempo clinico, preparo maior da estrutura dentaria e o efeito cunha, que inclina
o dente a uma presumivel fratura, tem demonstrado alto indice em suas taxas de
sucesso ao longo do tempo, possuindo a vantagem a notéria documentacao cientifica,
gue apresenta a sua boa adaptacdo a configuracdo dos canais, efetividade e
resisténcia (ROSSATO, 2010).

O alto médulo de maleabilidade das ligas utilizadas para a confec¢ao dos NMF,
pode acarretar a um aumento na tensao sobre o remanescente dental (FOKKINGA et
al., 2007; GOMEZ-POLO et al., 2010) Em canais excessivamente conicos ou elipticos,
comumente, em pré-molares, os pinos pré-fabricados circulares ndo se adaptam as
paredes e precisam de uma camada de cimento maior e aderida, 0 que indica 0 uso
de pinos fundidos (BARATIERI, 2001).

Pinos metalicos tém adequada sobrevivéncia clinica, contudo as suas falhas
sdo mais irreversiveis, diferentemente do que ocorre com os Pinos de Fibra Vidro
(MINGUINI et al.,, 2014). As maiores conveniéncias dos NMF sao: baixo custo,

excelente radiopacidade, ndo exigéncia de técnica ou cimentos especiais para fixacao
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e grande experiéncia clinica nas véarias décadas em que ja sdo executados (MORO;
AGOSTINHO et al., 2005).

Procurando pinos que reforcem o remanescente dentario e que sejam mais
estéticos estimulou-se a pesquisa de pinos nao-metalicos e de materiais com
propriedades fisicas similares as da estrutura dentaria que sejam capazes de unir a
mesma ao agente cimentante e ao material de preenchimento coronario (KAIZER et
al., 2009).

Os pinos biologicos parecem capazes de reforcar dentes tratados
endodonticamente, ainda que os condutos estejam alargados. Com o0s pinos
biolégicos em condutos convencionalmente ou medianamente alargados geralmente
houve fratura do ter¢co cervical da raiz ou do nucleo; em condutos amplamente
alargados, 100% das raizes fraturaram, usualmente no tergo cervical. Pinos de fibras
de polietileno utilizados em dentes com preparo convencional dos condutos
mostraram resisténcia a fratura inferior a dos pinos biolégicos em qualquer nivel de
alargamento de conduto, e houve ampla predominancia de fraturas favoraveis a

manutencao da raiz nestes casos (OB KAZIER et al., 2019).

Os NMFV possuem boas propriedades estéticas e mecanicas, viabilidade de
unido adesiva aos materiais resinosos e técnica facilitada. No entanto eles podem
ndo se acomodar bem em canais, circulares, ndo espa¢osos ou conicos demais,
podendo depreciar sua retencdo ao canal radicular, estando com aresisténcia adesiva
transformada pela excessiva espessura da camada de cimento, provocando o
deslocamento do pino e também aumentando o indice de fratura induzida pela
mastigacdo (FERREIRA et al., 2018).

Os NMFV foram adicionados ao mercado com o objetivo de substituir os
metalicos, beneficiando a estética pelo menor desgaste de dentina intrarradicular e
por sua cor similar a da estrutura dental, além de ser livre da etapa laboratorial
(SOUZA et al., 2011). Porém, existe a necessidade de adaptar os NMFV ao agente
cimentante para resguardar a estrutura dental com o minimo desgaste. Entdo o pino
nao pode ser maior que 1/3 da largura da raiz, caso contrario ele estara predisposto a
deslocamento ou fratura (MINGUINI et al., 2014).
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Buscando melhorar a adaptacdo do pino de NMFV ao canal radicular, outra
opcdo é a utlizagdo de uma técnica chamada de pino anatdbmico, que usa a
modelagem do canal com resina composta. Em canais amplos, o uso do NMFV
anatdmico representa uma opcao aos NMF, por demonstrarem fraturas radiculares
mais favoraveis quando comparados aos outros pinos, o de fibra com pinos acessorios
e também os pinos metélicos. A técnica do pino anatémico realiza a individualizagao
do pino em apenas uma sessao, diferente de outros sistemas que exigem etapa
laboratorial (FERREIRA et al., 2018). Os NMFV tém demonstrado boa durabilidade,

com desempenho parecido aos nucleos metalicos (MINGUINI et al., 2014).

Por causa da grande espessura do agente cimentante com 0S pinos pré-
fabricados em raizes com resisténcia diminuida, é preferivel a utilizacdo de pinos
acessorios ou a aplicacéo da técnica de pinos anatémicos, abrandando a espessura
do cimento e aumentando a resisténcia do conjunto. Essa maior adaptacdo do pino
ao canal gera também uma maior resisténcia a extrusdo (deslocamento), devido ao
bom imbricamento mecéanico entre o pino e o conduto radicular, ndo dependendo

apenas do sistema de cimentacdo adesiva (CLAVIJO et al.; 2008)

Estudos evidenciam que o médulo de elasticidade dos pinos esta conexo ao
risco de fratura radicular, devido a influéncia de diferentes caracteristicas fisicas do
material. Ent&o, pinos de fibra, por possuirem propriedades mecanicas parecidos com
as da dentina, tém menos risco de fratura radicular. Apesar de retentores metalicos
terem adequada sobrevivéncia clinica, no entanto as falhas envolvidas sdo em sua
maioria irreversiveis, ao contrario do que acontece com os pinos de fibra de vidro
(TAVARES; DO NASCIMENTO TAVARES, 2020).

Observa-se que 0s progressos na tecnologia tém apresentado mais facilidade
e agilidade na resolucdo de casos clinicos e competira ao profissional se manter
atualizado, aliado ao devido embasamento cientifico por trds de cada protocolo clinico,
objetivando a resolucdo de cada cenario achado seguindo principios atuais de
odontologia minimamente invasiva, cobrindo assim a longevidade das reabilitagdes
executadas (DALLA VALLE et al., 2020).
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3 CONCLUSAO

A grande e evidente teoria da fragilidade de dentes tratados endodonticamente
vem sendo difundida entre os profissionais da odontologia, alcancando, através de
pressupostos e evidéncias, também os pacientes. O fato de os elementos dentais em
guestdo serem de varias formas afetados, com céries extensas, restauracdes
anteriores de grande extenséo, pelo preparo mecéanico dos canais radiculares, com
tensdes restauradoras e funcionais, com 0s acessos endododnticos invasivos e
necesséarios para sucesso de tratamento endoddntico torna essa teoria fundada e
embasada.

A mecanizac¢ao da instrumentac&o dos canais radiculares veio para melhorar o
tempo clinico e facilitar o tratamento endodéntico, para o operador e para o paciente,
trouxe uma agilidade que € necessaria de varias maneiras. Porém, a instrumentacéo
mecanizada quando associada com outros fatores tais como a alta concentracdo de
hipoclorito como substéancia irrigante, fragilidade das paredes dentinarias, o modo de
compactacao de material obturador e o estresse gerado na dentina radicular podem
acarretar em microtrincas e evoluir para uma fratura vertical da raiz, tendo um pior
prognésticos que seria a exodontia do elemento.

Dito isso, a busca para recuperacdo dessa resisténcia torna a reconstrucao
coronaria um desafio a ser alcancado com objetivo de alcancar-se um bom
prognéstico clinico e longevo. Essa discusséo traz a tona as varias formas de se
restaurar, dar suporte e estética a esses elementos dentais.

Apresentam-se ao longo do tempo opcoes, estudos e evidéncias sobre o
tratamento restaurador apos endodontia. Entre as opc¢fes, suas vantagens e
desvantagens se apresentam para que o profissional possa planejar de forma a
alcancar longevidade clinica do procedimento. Os retentores intrarradiculares fazem
parte da parte restauradora como refor¢co estrutural de materiais diversos e existem
varias op¢bes dentro na odontologia moderna, buscando-se sempre qual a melhor
técnica e material a ser utilizado.

Atualmente o mercado dispde de varios tipos de retentores, cabendo ao
profissional selecionar a melhor op¢cdo para cada paciente, proporcionando a ele
satisfacdo estética, sem deixar de lado a saude periodontal e a longevidade da
restauracdo. O pino ideal para cada caso clinico deve seguir as recomendacdes

individuais para cada situacdo. Os dentes que possuem grande perda da porgao
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coronaria devem receber um pino intra-radicular no interior do seu conduto a fim de
restabelecer a parte perdida, para suportar a coroa que sera futuramente instalada.
Conclui-se atraves de revisao literaria que o tipo de instrumentacdo (mecanizada ou
manual), maneira como sdo acessados e realizado o preparo quimico dos canais
radiculares, além do tipo pino intrarradicular, tém grande influéncia na possivel
fragilidade ap6s tratamento endodéntico. Faz-se necessario um conhecimento maior
sobre essa instrumentacdo e quando devemos evita-la em determinados casos, para
gue possamos preservar ao maximo a denticdo do paciente e o seu bem estar.
Quanto aos pinos, ambos, o NMF e os NMFV trazem grande resisténcia aos
dentes com tratamento endodontico, desde que sejam corretamente utilizados. Para
aplicabilidade dos pinos metdlicos, devem-se respeitar 0s principios basicos de
confeccdo para néo haver prejuizos a raiz, como trincas e fraturas, além de garantir a
saude periodontal e longevidade a protese que sera instalada. Os NMFV devem ser
instalados com atencdo a técnica e correta unido adesiva aos materiais resinosos,
eles podem né&o se adaptar bem aos canais, portanto deve se lancar mao de correta

escolha para cada caso ou de técnicas que melhorem a adaptacao.
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