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RESUMO

Dentes tratados endodonticamente e com grande destruicdo coronaria
necessitam de retentores intra-radiculares para poder restabelecer a funcéo do
dente. E a recuperacao da estrutura dentaria pode envolver diversas op¢des de
tratamentos. Para a confeccdo dos retentores intra-radiculares deve ser
levados em consideragdo: comprimento, diametro, forma dos retentores,
quantidade de estrutura dentaria remanescente, o agente cimentante e/ou
técnica de cimentacao, acao final na distribuicdo das forcas na raiz do dente.
Este artigo mostrara uma avaliacdo critica dos fatores que influenciam no
prognostico e que os retentores intra-radiculares e suas indicagbes em casos

de reconstrucdes coronarias.

Palavras Chaves: Metaloceramica. Nucleo metalico fundido. Dente tratado

endodonticamente.

ABSTRACT

Endodontically treated teeth with major coronary destruction require intra-
radicular retainers to restore tooth function. And the recovery of the dental
structure may involve several treatment options. For the preparation of intra-
radicular retainers, the length, diameter, shape of the retainers, amount of
remaining tooth structure, cementious agent and / or cementing technique, final
action on root distribution of the tooth should be taken into account. This article
will show a critical evaluation of the factors influencing the prognosis and that
the intra-radicular retainers and their indications in cases of coronary

reconstructions.
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INTRODUCAO

Quando o dente é submetido a tratamento de remoc¢ao da carie, traumatismos
dentarios, procedimentos restauradores, além do tratamento endodéntico,
resultara em perda de estrutura dentaria e, consequentemente, diminuicdo de
sua resisténcia a fratura dentarial. E recomendado que seja feita a
reconstrucdo do dente imediatamente apds o tratamento endoddntico. No
entanto, muitas vezes, a destruicdo chegou a um ponto que se torna
necessario a confeccdo de retentores intra-radiculares a fim de obter um
suporte, uma ancoragem para a reconstru¢do da porgado coronaria. A selecéo
do pino/nacleo dependeréa da localizacdo do dente na arcada e principalmente

>3, O nucleo substitui a estrutura

da quantidade de remanescente denta
dentaria perdida e fornece suporte a coroa e a porcdo radicular do retentor
fornece retencdo ao nucleo distribuindo as forcas no longo eixo da raiz*, sendo
gue a restauragdo corondria ira restabelecer estética e a funcdo que foram
perdidas. A evolucdo da terapia endodontica permitiu uma restauragdo mais
segura dos dentes endodonticamente tratados. Entretanto, deve-se tomar
cuidado ao considerar a estrutura remanescente do dente, especialmente ao
saber que os pinos ndo fornecem reforco, somente forma de retencédo e
resisténcia a coroa protética®. Se o dente necessita de um retentor
intrarradicular, o seu canal deve ser preparado para recebé-lo, ou seja, deve
ser parcialmente esvaziado. Uma quantidade minima de 3mm de guta percha
ou mais, se possivel, devera ser mantida no terco apical para evitar
deslocamento da obturacdo ou infiltragcdo, ndo comprometendo assim o
sucesso do tratamento endoddntico®’®. Apés varias décadas de uso, coroas
com pino em uma Unica pec¢a foram substituidas por pino e nucleos fundidos
feitos como uma entidade separada da coroa, o que forneceu melhor
adaptacdo marginal e ndo limitou o plano de insercao exclusivamente ao longo
eixo do dente. Além disso, uma restauracdo sem funcdo pode ser substituida
sem ter que remover o pino®. O objetivo dos retentores intra-radiculares sé
pode ser alcancado com um cimento de vedamento para aumentar a retencao,
ajudar no selamento ao longo do canal e contribuir para a uniformizacdo da

distribuicdo de forcas entre o nucleo e a parede do canal®.



Pouco se sabe sobre a influéncia da quantidade de estrutura coronal
remanescente na resisténcia da fratura dos dentes tratados endodonticamente.
O fato mais importante a ser considerado é que o resultado bem-sucedido da
reconstrucdo dos dentes endodonticamente tratados € mais dependente da
estrutura dental remanescente e de sua implantacdo do que na escolha do

sistema de retencao intrarradicular'®.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente de 53 anos, sexo masculino, com o dente 27 apresentando
integridade da parede vestibular e com tratamento endoddntico, analisado
radiograficamente, satisfatoriamente realizado. Apdés exame clinico e insercao
de fio retrator, observou-se que nao houve a necessidade de cirurgia
periodontal. Foi realizado desobturacéo do canal radicular da raiz palatina, feita
a modelagem do nucleo com resina Duralay vermelha Pattern Bright (KOTA) e
levado para fundicdo direta do nucleo com liga Co-CR (Cobalto-Cromo).
Depois, foi colocada medicacdo intracanal com selamento restaurador
provisorio Coltosol (COLTENE). Na sessao seguinte, apés 30 dias, foram feitos
no nucleo: acabamento e remoc¢édo de bolhas no ndcleo metalico com broca
diamantada desgastada, ajuste do nucleo dentro do conduto com silicone de
condensacao fluido XANTOPREN (HERAEUS KULZER). Apés esses ajustes e
tomada radiografica, foi feita a cimentacdo do ndcleo metalico fundido com o
cimento Resinoso PANAVIA (KURARAY). ApGs 20 minutos da cimentacdo do
ndcleo, foi feito preparo do dente (face vestibular) e nidcleo metélico (faces
proximais e palatina), com confeccdo de termino cervical em Chanfro com
bisel. Ap0s o0 preparo das paredes e termino, foi confeccionada uma coroa
provisoria, de forma que se pudesse manter o contorno gengival saudavel e
pronto para moldagem. A moldagem foi realizada com silicone de condensacéo
em dois tempos (Pesado-fluido). Foi feita a insercdo do fio retrator, moldando
primeiro a arcada com silicone de condensacao pesado OPTOSIL (HERAEUS
KULZER). Depois foi feita remocédo de possiveis retencdes do molde para
deposicéo do silicone fluido. Feita remocé&o do fio retrator do sulco gengival e
deposicdo do silicone de condensacdo fluido XANTOPREN (HERAEUS

KULZER), para uma nova moldagem, dentro do sulco gengival e do molde para






copia fiel do termino cervical. A verificacdo do copping metalico foi feita,
observando o espaco interoclusal e a adaptacdo marginal e, a seguir, foi feita a
moldagem de transferéncia do copping com alginato HYDROGUM
(ZHERMACK), para que a porcelana fosse aplicada e obtida a coroa
metaloceramica. A coroa foi, em fim, cimentada com cimento resinoso
PANAVIA (KURARAY).

DISCUSSAO

A retencdo, a resisténcia aos esforcos mastigatérios e a corrosdo sao
principios biomecéanicos fundamentais para a obteng@o do sucesso clinico de
dentes tratados endodonticamente reabilitados com retentores intra-radiculares
fundidos e pinos pré-fabricados, considerando que esses dentes estdo mais
propensos a falha porque serdo submetidos as tensbes de carga'®, pois
durante a execucdo dos procedimentos restauradores indiretos, o profissional
necessita de pleno conhecimento da condicdo periodontal, avaliando nao
somente as caracteristicas externas, como também a quantidade e a qualidade
de mucosa ceratinizada, e ainda a relagédo entre a distancia do término cervical

e a crista 6ssea alveolar (distancia biolégica)™’.

O ideal é que, ap6s o tratamento endodontico, seja feita imediatamente a
reconstrucdo dentaria. Para tanto, na maioria das vezes, € necessario utilizar
pino pré-fabricado ou nucleo metalico fundido, com a finalidade de obter
retencdo e ancoragem para o material de reconstrugcédo coronaria. A selecao do
pino/nacleo dependera da localizacdo do dente na arcada e principalmente da
guantidade de remanescente dentall. Ao contrario do que muitos pensam, 0
retentor intrarradicular ndo reforca a estrutura dentéria, porque a carga durante
a mastigacdo é mais concentrada na por¢do vestibular e palatino/lingual das
raizes, sendo a tensdo no pino, minima. Estudos feitos em laboratério que
dentes tratados endodonticamente com prejuizos menores a estrutura dentéria
sdo mais resistentes a fratura que aqueles restaurados com retentor/nucleo e
coroa’?. Assim sendo, o retentor deve ter um didmetro o mais estreito possivel,
ndo devendo exceder um terco do diametro da raiz, sendo o suficiente para

resistir a flexao® % 3.



Os pinos metélicos fundidos sdo, na grande maioria, os mais tradicionalmente
utilizados no processo de restauracdo de dentes tratados endodonticamente,
porem, 0 mesmo processo necessitando de grande desgaste coronal. Sua
vantagem, além de estar consagrado na literatura, € que ndo ha necessidade
de preenchimento posterior, jaA que a porcdo coronal é confeccionada no
laboratorio em dimensfes preestabelecidas. No entanto, esses pinos
apresentam a desvantagem de sua cor ser prateada, numa era que clama por
estética. Outro fator é que o numero de sessbBes necessarias para sua
confecc¢do é maior, quando comparado com o tempo utilizado com um pino preé-

fabricado™®.

As indica¢cdes mais comuns para os pinos metalicos sdo quando hd mudanca
de angulo raiz/coroa; em canais bastante cénicos ou elipticos, onde o pino pré-
fabricado ndo tem uma boa adaptacdo e em casos onde ha bastante destruicao

coronaria® °.

Um dos problemas comumente associados aos nudcleos metalicos é a
possibilidade de induzirem a concentracdo de tens@es no apice radicular, por
apresentarem modulo de elasticidade superior ao da dentina, quando da
incidéncia de forgas laterais no dente, podendo levar a fratura.

A utilizacdo de pinos de fibra foi idealizada como uma alternativa para resolver
problemas estéticos dos pinos metalicos. Suas propriedades O6pticas sao
similares a dentina. O indesejavel aspecto escurecido ou brilhante dos pinos
metalicos ndo ocorre nesses casos. Outra vantagem é que o acumulo dos
produtos de corrosédo no tecido gengival e a coloracdo acinzentada resultante
também ndo sdo mais evidentes'®. Os pinos de fibra tém ganhando um espaco
significativo dentro do mercado odontolégico, pois, além da estética,
apresentam propriedades mecéanicas favoraveis, tais como: moédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina e resiliéncia, permitindo que o pino se
deforme em frente as forcas mastigatérias de maneira semelhante ao dente e,

com isso, diminuem consideravelmente as chances de fratura radicular’.



Os pinos de fibra de vidro cimentados adesivamente séo indicados quando o
remanescente coronario tem mais do que 2 mm de espessura dentinaria axial.
Em 1998, Zalkind e Hockman recomendaram o uso de compdsitos como
materiais de reconstru¢do associados a pinos pré fabricados somente quando
houver adequada quantidade de estrutura dentinaria coronal disponivel,
evitando uma fase laboratorial e exigindo menor desgaste da estrutura
dentaria. Ja a retencdo do nucleo metélico fundido em estritamente mecénica e

o desgaste do dente remanescente torna o elemento mais susceptivel a fratura.

O desenho também pode influenciar na retencdo dos nucleos coronarios. Os
retentores ceramicos lisos podem levar ao fracasso clinico quando submetidos
a pequenos esforcos mastigatérios pela falta de retencdo entre o ndcleo e o
retentor’. Portanto, apesar de apresentarem boa resisténcia comparavel a
retentores de titanio’®, podem ter sua indicacdo restringida em dentes
posteriores. Shillingburg e Kessler resumiram e enunciaram as normas ideais
de um ndcleo fundido. O pino deve ter cerca de 2/3 do comprimento radicular
total, o diametro se limita a reproduzir a morfologia da preparacao endodontica,
sem posterior remocdo de dentina radicular, assumindo uma forma mais
anatdbmica, devendo permanecer a pelo menos 4mm do apice; além disso,
deve ter retencdo e, consequentemente, friccdo ao longo das paredes
radiculares e apoiar-se numa superficie coronaria plana a fim de adaptar

melhor a fundicdo & estrutura radicular remanescente?.

Em relacdo a cimentacdo, os cimentos utilizados para unido dos retentores as
paredes do canal, também, apresentam vantagens e desvantagens. Apesar de
o fosfato de zinco, o ionémero de vidro e 0s cimentos resinosos apresentarem
excelente escoamento, Stockton (1999) acredita que o sucesso da cimentacao
depende mais da técnica que do material, embora tenha sido encontrado que o
cimento resinoso oferece maior retencdo e resisténcia que os demais®?,
seguido pelo cimento de fosfato de zinco que também € resistente a
compressao, possibilita espessura adequada de pelicula e facilidade de uso,
mas apresenta alta solubilidade e inabilidade de se aderir a estrutura dentaria.
Entretanto, o papel dos cimentos no impedimento da micro infiltragdo ao longo

do canal ndo estd bem documentado, ainda ndo foi demonstrado um agente



cimentante a prova de infiltracdo. A escolha do fosfato de zinco como agente
cimentante deve-se ao fato de ser um material que possui resisténcia coesiva,
ser radiopaco, apresentar boa resisténcia a compressao, adequado tempo de
trabalho, além de excelentes caracteristicas manipulativas e baixo custo.
Porém apresenta solubilidade aos fluidos orais. Para minimizar tal problema, o
ideal € que haja uma adaptacdo do nucleo metélico fundido ao conduto e da
coroa metaloceramica ao nucleo o mais perfeito possivel, de forma que a linha
de cimentacao seja diminuida. Os cimentos resinosos apresentam limitacdo da
profundidade de polimerizagdo, ndo sendo indicados para cimentacdo de

restauracdes metalicas e pinos intracanais®.

As falhas dos retentores intra-radiculares, normalmente, nao estao
relacionadas ao tipo de retentor, mas a outros fatores como a idade do
paciente, a localizacdo do retentor e o tipo de pilar. Em pacientes idosos, a
dentina muito fragilizada e o aumento no numero de restauracdes repetidas
resultam em grande perda de estrutura dental. O maior nivel de falha na
maxila, particularmente na regido anterior, e a maior susceptibilidade nos
pilares (PPR, PPF e Cantilever), pode ser explicado pelo aumento da carga
horizontal®.

A negligéncia do profissional em relagdo ao remanescente de material
obturador, espaco entre o nucleo e material obturador e obtencdo de um
comprimento correto do retentor estdo potencialmente relacionados ao
fracasso do tratamento®. Além disso, uma adaptacdo 6tima do retentor
selecionado ao canal (em tamanho e forma) diminui o risco de perfuracdo da

raiz* 1213,

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o ato reabilitador, a tomada da decisdo de utilizar, como retentor
intrarradicular, um pino de fibra de vidro ou um ndcleo metélico fundido para o
restabelecimento funcional do dente tratado endodonticamente é norteada,

geralmente, na quantidade de estrutura dentaria remanescente. Apesar de que,



torna-se necessario, a analise de outros aspectos, como posicédo do dente, tipo

de ocluséo, tipo de prétese que o dente recebera, entre outros.
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