INFLUENCTA DO REMANESCENTE CORONARIO NA SELECAO E

INDICACAO DOS TIPOS DE PINOS INTRA-RADICULARES —

REVISAO DE

LITERATURA

Influency off the dental coronal in the selection and indication of the intrarradicular
post systems — Literature review

RESUMO

Foi realizada uma revisdo de literatura, onde se avaliou a
influéncia do remanescente dentdrio, em dentes tratados
endodonticamente, em relagdo a resisténcia a fratura. O
principal objetivo foi avaliar, na presenca de remanescente
dentario coronario, o tipo de pino intra-radicular mais
indicado. Apesar dos conhecimentos atuais, muitos
cirurgides-dentistas ainda acreditam que pinos intra-
radiculares refor¢am a raiz de dentes tratados
endodonticamente e os indicam para tal fim. Verificou-se que
esses pinos, além de nio reforgarem o remanescente dentario,
podem até enfraquecé-lo. Apesar do grande nuimero de
pesquisas realizadas sobre esse assunto, ndo se chegou a
conclusdo que determine um protocolo a ser seguido,
portanto, por meio desta revisdo, observou-se que dentes,
sem nenhum remanescente coronario, deve receber nucleo
metélico fundido. Dentes com remanescentes, de pelo menos
2 mm, podem receber nucleos pré-fabricados e niicleo de
resina composta para reter uma restauragao.
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INTRODUCAO

A preocupagdo de restaurar o dente tratado
endodonticamente para que volte a exercer sua fungdo no
sistema estomatognatico, nfio ¢ privilégio da odontologia
moderna. Historicamente, o uso de pino intra-radicular para que
pudessem sustentar uma restauracdo ou uma pritese &
empregado desde os primoérdios da civilizagdo até os dias atuais,
sendo que durante esse periodo varias técnicas foram
desenvolvidas para esse fim.

Conceitualmente, pino ¢ usado para promover retengio a
um nucleo, ou a uma coroa e aumentar resisténcia do dente
contra fraturas. No entanto, a instalagdo de pinos intra-
radiculares, com proposito de refor¢ar o dente e promover
reten¢do tém sido motivo de controvérsias, entretanto, alguns
autores, Assif” (1994) e Cohen’ (1996), tém demonstrado que o
emprego de pinos ndo devolve a resisténcia e sim, pode
contribuir para enfraquecer ainda mais o dente. Mesmo com
toda essa evidéncia, ainda hoje, muitos cirurgides-dentistas
continuam a utilizar pinos para reforgar dentes.

A confecgéio desse pino requer um preparo intra-radicular,
como conseqiiéncia um desgaste dentinario e, desta forma, a
ocorréncia de fraturas do remanescente dentario ¢ mais comum,
uma vez que o dente esta fragilizado pela perda de estrutura.

Durante muitos anos, o0 método restaurador de elei¢do para
um dente despolpado foi o niicleo metalico fundido, o qual tem
demonstrado altas taxas de sucesso ao longo dos anos. Com o
desenvolvimento de novas técnicas e materiais surgiram novas
alternativas para o tratamento de dentes tratados
endodonticamente como, por exemplo, os pinos intra-
radiculares pré-fabricados e materiais de preenchimento de
resina composta.

A escolha do tipo de pino a ser usado estara na dependéncia
da quantidade de remanescente dentindrio. Pegoraro” (1996),
recomenda que nos casos de grande destrui¢do corondria, na
qual o remanescente dentinario ndo é suficiente para promover
resisténcia estrutural ao material de preenchimento, deve-se
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indicar nicleo metalico fundido. ;

Portanto, o cirurgido-dentista deve ser flexivel na escolha do
tratamento, realizando-o segundo a necessidade de cada
paciente. O importante é ter conhecimento e dominio da técnica
e material a serem empregados, para que se restabeleca a fungéo
do dente tratado endodonticamente.

Com objetivo de avaliar a influéncia do remanescente
dentario, na escolha do pino intra-radicular, para que a funcéo
do dente tratado endodonticamente seja restabelecida, faz-se
licita arealizacdo deste trabalho, revisando a literatura.

REVISAO DE LITERATURA

O uso do remanescente radicular como suporte para
restauracdes protéticas foi relatado pela primeira vez por Pierre
Fauchard, em 1728, utilizando pinos de madeira para conseguir
retengdo de coroas. No entanto, ha relatos de que os japoneses ja
utilizavam pinos de madeira para substituirem os dentes
perdidos. No final do século XIX foram muito utilizadas as
coroas tipo "espiga" ou "pivot". Porém, apresentavam grandes
dificuldades de remogao, devido ao risco de fratura de raiz. Seus
usos foram sendo gradativamente abandonados, dando lugar ao
nucleo intra-radicular.

Assif & Gorfil’ (1994), afirmaram que as manobras que
tentam aumentar o comprimento e o didmetro dos pinos
metalicos comprometem a resisténcia dos dentes. Portanto,
pinos metalicos s6 deveriam ser indicados quando néo houvesse
outro meio para retengdo. Verificaram que a presenga de uma
estrutura coronaria higida de 2 mm melhora muito o progndstico
do dente.

Manning et al” (1995), salientaram que a resisténcia do
remanescente deve-se, também, a quantidade de estrutura
dentinaria preservada; afirmaram que pinos intra-radiculares
ndo contribuem para o aumento da resisténcia a fratura, e ainda,
que estes, s6 devem ser utilizados em caso de retengdo para o
nucleo e coroa protética, onde ocorre grande perda da estrutura
dentéria coronaria.

Khan et al” (1995), verificaram, em estudos, que o tipo de
pino ndo influencia na fratura e ndo aumenta a resisténcia nas
raizes, sugerindo que, se o dente a ser tratado possuir estrutura
suficiente, ndo se faz necessario a utilizagdo de qualquer pino
intra-radicular para aumentar a resisténcia.

Cohen et al " (1996), através de um estudo que media a
resisténcia a fratura de diferentes nticleos e pinos endodonticos,
descobriram que os pinos ndo reforcavam as raizes, mas
proviam retengdo para o nficleo e arestauragao.

Holmes, Diaz-Arnold, Leary” (1996), verificaram que a
forga de tragdo e compressdo ocorre na porgdo cervical do dente;
o diametro da raiz pouco influenciou na distribui¢ao de forga,
porém, influenciou na forga de cisalhamento; quanto menor o
comprimento do pino, maior o esforco; as forcas de
cisalhamento se concentram na extremidade apical do pino.

Procurando analisar a real necessidade de colocagdo de
pinos intra-radicular em dentes tratados endodonticamente,
Christensen’, em 1996 afirmou que, a principal fungdo dos pinos
intra-radiculares é promover a reten¢fo para a coroa protética,
em dentes onde o tecido coronario foi perdido. Nos dentes com
pouca perda da estrutura corondria recomendou restauragdo
com materiais ionoméricos, resinosos ou com amalgama de
prata, sem instalacdo de pino no interior do canal. A restauragéo
com pino e niicleo s6 deve ser utilizada em dentes com perda de
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mais da metade da coroa dental.

Morgano"’ (1996), analisando métodos de restauragio em
dentes despolpados afirmou que, pinos intra-radiculares néo
devem ser utilizados para reforgar a estrutura remanescente; sua
indicagdo deve estar restrita a casos em que ha estrutura
inadequada para reter uma restauragéo coronaria.

Smith & Schurman® (1997), elaboraram um guia de
procedimentos para auxiliar na restauragdo de dentes tratados
endodonticamente, baseando-se na quantidade de estrutura
coronaria remanescente, com o objetivo de otimizar a fungio
estética do dente a ser tratado. Em casos, onde o dente a ser
tratado possuir pouca perda de tecido, a melhor opgdo &
restaurd-lo com resina ou ionémero de vidro. Quando for o caso
de utilizar pino intra-radicular, este deve ser de acordo com a
configuragdo do canal radicular. Reconheceram que uma
decisdo correta, em certos casos, ¢ um processo complicado,
pois, existem poucos resultados clinicos avaliados em longo
prazo até o momento.

Meclean" (1998), publicou um estudo que apresentava uma
técnica direta para restauracdo de dentes tratados
endodonticamente. Considerava que a unica fungfo do pino
intra-radicular é promover a retengdo para a reconstrugao
coronaria, ¢ ainda, se for necessario o uso do pino, que a
reconstrugdo coronaria seja a de menor didmetro, paralelo, de
retengéo passiva, com comprimento igual, ou maior que a coroa
clinica, cimentado com fosfato de zinco ou cimento hibrido de
resina/iondmero de vidro, deixando um vedamento apical de 4
mm.

Zalkind & Hochman® (1998), ensinaram que, o nucleo
metalico fundido s6 deve ser usado quando ndo ha estrutura
dentéria remanescente para se utilizar um pino pré-fabricado.
Entretanto, quando a raiz permite e existe quantidade de dentina
suficiente, os pinos pré-fabricados podem ser utilizados. Além
de serem de fécil manipulag8o, possibilitam a preparagdo em
uma so visita ao dentista e tem baixo custo.

Morgano & Brackett” (1999), analisaram os métodos de
retengéo para dentes tratados endodonticamente. Destacaram
como desvantagem do nucleo metalico fundido a necessidade
de duas visitas ao consultério. Outros fatores tais como, a
quantidade de tecido residual, tempo de consulta clinica,
facilidade de manipulagéo, devem ser considerados, quando for
selecionado o sistema de pinos intra-radiculares/nicleo de
preenchimento.

Glazer" (2000), apos avaliar a espessura dentinaria residual
de pré-molares inferiores, depois do preparo do conduto para o
pino, com brocas Gates-glidden e uso de Para-post, observou
que a razdo para o uso de pinos intra-radiculares seria a de
substituir a por¢do coronal ausente e fornecer retengdo para uma
restauragdo definitiva. Comentou ainda que pinos intra-
radiculares ndo reforcam dentes, mas tém o potencial de
enfraquecé-los. Conseguir longevidade em dentes restaurados é
necessario que haja preservacdo da estrutura dentéria, também
ndo se deve utilizar pino para reforcar dentes e para isto é preciso
que se faca uma cuidadosa avaliagdo das forgas funcionais €
para-funcionais. Recomendou que a escolha do material desse
preenchimento deve ser bem avaliada pelo clinico.

Sorensen et al ** (2001), estudaram critérios de selegdo para
pinos e nucleos na restauragdo de dentes tratados
endodonticamente, avaliando as propriedades fisicas dos
materiais de preenchimento, as forgas de inclinag@o de pinos
pré-fabricados, e a retengfo de materiais de preenchimento para
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pinos de zirconia. Do trabalho concluiram que, quando houver
menos da metade do remanescente dentdrio coronal, um pino
intra-radicular e nucleo devem ser indicados.

Pest et al * (2002), verificaram que nos ultimos anos, a
escolha dos materiais utilizados para restaurar dentes tratados
endodonticamente tem mudado de materiais rigidos (aco
inoxidavel, ouro, 6xido de zirconio, etc.), para materiais com
caracteristicas mecanicas mais proximas da dentina (resina
composta e pinos de fibras). Podendo, dessa maneira, criar uma
unidade mecanica homogénea, que tem a vantagem de reduzir o
risco de fratura. Sugeriram ainda, para os casos onde existia uma
pequena quantidade de dentina corondria remanescente ¢ o
canal pouco alargado, a utilizagao de pinos de fibra com cimento
adesivo € reconstru¢do de nucleo de resina composta.
Mostraram que nucleos menos rigidos distribuem melhor o
estresse do que os rigidos, uma vez que esses materiais nio
geram forcas na 4rea de interface, mas sim, na dentina ao redor
do tergo central do canal radicular. Os nficleos ndo rigidos sio
programados para funcionar como monobloco, portanto, devem
apresentar modulo de elasticidade similar ao da dentina.

Pierrisnard et al *' (2002), avaliaram a transmissdo de
estresse para os tecidos dentarios e mostraram que os maiores
estresses foram encontrados na regido coronal, e que, na
presenga de pino intra-radicular esse estresse é menos intenso,
diferente de muitos outros trabalhos, o pino intra-radicular
aumenta a resisténcia do dente tratado endodonticamente.

Em 2003, Barnabé’, em pesquisa realizada “in vitro”
analisando a reten¢do de pinos pré-fabricados as superficies
radiculares, concluiu que, a adesdo dos pinos a dentina radicular
independe do pino e do cimento empregado.

Bouillaguet et al * (2003), verificaram a forga de adesdo de
cimentos adesivos a dentina radicular em canais radiculares
integros e alargados. Sugeriram que os canais nio devem ter
uma profundidade grande e devem ter um remanescente
coronario suficiente para dar suporte e facilitar os
procedimentos de cimentacio.

Conti* (2004), em um artigo publicado, avaliou “in vitro™ a
resisténcia a compressdo de dentes com coroa integra e raizes
com remanescente corondrio endodonticamente tratados e
restaurados com a utilizagdo de pinos de fibra de carbono.
Concluiu que, a colocagio de um pino intra-radicular
enfraquece o dente, mesmo esse pino tendo caracteristicas
especiais, como é o caso dos pinos de fibra de carbono. As raizes
restauradas com pinos pré-fabricados e nucleos metélicos
fundidos suportaram cargas de intensidade igual a admitida
pelos dentes inteiros e sem pinos, entretanto sofrem fraturas
radiculares graves, indicando a necessidade de extracdo. As
raizes restauradas com pinos de fibra de carbono suportaram as
menores cargas, mas, registraram os melhores indices de
fraturas reparaveis.

Em 2005, Resende™ avaliou a influéncia da altura do
femanescente corondrio e de diferentes tipos de retentores intra-
radiculares na resisténcia a fratura de raizes bovinas restauradas
com  coroas totais, confeccionadas em resina composta
laboratorial, nas seguintes condi¢des: auséncia de remanescente
coronario ou presenca de um ou dois milimetros de
femanescente corondrio. Avaliou que na presenga de 1 mm de
femanescente, o grupo restaurado com pino pré-fabricado
apresentou os maiores valores de resisténcia a fratura, ndo
diferindo estatisticamente dos grupos restaurados com pinos de
fibra de vidro e néicleo metélico fundido. Na presenca de 2 mm

de remanescente, os diferentes tipos de retengdes ndo
promoveram diferengas entre os valores médios de resisténcia a
fratura. A anélise geral dos padrdes de fratura demonstrou que
68% das fraturas atingiram os tergos apicais ou médios.

Kalkan ez al"* (2006), investigaram a influéncia da estrutura
remanescente da coroa na resisténcia a fratura de dentes
anteriores tratados endodonticamente. Por meio deste estudo
“in vitro” os autores concluiram que se ndo existir estrutura
dentdria em toda a circunferéncia entre o nucleo de
preenchimento e o término do preparo do mesmo, isso afetaré
acentuadamente a resisténcia & fratura do remanescente
dentario.

Campos’ (2006), relatou que, quando as condigdes de perda
tecidual coronaria sdo grandes o bastante para comprometer a
manuten¢do do dente no arco, simplesmente restaurando-o com
materiais restauradores usuais, é necessério que se lance mio do
recurso de ancoragem no interior do conduto radicular, tratado
endodonticamente. Concluiu que ao restaurar um dente tratado
endodonticamente, o profissional deve analisar importantes
fatores como a quantidade de tecido dental remanescente, a
fun¢do do elemento e a necessidade de reforgar o remanescente
dental com pinos intra-radiculares.

Dikbas ez al * (2007), avaliaram a resisténcia & fratura de
incisivos centrais tratados endodonticamente, restaurados com
pinos intra-radiculares. Observaram que pinos de fibra
melhoram as propriedades de resisténcia do remanescente
dental.

Al-Wahadni er al ' (2008), investigaram a resisténcia a
fratura e as falhas que acontecem em dentes restaurados com
diferentes sistemas de pinos pré-fabricados (pinos de vidro,
titdnio e carbono), argumentaram que a literatura ndo &
conclusiva com relagdo a eficcia da utilizacdo dos pinos para o
aumento da resisténcia do remanescente dentario, mas
conclufram, no seu experimento, que dos trés pinos cimentados
o de titanio foi o que apresentou a maior resisténcia a fratura.

DISCUSSAO

Sabe-se que o dente despolpado apresenta menor
resisténcia em relagdo ao dente vital, principalmente pela
extensa perda de dentina. Nos casos de dentes, parcialmente
destruidos, deve-se manter o maximo possivel de estrutura
coronaria remanescente, com o objetivo de alcancar maior
magnitude de retencdo, de absor¢io de cargas mastigatorias.
Assif & Gorfil’ (1994); Fernandes ez al” (2001), sugerem que
essa fragilidade esta relacionada com a perda de umidade da
dentina apos tratamento endodéntico. Hé ainda, desidratacdo e
mineralizagdo dos tubulos dentinarios, ocasionando perda de
elasticidade e diminui¢do da resiliéncia da dentina. O retentor
intra-radicular fundido substitui parte da estrutura dentéria
perdida ou removida e suporta o esfor¢o mastigatorio, sem
sofrer deformagdo e deslocamento, dissipando as cargas e
protegendo o remanescente radicular.

Durante muitos anos, o0 método restaurador de eleigdo para
um dente despolpado foi o nucleo metilico fundido, o qual tem
demonstrado altas taxas de sucesso ao longo dos anos. Com o
desenvolvimento de novas técnicas e materiais surgiram novas
alternativas para o tratamento de dentes tratados
endodonticamente como, por exemplo, os pinos intra-
radiculares pré-fabricados e materiais de preenchimento de
resina composta (Morgano'’1996).
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Aresisténcia a fratura de dentes tratados, endodonticamente,
tem relacdo direta com a quantidade de remanescentes da
porgdo coronaria, caso a perda de estrutura dentaria exceda
60%, ou ndo haja um minimo de 2 mm de estrutura dentéria
remanescente, para reter a restauragdo, ou ainda, se o dente for
retentor de uma protese fixa ou removivel, torna-se necessario a
confecgdo de pino intra-radicular, para que o mesmo seja
reabilitado com sucesso (Souza Jr.”* 2002).

A partir da analise do remanescente dental, determina-se o
tipo de material a ser utilizado e a eventual necessidade de
utilizacio de recursos adicionais de retengdo do material
restaurador, ou de preenchimento. Tais recursos podem ser
retengdes em dentina como sulcos, caixas ou canaletas, ou
podem ser pinos intra-dentindrios ou pinos intra-radiculares. O
preenchimento tem como objetivo reconstruir as estruturas
dentais perdidas, criando condi¢des para reter a restauragdo
final (Souza Jr.” 2002).

Apesar de muitos trabalhos realizados, inda ndo se
conseguiu chegar a um protocolo ideal que norteie os
profissionais quanto & escolha do tipo de pino intra-radicular a
ser usado, ainda nfio ha uma indicagéo especifica para cada um
deles. O que deve prevalecer é o bom senso, a experiéncia
clinica e o dominio da técnica para se restaurar um dente tratado
endodonticamente.

CONCLUSAO

Diante do estudo realizado pode-se concluir que os pinos
intra-radiculares:

e Constituem uma alternativa muito vidvel para se restaurar
dentes tratados endodonticamente e com destruicdes
coronarias.

e Indicam-se os pinos pré-fabricados para os remanescentes
coronarios com coroas parcialmente destruidas.

e Empregam-se os nicleos metalicos fundidos nos dentes em
que ha destruig¢do coronaria total.

SUMMARY

A literature review performed in which was evaluated the
influence of remnant dental in treated teeth for resistence to a
fracture. The main goal was to evaluate in the presence of a
remnant dental coronary, the most indicated type of
intrarradicular post. Despite of the current knowledge, many
surgeons dentists still believe that intrarradicular post reinforce
the root of a endodontically treated teeth and indicates to this
conclusion. It was found that these posts are not helping to
reinforce the remnant dental, and it may even weaken it. Despite
the large number of research that was made on this issue, no
determined protocol was found to be followed, therefore,
though this review, noted that a teeth without any remnant
coronary should receive cast post and core. Teeth with remnants,
with at least 2 mm, may receive prefabricated post and resine
composite post to retain arestore.

UNITERMS

Remnant dental; Intrarradicular post; Prefabricated post.
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