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Reconstrugdo de dentes tratados endodonticamente: refentores intra-radiculares

Reconstruction of endodontically treated teeth: intraradicular retainers

Luciano Bonatelli BISPO'!

RESUMO

Existem muitas maneiras de executar a restauracdo em dentes tratados endodonticamente. A quantidade e a qualidade do remanescente
dentdrio apés o tratamento endodéntico é questiondvel em termos de longevidade clinica, néo pela abertura corondria e a terapéutica
em si, mas pela destruicdo inerente a dentes acometidos por fraturas e processos cariosos invasivos. Existem muitas marcas comerciais
de pinos e artificios de marketing que visam maximizar a resisténcia aos esforcos mastigatérios. Contudo, a maior complexidade encon-
trada quando da restauracdo definitiva é a duvida quanto & execucéo de nicleo de preenchimento, de pino pré-fabricado, ou ainda, de
nicleos fundidos de metal ou de porcelana. Entretanto, nada é vidvel se pardmetros ditos seguros ndo forem empregados e requisitos
mecanicos minimos néo forem exigidos. A crescente demanda comercial leva a uma confusédo desenfreada nos profissionais que acabam
esquecendo ou ignorando os critérios minimos exigiveis para um prognéstico favordvel. A observacéo de bases biomecanicas é o paré-
metro mais importante para aumentar a qualidade do retentor intra-radicular. O objetivo deste estudo é apresentar técnicas bdsicas para
restauracées mais confidveis, maximizando-se a qualidade do remanescente dentdrio quando da confeccdo de restauracées extensas
que empregam retentores intra-radiculares em dentes tratados endodonticamente.

Termos de indexagéio: endodontia; técnica para retentor intra-radicular; fratura dos dentes.

ABSTRACT

There are many ways of restoring endodontically treated teeth. The quantity and quality of the dental remainder after endodontic treatment
is questionable in terms of clinical longevity, not because of the coronal opening and therapy in themselves, but because of the destruction
inherent to teeth affected by fractures and invasive carious processes. There are many commercial brands of posts and marketing artifices
with the goal of maximizing resistance to masticatory forces. However, the major complexity found with regard to the definitive restora-
tion is the doubt whether to insert a prefabricated post, cast metal or porcelain core as filling core. However, nothing is feasible if the
parameters said fo be safe were not used and the minimum mechanical requirements were not demanded. Growing commercial demand
leads to unrestrained confusion in professionals that end up forgetting about or ignoring the minimum criteria demandable for a favora-
ble prognosis. Compliance with the biomechanical bases is the most important parameter for increasing the quality of the intraradicular
retainer. The aim of this study is to present basic techniques for more reliable restorations, maximizing the quality of the dental remainder
when making extensive restorations that use intraradicular retainers in endodontically treated teeth.

Indexing terms: endodontics; post and core technique; tooth fractures.

variaveis clinicas, tais como: espessura do agente cimentante

INTRODUCAO

entre o pino e as paredes do canal radicular, forma e material

do pino, técnica de desobturacio da guta-percha, preparo

A abordagem restauradora de dentes tratados
endodonticamente tem gerado ddvidas quanto ao tipo de
pino a ser empregado, bem como da longevidade promovida
pelo tipo de material restaurador e técnicas adotadas.

Nio hé consenso clinico e/ou cientifico padronizados
quanto a melhor técnica ou material empregados na confeccao

de reconstrucdes seguras, mesmo porque existem muitas

prévio das paredes de dentina radicular, resultante de forcas
oclusais horizontal, extensa perda de estrutura dentdria,
cuspides de suporte perdidas ou enfraquecidas em dentes
posteriotes, contatos prematuros, entre outras.

Apesar de todos os problemas advindos das
complexas situacdes clinicas existentes, alguns conceitos

basicos continuam a ser os melhores parametros clinicos a
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serem empregados, independentemente do tipo de pino ou
do material que os compdem. O objetivo deste trabalho ¢é
orientar o clinico na colocag¢io de pinos intra-radiculares com
maximizacdo da qualidade da reconstrucao dentaria através

de conceitos reprodutiveis na clinica diaria.

Niicleos de preenchinmento

Sio confeccionados em sessdo clinica tnica com
a finalidade principal de restabelecer a anatomia da parte
coronaria do remanescente dentario visando posterior
preparo parcial ou total. Podem ser feitos com amalgama,
resina composta, ionémeros de vidro reforcados ou
compomeros; com ou sem a utilizagdo de pinos intra-
radiculares e/ou intradentinarios. O nucleo de preenchimento
e a estrutura remanescente sio dependentes, ou seja, ambos
sa0 responsaveis e contribuem para a integridade estrutural
do dente, conforme Pegoraro'. Os matetiais usados patra a
realizacdo de nucleos de preenchimento devem apresentar
as seguintes qualificagdes: biocompativeis, nio sofrerem
corrosdo, liberarem flior, adesividade, compativeis com
os pinos a serem empregados quimicamente, estaveis
dimensionalmente, alto modulo de elasticidade, resistentes a
compressao, resistentes a tracao, resistentes ao cisalhamento,
terem dureza aceitavel, adequado tempo de trabalho antes da

presa, possibilitar reparo, custo acessivel e estética.

Niicleos fundidos

Esta denominacio serd utilizada em vez da
comumente utilizada “nucleos metilicos fundidos”, uma vez
que os modernos materiais estéticos ceramicos permitem a
fundig¢do ¢ a injecdo pelo processo da cera perdida, usando-
se a técnica de modelagem, ou ainda, indiretamente, por um

modelo de trabalho obtido pela técnica de moldagem.

Classificacao dos pinos/ niicleos

Conforme Baratieri. et al? e Vasconcellos &
Guimaraes’, podemos ter: pinos/nucleos personalizados
(fundidos), que podem ser divididos em metdlicos e nao-
metdlicos (ceramicos). Ja os pinos/nucleos pré-fabricados
podem ser: metalicos ativos ¢ metalicos passivos (entre os
passivos temos os conicos e os cilindricos). Os ndo-metélicos
podem ser: rigidos (caso dos cerdmicos), ¢ ainda flexiveis
(caso das fibras de carbono e resinosos/fibras de vidro).
Cabe elucidar que qualquer um dos tipos apresentados nessa
classificagdo, mesmo os nucleos de preenchimento, niao
promovem o reforco da estrutura dentaria remanescente,
conforme Morgano®, Sorensen & Martinoff’. O que deve se

levar em conta sdo a resisténcia e reten¢do do pino/nucleo para

com o preparo total ou parcial, e vice-versa*’. Cabe ressaltar
que quanto a forma, os pinos podem ser conicos ou cilindricos,
os primeiros induzem efeito de cunha, enquanto os paralelos
distribuem os esforcos com maior uniformidade, desde
que apresentem uma espessura minima de 2mm de dentina
radicular remanescente ao seu redor’. Quanto a superficie,
os pinos podem ser ativos ou passivos. Os ativos apresentam
retencio no canal radicular por acdo de rosqueamento ou pela
resiliéncia da dentina, que nada mais é do que sua capacidade
em se deformar sobre um determinado esfor¢co e retornar
a0 seu volume original apds cessada tal forca. J4 os passivos
dependem da cimentagdo ou justaposicio para que cumpram

sua funcao.

Comprimento ideal do pino/ niicleo

Varios sao os parametros citados na literatura, assim
temos: comprimento igual ao da coroa clinica, Manning et
al® e Shillingburg et al.’, maior que o da coroa clinica, igual a
metade do comprimento da raiz anatomica, igual a dois tercos
do comprimento da raiz anatdmica, igual a quatro quintos do
comprimento da raiz, metade do comprimento do pino como
minimo necessario contado a partir da ponta da crista 6ssea
alveolar até o 4pice radicular, e comprimento maximo permitido
do pino sem interferir com remanescente de 3 a 5mm de material
obturador para nio comprometer o selamento apical"’. Vale
frisar que 4mm de material obturador remanescente ¢ importante

10117 ¢ ainda, que o pino/

pata evitar a contaminacio apical®
nucleo estabelecido com o maior comprimento possivel favorece
sobremaneira a retenc¢do e a dissipagdo dos esforcos advindos da
dinamica mastigatoria® %
Didmetro do pino/ niicleo

O diametro do pino tem grande importancia na
retengdo e na resisténcia a dissipacao das forcas oclusais. Um
cuidado deve ser tomado, pois a medida que aumentamos
o didmetro do nucleo/pino estatemos aumentando sua
retencdo e sua resisténcia, porém inversamente proporcional
a resisténcia da raiz, que vai se tornando mais enfraquecida.
Logo, o diametro do pino deve ser de um terco ao do didmetro
da raiz ¢ a espessura da raiz deve ser maior na face vestibular
dos dentes anteriores superiores devido a incidéncia de forgas

nesse sentido, conforme Pegoraro'.

Anatomia radicular

Canais muito volumosos, com forma de elipse, ou
ainda demasiadamente divergentes siao fracos candidatos
a0s pinos pré-fabricados, pois induzem tensio na linha de

cimentagio, excessivamente espessa'’. Um solu¢do apropriada
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¢ a diminuicio do espaco entre o pino e as paredes do canal
com técnica semelhante a modelagem, com resina composta,

conforme Carvalho'.

Coroa clinica remanescente

No planejamento de uma coroa total em dentes
anteriores, quando a largura cervical do remanescente for
maior do que a altura perdida, devemos dispor de retentores
intra-radiculares. No entanto, quando houver uma perda
igual ou maior do que 50% da estrutura coronal em dentes
posteriores, mas houver duas paredes, podemos dispor
de nucleo de preenchimento com ou sem retentores intra-
radiculares. Mas se a perda for igual ou maior do que 50% da
estrutura coronal com duas ou menos cispides remanescentes,
deve-se dar preferéncia por nicleos fundidos. Se a altura do
remanescente corondrio for menor do que 2mm, também aqui
os nucleos fundidos metélicos e/ou cerimicos sio a melhor
opgao! & 1115,
Niicleos fundidos

O material ideal para um retentor intra-radicular
deve possuir uma forma idéntica a da estrutura perdida,
com alta resisténcia ao cisalhamento e propriedades fisico-
mecanicas potencializadas e¢ com adesdo compativel as

paredes dentinarias radiculares'®!”

. Podemos assim dizer que
o que melhor se aproxima desses quesitos ¢ o nucleo fundido
cujas vantagens sao: boa adaptagdo, rigidez, ser radiopaco
e dispor de uma menor pelicula do agente cimentante.
Entretanto, existem também desvantagens: necessita de duas
sessoes clinicas (no minimo), tem um custo laboratorial nem
sempre acessivel a todos os pacientes (no caso dos cerdmicos
isso se complica), induz a um efeito de cunha pelo ajuste
as paredes radiculares e pela sua forma conica, além de ter
uma cor que atrapalha as intengoes estéticas (nos metalicos),
conforme Powers & Farah'. Além disso, ddvidas tém sido
levantadas quanto a quantidade de fraturas radiculares quando
os nucleos fundidos sio comparados a pinos pré-fabricados,
tendo-se uma margem de fratura dos primeiros em até duas
vezes e meia, em relacdo aos pinos, o que esta de acordo com
Torbjorner et al.™, Fredriksson et al.'”’, Isidor et al?, Martinez-

Insua et al.?! e Sidoli et al.?2

Oclusao

E evidente que uma observa¢do parcimoniosa deve
ser feita com a finalidade de avaliar ou predizer a que forgas
o dente tratado endodonticamente vai estar submetido na
dindmica mastigatéria, logo, dentes pilares de proteses fixas,

pot exemplo, sdo candidatos a nucleos fundidos'.

Reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente

Cimentagao

O cimento ideal deve apresentar as seguintes
propriedades: adesividade, dupla polimetizagdo ou auto-
polimerizavel, baixa viscosidade, propriedades mecanicas
compativeis, liberar fldor e ser radiopaco. O cimento de
fosfato de zinco ¢é consagrado pelo tempo em uso, porém
nao ¢ adesivo e nao possui propriedades anti-cariogénicas,
e apresenta fraturas em diversos pontos quando submetido
a comparagdes com 0s cimentos resinosos e iondémeros de

23-25

vidro Os agentes cimentantes resinosos diminuem o

indice de fraturas nos dentes tratados endodonticamente*-
», mas possuem a limitagio da contracio de polimerizacio,
deixando espagos ndo polimerizados, criando verdadeiras
fendas na interface dentina e material restaurador, no caso

o adesivo'*%,

Torna-se importante ainda, a criagio de
retengdes macroscopicas na parte coronaria do pino, visando
aumentar a compatibilidade adesiva entre o pino e o material
restaurador, visando compensar a incompatibilidade quimica
que possa ocorret® . O cimento deve absorver e dissipar as
cargas geradas na mastigacio e ter um moédulo de elasticidade
similar a0 da dentina (18 GPa), conforme Caputo & Standlee®.
Outro problema estd relacionado a incompatibilidade
quimica existente entre os sistemas adesivos convencionais
(dois

autocondicionantes de passo tnico, que contém monoémeros

simplificados passos) e dos sistemas adesivos
acidos que ao entrarem em contato com as resinas de
polimerizacio quimica reagem com as aminas terciarias de
carater alcalino responsaveis pela catalisacio da reagdo de
polimerizacdo das resinas, inativando-as. Apesar da versdao
dual de adesivos possuirem um co-iniciador quimico adicional
a base de sulfinato benzinico de sdédio, visando contornar o
problema, o resultado foi atingido apenas parcialmente, ja que
os adesivos comportam-se como membranas permeaveis apos
sua polimeriza¢ao, permitindo o permeio da agua dentinaria
por fenémeno osmético, comprometendo as ligaces adesivas

a curto ou médio prazos, conforme Carvalho'.

CONCLUSAO

Nzo ha um procedimento padrao em todos os casos
para a colocagio de retentores intra-radiculares devido as
multiplas variaveis clinicas presentes e a orientagio quanto
aos principios biomecanicos bésicos para a confec¢do de
retentores que continuam a guiar o progndstico clinico,
mesmo com o advento e divulgacio dos modernos nucleos/

pinos e materiais restauradores.
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