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RESUMO

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente tem sido um dominio de constante evolugédo na
odontologia. Tradicionalmente, pinos metalicos eram frequentemente empregados como elementos
de reforco para suportar restauracfes dentarias ap0os o tratamento endoddntico, no entanto, com 0s
avancgos notaveis na odontologia restauradora, como a introducdo de pinos de fibra de vidro e o
aprimoramento de materiais adesivos, houve uma significativa mudanca de paradigma. Nos dias
atuais, um debate emergiu em relacdo a necessidade de pinos em restauracdes extensas, tanto em
dentes anteriores quanto posteriores, em restauracdes diretas ou indiretas. Estudos recentes tém
apoiado uma abordagem mais conservadora, enfatizando a preservacdo da estrutura dentaria
remanescente. I1sso € alcancado por meio da aplicacdo de técnicas adesivas avancadas, que visam
reconstruir dentes tratados endodonticamente com destruicdo substancial, com a meta primordial
de minimizar a remocao de tecido dental saudavel. O presente estudo tem como objetivo realizar
uma revisdo da literatura abrangente e atualizada, investigando as técnicas mais recentes
disponiveis e suas indicacOes especificas para restauracGes adesivas diretas em dentes tratados
endodonticamente com destruicdo intensa. O foco esta na restauracdo destes dentes, de modo a
otimizar sua resisténcia mecanica e estrutural, enquanto se promove uma maxima preservacao da
estrutura dentaria, tanto a curto, quanto a longo prazo.

Palavras-chave: Dente ndo Vital, Restauracdo Dentaria Permanente; Técnica para Retentor
Intrarradicular; Coroa do Dente; Falha de Restauracdo Dentéria.

ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth has been a field of constant evolution in dentistry.
Traditionally, metal posts were often employed as reinforcing elements to support dental
restorations following endodontic treatment, however, with notable advances in restorative
dentistry, such as the introduction of fiberglass posts and the improvement of adhesive materials,
there has been a significant paradigm change. Nowadays, a debate has emerged regarding the need
for posts in extensive restorations, both in anterior and posterior teeth, in direct or indirect
restorations. Recent studies have supported a more conservative approach, emphasizing the
preservation of remaining tooth structure. This is achieved through the application of advanced
adhesive techniques, which aim to reconstruct endodontically treated teeth with substantial
destruction, with the primary goal of minimizing the removal of healthy tooth tissue. The present
study aims to carry out a comprehensive and updated literature review, investigating the most recent
techniques available and their specific indications for direct adhesive restorations in endodontically
treated teeth with intense destruction. The focus is on restoring these teeth, in order to optimize
their mechanical and structural resistance, while promoting maximum preservation of the tooth
structure, both in the short and long term.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico é frequentemente necessario devido a causas comuns como
caries e traumas, que podem causar danos irreversiveis a polpa dentaria. No entanto, a restauracéo
dos dentes tratados endodonticamente representa um desafio, pois ndo ha um consenso claro sobre
a abordagem ideal. Esses dentes tratados tendem a ser mais frageis do que os dentes vitais devido
ao rigoroso processo de tratamento, bem como ao trauma prévio que sofreram. Portanto, a
restauracdo permanente desses dentes deve ndo apenas recuperar a estética e a funcéo, mas também
proteger o dente enfraquecido pelo tratamento endoddntico. Esse € um aspecto critico da
odontologia que busca garantir a satde bucal e a satisfacdo do paciente (Trushkowsky, 2014).

A odontologia restauradora adesiva € uma area em constante evolucdo, caracterizada por
sua diversidade de técnicas disponiveis. Ao longo dos anos, tem havido avancos significativos na
abordagem de restauracdes adesivas, a medida que a pesquisa e a pratica clinica se aprofundam
nesse campo. Dentre as mudancas mais notaveis, se destaca a transi¢do das antigas técnicas que
envolviam o uso de pinos fundidos para ancoragem de restauragdes, para a adocéo de pinos de
fibra de vidro. Essa transicao reflete a busca continua por métodos mais eficazes e menos invasivos
para a restauracdo de dentes tratados endodonticamente (Carvalho et al., 2018).

Os pinos de fibra de vidro oferecem varias vantagens em relacdo aos pinos fundidos
tradicionais. Em primeiro lugar, eles proporcionam uma adesao mais eficaz ao dente, o que reduz
a necessidade de desgaste adicional da estrutura dental saudavel. Além disso, estes possuem
caracteristicas mecanicas mais semelhantes a estrutura natural do dente, minimizando o risco de
fraturas. 1sso é particularmente crucial em dentes tratados endodonticamente, ja enfraquecidos pelo
processo de tratamento endoddntico. No entanto, vale destacar, que a escolha entre pinos de fibra
de vidro e outras técnicas restauradoras, ainda é um tema bastante discutido na odontologia
(Carvalho et al., 2018).

Embora os pinos de fibra de vidro tenham demonstrado muitas vantagens, cada caso clinico
€ unico, e a decisdo sobre a técnica a ser empregada deve levar em consideragé@o caracteristicas
especificas de cada paciente, a salude do dente e as preferéncias do profissional. Em resumo, a
odontologia restauradora adesiva esta em constante evolugdo, e a mudanca para pinos de fibra de
vidro foi apenas um exemplo das inovagdes que vém dominando 0s estudos nessa area. A escolha

da técnica restauradora adequada continua sendo um ponto de discussao importante, especialmente



em relacdo aos dentes tratados endodonticamente, onde a fragilidade dental € uma consideracéo
essencial (Carvalho et al., 2018).

Os pinos de fibra de vidro sdo indicados principalmente em casos de extensa perda de
estrutura dentaria, onde € necessario um suporte adicional para a restauracdo. Em casos de menor
destruicdo, restauracOes diretas podem ser eficazes sem a necessidade de pinos em dentes
anteriores quanto posteriores (Atlas et al., 2019).

Em certos contextos, a preferéncia por restauracOes diretas de resina composta pode ser
justificada, pois essas restauracdes adesivas tém o potencial de contribuir para a prevencao de
fraturas radiculares. A abordagem mais recente no tratamento de dentes submetidos a tratamento
endodontico, tem se afastado do uso de pinos intrarradiculares, visando uma maior preservacao da
estrutura dental. Isso tem levado a modificacdes significativas nos procedimentos adesivos,
transformando a maneira pela qual os dentes tratados endodonticamente sdo restaurados (Carvalho
et at., 2018).

A necessidade de utilizar um pino em restaurac6es dentarias € um topico bastante debatido,
sendo consenso que sua aplicacao seja dependente da estrutura dental remanescente. A restauracao
direta com resina composta tem demonstrado eficacia, porém, a escolha de utilizar um pino
depende de parametros como o comprimento e didmetro do pino, a condi¢do da dentina coronal e
o efeito férula, entre outros fatores. A dentina radicular desempenha um papel crucial na decisdo
do tipo de restauracdo, uma compreensdo adequada desses fatores pode reduzir as chances de falha
(Soares et al., 2018).

A remocdo do que restou da estrutura dental a fim de se construir um ndcleo e cimentar
uma coroa total, sob a alegacdo de que o remanescente dental ndo aguentaria uma restauracéo
direta, tem intrigado alguns pesquisadores que defendem a conservacdo desse tecido dental
remanescente e o emprego de técnicas adesivas diretas, que permitem seu aproveitamento na
reconstrugdo do dente, ndo sO pela conservagdo da estrutura dental sadia, mas pela prépria
manutencdo da mecanica estrutural natural do dente. Faz-se imperativa uma profunda discusséo
diante do cenéario dessas novas abordagens restauradoras e a existéncia ja ha algum tempo de
pesquisas que rediscutem esses protocolos restauradores, de forma que se possa levar a uma
profunda mudanca na odontologia restauradora, focada em realmente preservar o maximo de
estrutura dental tanto a curto prazo, como a longo prazo, no que se refere a propria manutencdo do
dente na boca.

2 METODOLOGIA
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados dos principais portais e redes de pesquisa



disponiveis on-line: PubMed e Scielo com o objetivo de encontrar trabalhos que correspondam aos
objetivos da pesquisa. Para tanto foram utilizadas as seguintes palavras-chaves segundo o0s
descritores em saude Decs/Mesh em portugués: Dente ndo Vital; Restauragcdo Dentéria
Permanente; Técnica para Retentor Intrarradicular; Coroa do Dente; Falha de Restauracéo
Dentaria, e inglés: Tooth, Nonvital; Dental Restoration, Permanent; Post and Core Technique;

Tooth Crown; Dental Restoration Failure, agrupadas através do conector boleano “AND” e “OR”.
Foram utilizados apenas trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, com disponibilidade de texto
completo on-line, na lingua inglesa e portuguesa. Primeiramente foram selecionados trabalhos cujo
titulo se adequem aos objetivos da pesquisa. Estes tiveram seus resumos lidos e aqueles que
responderem aos objetivos foram selecionados para a leitura na integra. Por Gltimo os trabalhos

selecionados fizeram parte dessa revisao integrativa e seus resultados abordados na discusséo.
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3.1 RESULTADOS QUADRO 1. Posicionamento dos autores estudados em relacéo a
determinado aspecto

Titulo/Autor/Ano

Objetivos

Resultados

Atlas et al., (2019)

Esta avaliagdo examina as evidéncias e
tendéncias atuais relacionadas a restauracéo
coronal de dentes com tratamento
endoddntico Unico, com foco em estudos
clinicos disponiveis. Ele oferece
recomendacdes especificas para a restauracéo
coronal, visando auxiliar os profissionais de
salde na tomada de decisdes e no
planejamento do tratamento.

As tentativas mais recentes de revisar 0s
resultados dos ensaios clinicos para
determinar se a colocacgdo de pinos ou
coroas é recomendada para a restauracéo de
dentes tratados endodonticamente tém sido
inconclusivas. Para os dentistas, essa falta de
conclusdo ndo é satisfatéria

Barcelos et al., (2013)

O objetivo do estudo foi investigar como o
sistema de pinos e a quantidade de tecido
radicular remanescente afetam a resisténcia a
fratura de dentes ap6s tratamento
endodontico.

Foi constatado que as raizes destruidas com
FPC exibiram mais resisténcia a fratura,
equivalentes de dentes integros. Foi
observada também falhas irreparaveis em
corpos de prova restaurados com CPC,
enquanto os postes de FP e FPC
demonstraram maior incidéncia de falhas
reparaveis.

Bhuva et al., (2021)

O objetivo desta revisdo de literatura foi
oferecer uma visdo geral atualizada sobre a
literatura clinica atual referente a restauragéo
de dentes obturados.

Os dentes restaurados com pinos de fibra tém
taxas de sobrevivéncia comparaveis aqueles
restaurados com postes metalicos diretos ou
indiretos. E recomendado o uso de técnicas
adesivas para a colocacdo de pinos, visando a
preservacdo maxima da dentina. Protocolos
adequados de adesdo, incluindo o uso de
dicas apropriadas para a aplicacdo de
cimento, sdo essenciais para uma colocagdo
previsivel e eficaz dos pinos.

Carvalho et al,

(2018)

O objetivo desse artigo é fornecer um
panorama do conhecimento atual sobre as
abordagens adesivas para restaurar dentes
tratados endodonticamente, considerando
tanto os casos com quanto sem extensa perda
de tecido coronal. A preservacdo da estrutura
dentéria ap6s o tratamento endoddntico €
considerada fundamental.

Restaurac@es parciais coladas séo preferiveis,
visando a prevencdo da extensdo. Pinos ndo
s80 essenciais para restaurar o dente e podem
aumentar as falhas catastroficas, mas estdo
associados a uma maior sobrevida quando
usados com materiais de ancoragem
intraradicular.




Depileri et al., (2017)

O objetivo desse trabalho apresentou uma
técnica de restauracdo dentaria que utiliza as
propriedades biomecanicas do complexo
dentinoesmalte (DEC) e do composito de
resina. Quando o DEC é significativamente
perdido, fibras de polietileno tecidas podem
ser usadas para emular a protecdo do DEC e
absorver o estresse da contracdo de
polimerizacdo e carga oclusal. A técnica
enfatiza a preservacdo do DEC e a colocacdo
estratégica de materiais restauradores na
cavidade.

O protocolo SRDC permite preparagdes
minimamente invasivas e preservem 0S
tecidos dentarios saudaveis em dentes
comprometidos. Evitar angulos agudos no
preparo cavitario reduz a tensdo na estrutura
dentdria e no material restaurador. Além
disso, o protocolo inclui tempo para a
maturacdo da ligacdo dentindria e o
posicionamento estratégico de materiais
restauradores para resistir a trincas e imitar o
desempenho do dente natural. Estes
principios visam completar restauracdes de
resina composta com menos tensdo. Estudos
clinicos de longo prazo sdo necessarios para
validar a superioridade deste protocolo em
comparacao com métodos tradicionais.

Filho et al., (2014)

O objetivo deste estudo foi investigar como o
sistema de pinos, o comprimento dos pinos e
0 tipo de ponteira afetam o comportamento
biomecanico de dentes anteriores que
passaram por tratamento endoddntico.

Os resultados indicaram que a ponteira
desempenha um papel crucial na deformacéo,
resisténcia a fratura e no padréo de fratura dos
dentes tratados. Sem a presenga de ponteira,
0s pinos de fibra de vidro se mostraram uma
opcdo conservadora em termos dos padrdes
de fratura observados. Pinos e ndcleos
fundidos  resultaram em altas taxas de
fraturas radiculares. A analise de elementos
finitos revelou que os pinos de fibra de vidro
proporcionaram uma distribuicdo homogénea
de tensdes, enquanto os pinos fundidos
concentraram tensBes no canal radicular.

Kimble, (2023)

Esta revisdo oferece uma analise critica das
opcBes de tratamento restaurador, como
pinos e endocrowns, destacando seus prés e
contras. Além disso, explora o conceito de
biomimética para dentes tratados
endodonticamente, visando imitar a estrutura
natural do dente para obter melhores
resultados a longo prazo.

O planeamento de tratamento para dentes
tratados  endodonticamente  pode  ser
otimizado com uma abordagem biomimética,
apesar das limitacGes. Essa abordagem pode
ajudar a mitigar os efeitos das fissuras na
estrutura dentéria, melhorando o progndstico
a longo prazo. Compreender a distribuigéo de
tensdo em  dentes  submetidos a
procedimentos endoddnticos é crucial para
aplicar técnicas restaurativas adequadas.




Mannocci et al., | Estarevisdo explora a interdependéncia entre | Quanto as restauragcbes para dentes
(2022) os aspectos endodonticos e restauradores no | posteriores, as  técnicas indiretas
tratamento de dentes obturados, destacando a | contemporaneas sdo compardveis em
importancia para a sobrevivéncia a longo | previsibilidade as coroas metaloceramicas,
prazo. Médicos devem se interessar pela fase | mas  sdo  necessdrios  estudos  de
restauradora do tratamento e entender os | acompanhamento mais longos. Destaca-se a
efeitos dos procedimentos na restauracdo e na | importancia da digitalizacdo digital para uma
longevidade do dente. avaliacdo precisa da estrutura dentéria e uma

comunicacdo eficaz com os pacientes.
Mergulhéo et Este estudo in vitro teve como objetivo Pré-molares restaurados com diferentes
al., (2019) avaliar a resisténcia e padr@es de fratura de métodos de resina composta e inlay cerdmico
pré-molares superiores tratados | mostraram resisténcia a fratura semelhante a
endodonticamente e dentes saudaveis. Restauracoes
restaurados com diversos convencionais  tiveram  mais  fraturas
métodos irreparaveis, reduzidas com a utilizagdo de
pinos de fibra. Extrapolando esses resultados
para a pratica clinica é complexo devido as

limitagbes do estudo

Naumann et al, | O estudo teve como objetivo avaliar as | Os pinos sdo mais frequentemente utilizados

(2015)

perspectivas atuais, métodos empregados e
materiais utilizados na restauracdo de dentes
tratados endodonticamente por meio de uma
pesquisa realizada em ambito nacional na
Alemanha. Os resultados foram obtidos a
partir da analise de questionarios preenchidos
por 1.648 dentistas, resultando em uma taxa
de resposta de 63%.

em restauracGes indiretas (51%) do que em
restauracOes diretas (21%). Além disso, 0s
dentistas tendem a realizar restauracdes
diretas em dentes anteriores com maior
frequéncia (65%) do que em dentes
posteriores (48%).

Palma et al., (2021)

A odontologia biomimética busca inovar com
materiais biocompativeis e procedimentos de
adesdo para corrigir falhas nos pinos
intrarradiculares. Abordagens biomiméticas
para DTE sdo minimamente invasivas e
visam preservar a integridade estrutural do
dente comprometido.

Estratégias incluem uma adesdo eficaz, uso
de compositos com reforco de fibras para
reduzir a propagagao de trincas e técnicas de
fotoativagdo para diminuir o estresse
residual. A validacdo clinica de estudos
laboratoriais é necessaria para confirmar a
eficacia dessas abordagens.
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Sebastia et al., (2014)

O objetivo deste estudo é examinar a
resisténcia a fratura de dentes anteriores ap0s
tratamento endoddntico, utilizando coroas de
compdsito ou cerdmica, com e sem 0 uso de
pinos para retencdo (endocrowns), em
diferentes comprimentos (5 mm e 10 mm).

A presenca e comprimento do pino, assim
como o material da coroa, ndo demonstraram
impacto significativo na resisténcia a fratura.
Os grupos que receberam restauragdes com
endocrowns mostraram uma maior incidéncia
de fraturas repardveis em comparagao com 0s
outros grupo.

Scotti et al., (2016)

O objetivo do estudo foi avaliar a resisténcia
a fratura e os padrdes de fratura de primeiros
molares inferiores tratados e restaurados com
composito direto reforcado com fibra de
vidro.

Este estudo in vitro avaliou técnicas de
restauracdo direta em fraturas dentarias.
Embora tenham evitado fraturas
catastroficas, nao restauraram
completamente as fraturas padrdo. A insercéo
de pinos de fibra ou fibras de vidro aumentou
a resisténcia a fratura em molares tratados
endodonticamente.

Kimble et al., (2006)

O Ribbond, um material reforcado com fibra
ligavel, feito de polietileno de alto peso
molecular. Sua estrutura permite a
transferéncia eficaz de forcas sem tensdo de
volta para a resina, garantindo excelente
maleabilidade e adaptacdo aos contornos
dentérios. Além disso, sua
biocompatibilidade o torna versatil para
diversas aplicacbes odontoldgicas, como
pinos endodoénticos, talas periodontais e
retentores ortoddnticos, demonstrando sua
relevancia na pratica clinica diaria.

O avanco cientifico visa constantemente
encontrar solugbes inovadoras para 0s
desafios humanos. O Ribbond, um material
altamente versétil, oferece propriedades
valiosas, contribuindo para esse esforco e
possibilitando a realizacdo de sonhos de
ajudar a humanidade e, consequentemente, a
nGs mesmos.

Soares et al., (2023)

O objetivo identificar as propriedades e
caracteristicas da FFP Ribbond, as vantagens
do uso da FFP Ribbond na restauragéo direta
em dentes comprometidos.

O FFP Ribbond demonstrou eficcia devido
ao seu peso molecular, reforcando as tensdes
da mastigacdo e reduzindo a tensdo de
contracdo. Sua trama de polietileno oferece
alta resisténcia, estética, facil adaptacéo e ndo
apresenta desfiamento, com espessuras de 2,
3 e 4 mm. Conclui-se que é biocompativel,
maleédvel e capaz de substituir estruturas
dentarias comprometidas.
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Solanki et al., (2021)

Objetivo do estudo é avaliar a eficacia de
resinas compostas reforgadas com fibras e
resina nanohibrida impregnada com fibras de
vidro como restauracdo pés-endododntica em
molares.

Foi observada uma diferenga significativa em
relacéo a fratura do dente, com os posteriores
do ever-X demonstrando ser um material
superior. No entanto, durante o periodo de
avaliacgho de 1 ano, ndo foi observada
nenhuma diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a descoloracéo
marginal, integridade marginal, fratura do
nlcleo e cérie secundéria.

Trushkowsky, (2014)

Caéries e traumas frequentemente causam
danos irreversiveis a polpa dentaria, levando
a necessidade de terapia de canal radicular. A
restauracdo de dentes tratados
endodonticamente é frequentemente
necessaria, mas representa um desafio devido
a falta de consenso sobre o tratamento ideal.

A restauracdo de dentes tratados
endodonticamente é realizada com uma
variedade de materiais e técnicas, sem
consenso sobre a necessidade de uma coroa.
Em regibes anteriores com acesso lingual,
uma restauracdo composta geralmente é
suficiente. O uso de pinos é indicado apenas
quando o dente ndo é adequado para reter um
nacleo, especialmente se uma coroa for
necessaria. A preparacdo para um pino deve
priorizar a preservacdo da estrutura dentéria
coronal e radicular sempre que possivel.

3.2 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico € um procedimento amplamente empregado na odontologia e a

aplicacdo primordial reside na preservagdo da funcionalidade e integridade dos elementos
dentarios afetados. Adicionalmente, assume um papel substancial na promoc¢éo da durabilidade
das restauracGes e na otimizacdo da biomecénica dentaria. Para a confeccdo de restauragdes
eficazes, um conjunto de variaveis deve ser considerado, tais como: a avaliacdo da quantidade e
qualidade da estrutura dental residual, a determinacéo do comprimento adequado do pino de fibra
de vidro e a realizacdo da restauracdo coronaria final. Ressalta-se ainda, que a dentina radicular
situada no interior do dente, desempenha um papel de extrema relevancia na integracdo da
denticdo, haja vista, sua notavel resisténcia a flexdo. O aprofundamento no entendimento dessa
estrutura é imperativo para a consecucao de restauracdes odontologicas eficazes e a prevencgéo de

falhas catastroficas (Soares et al., 2018).

Outro aspecto bastante debatido atualmente recai sobre o uso de retentores

intrarradiculares, que, embora amplamente utilizados, tém sido questionados em termos de sua

eficacia. Alguns autores argumentam que esses retentores podem ndo ser totalmente eficazes.
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Além disso, o preparo radicular que envolve a perda de dentina e o alargamento do canal pode

diminuir a resisténcia mecanica do dente (Palma et al., 2021).

Também se discute estratégias para reduzir a concentracdo de tensdo durante a
fotopolimerizacdo de compdsitos de resina, com potencial para aumentar a longevidade das
restauracdes diretas e indiretas. Observa se que a colocacdo de materiais de resina composta no
canal radicular e na cAmara pulpar é bastante complicado, principalmente devido ao acesso
limitado e a dificuldade na transmissdo de luz. Isso pode levar & formagdo de vazios ou
polimerizacdo incompleta dos materiais a base de resina composta (Mannocci et al., 2022).

Os sistemas de pinos e nucleos metélicos fundidos, embora frequentemente utilizados,
apresentam desvantagens devido ao alto médulo de elasticidade, aumentando o risco de fraturas
dentarias irreparaveis. Por outro lado, os pinos pré-fabricados de fibra de vidro mostraram avangos
significativos devido as suas propriedades mecanicas, incluindo alta resisténcia a flexdo e modulo
de elasticidade semelhante ao da dentina, minimizando o risco de fraturas da raiz. Uma das
desvantagens dos pinos de fibra de vidro era a impossibilidade de individualizacdo o que diminuia
sua adaptacdo as especificidades morfoldgicas de cada canal. Em seu estudo Barcelos et al., (2013)
propés o uso de pinos de fibra de vidro reembasados com resina composta, criando pinos
intrarradiculares individualizados e melhores adaptados aos canais radiculares, o que resultou em
maior resisténcia a fratura em comparacdo com outros métodos de restauracdo, como pinos e

nacleos metalicos fundidos e pinos de fibra de vidro ndo reembasados.

A distribuicdo do modo de fratura foi um fator critico na analise, mostrando que 0s pinos
de fibra de vidro reembasados com resina composta tiveram fraturas mais reparaveis, enquanto 0s
pinos e nucleos metalicos fundidos apresentaram fraturas ndo restauraveis. Os autores concluiram
que o uso de pinos de fibra de vidro reembasados com resina composta € um método eficaz para
melhorar a resisténcia a fratura e reduzir falhas irreparaveis em dentes tratados endodonticamente,
oferecendo uma alternativa vantajosa aos sistemas tradicionais de pinos e nucleos metélicos
fundidos (Barcelos et al., 2013).

Em seu estudo Filho et al., (2014) avaliou a influéncia do sistema de pinos, comprimento
de cimentacao e presenca de férula no comportamento biomecanico de dentes anteriores tratados
endodonticamente. Os resultados indicaram que a ferula aumenta a resisténcia a fratura desses
dentes, independentemente do sistema de pinos, corroborando achados de outros estudos. A anélise
de elementos finitos e os testes laboratoriais mostraram que os pinos de fibra de vidro apresentaram
melhor desempenho biomecéanico em comparagéo aos pinos e nucleos fundidos, fato este atribuido

ao modo de falha menos favoravel observado nos grupos com pinos fundidos. Estes grupos
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apresentaram maior incidéncia de falhas desfavoraveis devido a concentracdo de tensdes no canal
radicular, que pode originar fissuras. Além disso, essa concentracdo de tensGes pode causar
microlacunas nas interfaces cimento-dentina ou cimento-pino, levando a colonizacao bacteriana e

lesGes periapicais.

A abordagem tradicional de insercdo de pinos de fibra como um método para reforcar
dentes tratados endodonticamente. Apesar de bastante difundida apresenta algumas limitac6es
associadas. Em primeiro lugar, o preparo do espaco para a inser¢do dos pinos de fibra envolve a
remocao de parte do tecido dentinario, o que pode enfraquecer a estrutura radicular do dente mais
ainda. Além disso, varios estudos relatam que essa técnica resulta em uma baixa resisténcia de
unido nas areas mais profundas do dente causada pela dificuldade da luz em chegar tdo fundo no
canal radicular, ocasionando baixa conversdo dos monémeros em polimeros ou outros fatores,
como a propria técnica de inser¢do do cemento, ocasionando a formacéo de espagos vazios (Scotti
etal., 2016).

Segundo Bhuva et al., (2021), a decisdo de quando usar pinos esta ligada a quantidade de
tecido coronario perdido e ao tipo de restauracao final. Restauracdes sem pinos apresentaram uma
taxa de sucesso de 87% em um tempo avaliado de 10 anos, enquanto restauragdes com pinos
tiveram 72% de sucesso apos 6,5 anos, embora a comparabilidade da perda estrutural nesses
estudos ndo seja clara. A sobrevivéncia de dentes e restauracdes pos-tratamento endoddntico é
influenciada por diversas variaveis, incluindo o volume residual de estrutura dentaria, presenca de
contatos proximais, localizacdo do dente, a presenca de cobertura de clUspides nas restauraces

(particularmente em molares) e o uso de pinos.

Em algumas situacdes clinicas, a escolha de realizar restauracfes diretas com resina
composta emerge como uma opcao e ocorre pela capacidade das restauracOes adesivas contribuir
para a prevencao de fraturas radiculares, que de fato € o maior desafio quando se fala da restauragéo
de dentes tratados endoddnticamente. Essas novas abordagens podem eliminar o uso de pinos
intrarradiculares a depender do contexto e a escolha recai sobre técnicas adesivas que deixem o

dente mais proximo mecanicamente de sua estrutura (Carvalho et al., 2018).

Pesquisas sugerem que o0 uso de pinos intrarradiculares ndo aumentem a resisténcia a fratura
em comparacdo com a auséncia destes. Em vez de pinos intrarradiculares € destacado alternativas
mais conservadoras, como 0 uso de coroas endoddnticas adesivas (Endocrowns) e resinas
compostas refor¢adas com fitas de fibras de polietileno (FFP). Estudos tém demonstrado a eficacia

das FFP de alto peso molecular, que reforcam a estrutura coronéria contra as tensées mastigatorias
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em restauracdes extensas de resina composta, aumentando assim a resisténcia a fratura de dentes

tratados endodonticamente (Palma et al., 2021).

Mannocci et al., (2022) destacou a importéncia de se ter um profundo interesse na fase
restauradora do tratamento, bem como uma compreensdo dos efeitos estruturais e biomecanicos
dos procedimentos endodonticos restauradores com foco na longevidade dos dentes. Uma questao
crucial abordada € a falta de evidéncias clinicas cientificas que respaldam os conceitos
endoddnticos e restauradores minimamente invasivos. 1sso cria controvérsias sobre sua relevancia
na préatica clinica. No entanto, apesar da falta de dados clinicos, as filosofias restauradoras
minimamente invasivas parecem conceitualmente validas. Portanto, os autores argumentam que €
essencial determinar a eficacia desses protocolos de tratamento por meio de estudos clinicos
prospectivos bem elaborados.

Indubitavelmente, em casos de fraturas dentarias ap6s procedimentos endodénticos, a
etiologia dessas fraturas € multifatorial, abarcando a perda estrutural decorrente do preparo, acesso
ao sistema de canais radiculares, a instrumentalizacdo do espaco radicular e o desempenho dos
materiais restauradores diretos, notadamente a resina composta. O paradigma da inser¢do de pinos
intrarradiculares como suporte a restauracdo permanece sendo um tema de consideravel
controvérsia na literatura odontoldgica contemporanea. E consensualmente aceito que a aplicacio
de pinos seja imperativa em cenarios onde a presenca de estrutura corondria remanescente é
inadequada para sustentar a restauracdo, contudo, discernir a dispensabilidade desta intervencdo

assume complexidade substancial (Soares et al., 2018).

Naumann et al., (2015) com o objetivo de tracar um perfil acerca da conduta clinica frente
a restauracdo de dentes tratados endodonticamente realizaram um estudo com base em uma
amostra de 1.648 questionarios aplicados com dentistas da Alemanha. De acordo com os resultados
obtidos, os dentistas utilizam os pinos mais frequentemente em restauracdes indiretas (cerca de
61%) do que em restauracdes diretas (apenas 21%) de dentes tratados endodonticamente. Cerca de
58% acreditam que o uso de pinos pode reduzir o risco de fratura com preferéncia pelo pino de
fibra de vidro. Esses resultados sugerem que a maioria dos dentistas tende a adotar abordagens
adesivas e a utilizar pinos em restauragdes, principalmente em casos especificos, como em

restauracdes indiretas de dentes tratados endodonticamente.

Segundo essa mesma pesquisa, as preferéncias dos dentistas quanto as abordagens para a
restauracao de dentes tratados endodonticamente, variam com base em fatores como a localizagdo
do dente e a técnica de restauracdo. Além disso, os dentistas tendem a restaurar dentes anteriores

(65%) com mais frequéncia por meio de restauragdes diretas do que dentes posteriores (48%). Isso
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reflete uma preferéncia por abordagens menos invasivas em dentes anteriores. Uma tendéncia
notavel observada foi o0 uso crescente de técnicas adesivas tanto para a colocacdo de pinos quanto
para a construcdo de nucleos. Em suma, os resultados revelaram uma mudanca significativa em
direcdo a abordagens adesivas e ao uso crescente de pinos de fibra de vidro na restauragédo de
dentes tratados endodonticamente na Alemanha. Chama a atencdo que a maioria dos dentista
respoderam ndo utilizar pinos quando da restauracdo de dentes unitarios de forma direta. Os
resultados demonstram uma clara preferéncia por métodos menos invasivos e adesivos, em dentes

anteriores (Naumann et al., 2015).

A estabilidade das restauracdes odontoldgicas depende da quantidade de estrutura dentéria
remanescente. Em casos de perda minima em dentes anteriores, pode-se adotar uma restauracdo
conservadora por via lingual, sem usar pinos de fibra de vidro. Isso preserva a estrutura dentéaria e
reduz a necessidade de intervencdes invasivas. A insercdo de pinos é geralmente desnecessaria
quando a estrutura do dente esta intacta, pois oferece beneficios minimos em termos de reforgo e
durabilidade. A escolha do método deve considerar as condi¢fes clinicas e a pratica baseada em

evidéncias, visando preservar a estrutura dentaria (Trushkowsky, 2014).

A restauracdo ideal para um dente com canal radicular preenchido deve prevenir vazamento
microbiano, restaurar a forma e funcdo, manter a estabilidade oclusal, proteger a estrutura dentéaria
remanescente e garantir a salde periodontal e estética. A complexidade desses objetivos e a
variabilidade das pesquisas dificultam orientacbes especificas. Acredita-se que um “aro”
supramarginal de dentina de 2 mm ¢é crucial para a retencdo previsivel da restauracéo

extracoronaria (Bhuva et al., 2021).

Os desafios prementes inerentes ao emprego de pinos residem, sobretudo, no potencial da
desadaptacdo, sobretudo devido as complexidades inerentes a obtencdo de uma unido adesiva
eficaz tanto & dentina quanto ao proprio pino. E imperativo que o pino preencha todos os requisitos
mecanicos imprescindiveis para a integridade da restauracdo dentaria. Nesse contexto, a adogéo
de uma férula adequada, com uma circunferéncia aproximada de 2 mm, pode ser considerada a
abordagem ideal para mitigar os efeitos adversos das forcas laterais e rotacionais sobre a
restauracao e o pino (Trushkowsky, 2014).

Contrariamente, um estudo recente de meta-analise sobre estudos clinicos, que investigou
o risco de falha em dentes restaurados com pino e nucleo de fibra de vidro com férula em
comparagao com dentes sem férula, ndo encontrou diferenca significativa no risco de falha entre

esses dois grupos. No entanto, vale ressaltar, que essa conclusdo foi baseada em um namero
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limitado de estudos, pois apenas dois estudos puderam ser incluidos na analise, devido a escassez
de dados clinicos disponiveis (Carvalho et al., 2018).

Outro fator importante, diz respeito a orientacdo das forcas aplicadas, pois estas
desempenham um papel significativo na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.
Forcas axiais, que seguem o eixo longitudinal do dente, tendem a ser menos prejudiciais do que
forcas obliquas, que atuam em angulos mais agudos. Levar em consideracao as direcdes das forcas
as quais o dente esta submetido no arco é fundamental para decidir qual ou quais estratégias de
restauracdo serdo empregadas para o dente tratado endodonticamente (Sebastia et al., 2014).

Para Mergulhdo et al., (2019) O reforco da estrutura coronaria € mais importante do que a
reconexdo dente-raiz. Um estudo recente mostrou que a extensédo horizontal de um pino de fibra
de vidro através das cuspides vestibular e palatina em molares com cavidade MOD amplia aumenta
a resisténcia a fratura. 1sso ocorre porque o pino adere as paredes, tornando as fraturas mais
reparaveis. Essas restaurac@es apresentam menos fraturas irreparaveis comparadas as restauracées
convencionais de resina composta. Portanto, o uso estratégico de pinos de fibra horizontal pode
melhorar a durabilidade das restauraces de resina em dentes posteriores tratados

endodonticamente.

Com objetivo semelhante, Deliperi et al., (2017), introduziram fibras de polietileno de alto
peso molecular como parte da técnica prenominada pelo proprio autor de “papel de parede”
empregada na restauracdo de dentes desvitalizados. A estratégia de adaptacdo dessas fibras as
paredes da cavidade residual tem como objetivo fornecer um mecanismo de absorgédo de choque e
protecdo contra fissuras, semelhante a juncdo esmalte-dentina. Essa abordagem nédo exigiu

preparagdo adicional dos dentes, sendo considerada uma alternativa conservadora para restaurar

dentes tratados endodonticamente.

FIGURA 1: Dente tratado endodoticamente reforcado com fibra de polietileno (técnica wallpapering) Fonte: Deliperi et al. 2017.

Stress-reduced Direct Composites for the Restoration of Structurally Compromised Teeth: Fiber Design According to the

"Wallpapering" Technique.
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Devido a resultados conflitantes em estudos anteriores e a busca por solu¢bes menos invasivas, 0
interesse em restauracdes de compositos reforcados com fibras de vidro (EverX®) aumentou. Essas
fibras, quando inseridas na resina composta demonstraram um significativo aumento na resisténcia
a fratura, comparavel ao obtido com a insercéo de pinos de fibra. A presenca das fibras pode alterar
0 mddulo de elasticidade do material restaurador, afetando positivamente a distribui¢do de tens6es
e a transmissao para as paredes residuais da cavidade dentaria. Em resumo, é importante encontrar
métodos eficazes para reforcar dentes tratados endodonticamente, discutindo as limitagcdes da
insercdo de pinos de fibra e explorando a promissora alternativa das restauracdes de compdsitos
reforcadas com fibras de vidro para melhorar a resisténcia a fratura em dentes enfraquecidos (Scotti
etal., 2016).

Particularmente as fibras de polietileno de altissimo peso molecular, que tem um maodulo
de elasticidade extremamente alto, tem sido bastante utilizado no reforco de dentes estruturalmente
comprometidos. Outros tipos de fibra também tém sido utilizados com o mesmo objetivo como as
fioras de vidro pré-impregnadas com UDMA-TEGDMA (Interlig® Angelus®), mas ha
conhecimento limitado sobre seu efeito na resisténcia a fratura quando usadas em conjunto com
extensas restauracGes em cavidades compostas de dentes posteriores tratados endodonticamente.
Os resultados de um estudo in vitro demonstram que a insercéo de fibras de vidro em restauracfes
diretas de compdsito aumentou significativamente a resisténcia a fratura de molares tratados
endodonticamente. No entanto, é importante observar que nenhuma das técnicas de restauracdo
direta testadas no estudo, pdde restaurar completamente a resisténcia a fratura de um molar inferior

comparavel a um dente saudavel (Scotti et al., 2016).

As fibras de reforco apresentam diversas vantagens, incluindo biocompatibilidade,
maleabilidade, capacidade de se combinar com a cor da resina composta e alta resisténcia e
estética. Nesse sentido vale ressaltar a importancia de considerar as forcas oclusais e como elas
geram tensdes que podem levar a propagacdo de trincas. No Brasil, duas marcas sdao mais
conhecidas e utilizadas: Ribbond™ e a Interlig® da Angelus®. O Ribbond por exemplo, sio fitas
de polietileno tratadas com plasma de gas frio para melhorar a adesdo com qualquer sistema
restaurador adesivo. Os sistemas de fitas de fibras de polietileno — FFP, sdo considerados mais
adequados do que os sistemas metalicos rigidos devido ao coeficiente de elasticidade semelhante
ao da dentina, proporcionando melhor protecdo a estrutura dentaria remanescente. Além disso, é
mencionado o uso de fitas de polietileno sob restauragdes de resina composta do tipo flow, que séo
resinas fluidas e flexiveis, apropriadas para reforcar dentes tratados endodonticamente com
cavidades extensas. Essas fitas atuam como um material de substituicdo de dentina, absorvendo

tensdes e melhorando a resisténcia a fratura do dente. (Palma et al., 2021).
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Soares et al., (2023) destacam as propriedades da Ribbond e suas vantagens na restauracao
direta de dentes comprometidos. A Ribbond demonstrou eficacia devido ao seu alto peso molecular
que resiste as tensdes mastigatorias, reduz a tensdo de contracdo e protege a interface adesiva, além
de oferecer resisténcia a fratura. Sua composi¢éo a base de polietileno proporciona alta resisténcia,
estética, facil acomodacdo e ndo apresenta desfiamento das fibras. A Ribbond ajuda a evitar falhas
de restauracOes em resinas, oferecendo um reforco adesivo ligavel e duravel. Estudos apoiam sua
eficAcia na restauracdo de dentes comprometidos, destacando sua biocompatibilidade,
maleabilidade e resisténcia.

Em seu estudo Solanki et al., (2021) utilizaram a técnica de colocacdo incremental
juntamente com a aplicacdo de um composito no fundo da cadmara pulpar, atuando como um
"amortecedor elastico” ou "quebra-tensdo", para aliviar as tensdes de contracdo e melhorar a
integridade marginal. A colocacdo das fibras na superficie oclusal da restauracdo com direcédo
vestibular para lingual aumentou a resisténcia a fratura dos dentes, conforme evidenciado em
estudos anteriores. Nesse mesmo estudo, o desempenho superior do grupo que utilizou ever-X®
em comparagdo com o grupo onde foi usada a Interlig®, pode ser atribuido a sua melhor
propriedade mecéanica, incluindo a distribuicdo isotrdpica das cargas de vidro de bario e a
minimizacdo do encolhimento na direcdo horizontal ap6s a colocacdo. Além disso, o estudo
destaca algumas limitagGes, como o curto periodo de acompanhamento e sugere a necessidade de
mais estudos com um periodo de acompanhamento a longo prazo. Em conclusdo, o compdsito
reforcado com fibra ever-X® demonstrou ser superior ao grupo Interlig® como material restaurador

po6s-endoddntico, especialmente em relacdo a fratura dos dentes.

Uma alternativa importante s&o as coroas endodonticas adesivas (Endocrowns), que utilizam
a camara pulpar para adeséo e retengdo, eliminando a necessidade de pinos intrarradiculares e
preparos extensos de condutos. Estudos mostram que essa técnica € confidvel em molares e pré-
molares com destruicdo extensa ou em casos de bruxismo. Para sucesso, € crucial seguir 0s
procedimentos corretos de preparo dentério e confec¢do da protese, além de aplicar adequadamente
0 procedimento adesivo. Em suma, essa abordagem destaca avancos em restauracdes para dentes
tratados endodonticamente, focando em materiais e técnicas biomiméticas para melhorar

durabilidade e integridade das restauragdes (Palma et al., 2021).

A técnica de Endocrown € uma abordagem robusta para restaurar pré-molares e molares. Ela
preserva a estrutura dentaria remanescente, eliminando a necessidade de pinos intrarradiculares e
nacleos, reduzindo assim complicagdes potenciais. A cimentacao adesiva adequada e o isolamento

eficaz durante o preparo s@o essenciais para o sucesso a longo prazo dessas restauracdes. Estudos
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indicam que a ceramica de dissilicato de litio é a escolha ideal devido a sua resisténcia e estética.
Atualizacdo constante sobre praticas e técnicas € crucial para garantir resultados duradouros com

Endocrowns na pratica odontologica (Mannocci et al., 2022).

Ha uma complexidade das consideragfes estruturais e biomecanicas que afetam os dentes
tratados endodonticamente e a falta de clareza em relagdo aos materiais e técnicas ideais para criar
a ligacdo adesiva eficaz. Destacam-se 0s avancos na adesdo a dentina, que facilitaram a exploragédo
de técnicas e materiais relevantes para conceitos emergentes, como a elevacdo de margens
profundas e a adesdo de restauracfes ceramicas. Além disso, é importante avaliar e comparar 0s
resultados de estudos clinicos relacionados a dentes tratados endodonticamente, devido a falta de
padronizacdo nas ferramentas de avaliacdo. A diversidade de critérios de avaliacdo, qualitativos e

ndo quantitativos, torna essa tarefa desafiadora (Mannocci et al., 2022).

A restauracdo efetiva de dentes apds tratamento endoddntico enfrenta desafios devido a
escassez de evidéncias provenientes de ensaios clinicos de alta qualidade que comparem diferentes
abordagens terapéuticas. A maioria das informacdes disponiveis é derivada de estudos clinicos
retrospectivos e dados observacionais, 0s quais, embora Uteis para identificar variaveis relevantes,
ndo possuem a robustez metodoldgica necessaria para orientar decisdes clinicas de forma confiavel
(Kimble et al., 2023).

E observado o aumento na frequéncia de publicacBes sobre técnicas restauradoras
minimamente invasivas nos Gltimos anos, 0 que sugere uma crescente ideia de que a estrutura
dentéria residual é um fator-chave na sobrevivéncia dentaria. Contudo, ressalta-se que o interesse
nessas técnicas ocorre mesmo diante da escassez de evidéncias clinicas. Outro ponto discutido é a
falta de orientacdo definida sobre a restauracdo ideal apds o tratamento endodontico, especialmente
no que diz respeito a cobertura de cuspide e ao tipo ideal de restauracdo. Com o desenvolvimento
de novos materiais adesivos, ceramicos e a integragdo da odontologia digital, surge a necessidade
de avaliar a eficacia de novas filosofias e técnicas de tratamento por meio de estudos clinicos
prospectivos (Mannocci et al., 2022).

A abordagem para restauracdo desses dentes tem evoluido consideravelmente, passando de
métodos mais invasivos para a aplicacdo de conceitos biomecénicos avangados. Um ponto
importante é a escolha adequada da técnica restauradora e dos materiais utilizados, particularmente
durante a fase de planejamento. A escolha do material desempenha um papel fundamental na
determinacdo da longevidade e da integridade da restauracdo, especialmente porque os dentes
tratados endodonticamente sdo considerados mais propensos a fraturas do que os dentes vitais
(Palma et al., 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A remocdo do que restou da estrutura dental a fim de se construir um nucleo e cimentar
uma coroa total sob a alegagéo de que o remanescente dental ndo aguentaria uma restauragéo direta
ndo possue sustencdo cientifica, ja que a maioria dos trabalhos apresentam taxas de sobrevivéncia
semelhantes para ambos 0s casos.

A opcédo pelo emprego de técnicas adesivas diretas e de reducdo do estresse, aliado a
méaxima conservacdo do tecido dental remanescente, que permitem seu aproveitamento na
reconstrucdo do dente, ndo sé pela conservacdo da estrutura dental sadia, mas pela propria
manutencdo da mecanica estrutural natural do dente, possuem um efeito positivo na sobrevivéncia
dos dentes tratados endodonticamente. A preservacdo dos tecidos é essencial para manter a
integridade estrutural e funcional das areas tratadas, enquanto uma boa adesdo assegura a
estabilidade e durabilidade dos procedimentos realizados. Juntas, essas praticas ndo sé promovem
resultados clinicos mais eficazes, mas também garantem uma maior satisfacdo dos pacientes ao
longo do tempo, contribuindo para a longevidade dos tratamentos.

Nesse mesmo sentido, parece claro afirmar, que a presenca de uma férula de pelo menos 2
mm, a manutencdo das paredes cavitarias e a localizacdo e tipo de dentes sdo fatores primordiais
que contribuem de sobremaneira para 0 sucesso do tratamento restaurador e da propria
sobrevivéncia dos dentes tratados endodonticamente.

A maioria dos trabalhos ndo sustentam que a colocacdo de um pino sob a alegacéo de reter
a resturacdo represente algum ganho do ponto de vista mecénico, no entanto, encontramos uma
lacuna na literatura a respeito dos casos em que ndo temos férula suficiente, onde aparentemente
por receio que suas restauracoes falhem, os clinicos optam sempre pela colocacdo de um pino.

Faz-se imperativa uma profunda discussdo diante do cenario dessas novas abordagens
restauradoras e a existéncia ja ha algum tempo de pesquisas que rediscutem tais protocolos
restauradores tradicionais, de forma que se possa levar a uma profunda mudanca na odontologia
restauradora, focada em realmente preservar o0 maximo de estrutura dental e a prépria manutencao

do dente na boca.
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