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RESUMO

Protocolos biomiméticos em restauracdo de dentes extensamente destruidos: revisao de literatura

INTRODUCAO: A odontologia biomimética tem a filosofia de restaurar dentes mimetizando a vida, com
uso de técnicas adesivas. Assim, é essencial a conservagdo de maior quantidade de estrutura, boa
adesdo e maior longevidade do dente e restaura¢do. OBJETIVO: realizar uma revisdo de literatura
acerca do uso de protocolos biomiméticos em dentes extensamente destruidos. DISCUSSAO:
a férula é o tecido coronal restante e serve de suporte para restauracao, além de ser fator
crucial para aumentar a resisténcia a fratura e melhorar a dissipa¢do de forgas. O uso de um
material com mddulo de elasticidade préoximo ao da dentina é importante na prevencdo de
fratura radicular como o pino de fibra de vidro em relagao aos pinos metalicos. Além de
maxima adesdo, permitindo a preservacdo da integridade marginal e prevencdo do
descolamento do retentor intrarradicular. CONCLUSAO: a férula é essencial na longevidade da
restauracdo, o uso de retentor intrarradicular ndo fortalece o dente e deve ser usado com

perda de mais de 50% da estrutura e a adesdo é fator crucial no sucesso da restauragao.

Palavras-chave:1 BIOMIMETICA ;2 RESTAURAGAO ; 3 DENTE NAO VITAL




ABSTRACT

Biomimetic protocols in restoration of extensively destroyed teeth: literature review

INTRODUCTION: Biomimetic dentistry has the philosophy of restoring teeth mimicking life,
using adhesive techniques. Thus, it is essential to conserve a greater amount of structure,
good adhesion and greater longevity of the tooth and restoration. OBJECTIVE: to carry out a
literature review on the use of biomimetic protocols in extensively destroyed teeth.
DISCUSSION: the ferrule is the remaining coronal tissue and serves as a support for
restoration, in addition to being a crucial factor in increasing fracture resistance and improving
force dissipation. The use of a material with a modulus of elasticity close to that of dentin is
important in preventing root fracture, such as fiberglass posts compared to metal posts. In
addition to maximum adhesion, allowing the preservation of marginal integrity and
prevention of detachment of the intraradicular retainer. CONCLUSION: the ferrule is essential
in the longevity of the restoration, the use of an intraradicular retainer does not strengthen
the tooth and must be used with more than 50% of the structure lost, and adhesion is a crucial

factor in the success of the restoration.

Keywords: Biomimetic , Restoration, non-vital tooth.
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Introducéo 10

1 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

A odontologia biomimética tem como filosofia restaurar dentes mimetizando a vida,
com o emprego de técnicas adesivas avangadas. Desta forma, a conservacdo de maior
guantidade de material dentdrio intacto é essencial para a adesdo, eliminando lacunas sob a
restauracdo e trincas na dentina que possam se desenvolver a partir da deformacao e
concentracgdo das tensdes. Uma importante contribuicdo para a pratica desta técnica é a zona
de selamento periférico, a qual permite estabelecer um vinculo com a dentina de modo a
tornar a adesdao mais duradoura. Em casos de dentes que perderam muita estrutura sadia, o
remanescente continua sujeito a tensdes. Posterior a isso, a necessidade de retencao
mecanica ou formas de resisténcia criam regides com grande concentragao de estresse que
enfraquecem a estrutura residual e aumenta o potencial de fratura. (Starr Alleman, A. Nejad

e Alleman, 2017)(Deliperi, Alleman e Rudo, 2017)

Deste modo a fundacdo desta drea é baseada em quatro paradigmas basicos. O
primeiro deles é a maxima resisténcia de unido, que promove uma reducao do estresse de
polimerizacdo. O segundo paradigma é a vedacdo marginal de longo prazo, permitindo uma
margem de longo prazo seja estabelecida e mantida durante as tensdes funcionais. Além
disso, a manutencdo da vitalidade pulpar, que é o terceiro paradigma, mantendo um dente
mais resistente a fratura. O quarto paradigma é a diminui¢do da tensdo residual, sendo este o
objetivo final deste procedimento. De maneira interessante os protocolos biomiméticos visam
reforcar o elemento dentario enfraquecido remanescente e reduzir a chance de fratura, com
grande importancia para maxima preservacao de estrutura sadia. (Starr Alleman, A. Nejad e

Alleman, 2017)(Nicola et al., 2016)

Portanto, deste ponto de vista a preservacdo e conservacao da estrutura dentdria é
fundamental para manter o equilibrio entre os pardmetros biolégicos, mecanicos, adesivos,
funcionais e estéticos. Atualmente as técnicas adesivas comprovadas estdo expandindo as
opc¢oes de tratamento, de modo que a utilizagdo de nucleos de amalgama e pinos metdlicos
estdo sendo substituidos por pinos de fibra de vidro e compdsito direto. Atualmente, a
intervencdo minima vem sendo adotada de modo que, a preservacdo e conservagdao de
estrutura dentdria esta relacionada com a resisténcia a fratura, reduzindo a ocorréncia de

falhas e aumentando a longevidade do dente restaurado, tornando-se uma opg¢do importante
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Introducdo 11

de tratamento. Além disso, materiais novos como os compdsitos reforcados por fibra tém sido
usados devido a preservagdo de estrutura dentdria sadia e apresentam um aumento na
resisténcia a fratura e melhor dissipacdo de forgas através do complexo dente-restauracao,
sendo esses fatores associados essenciais para um tratamento mais conservador e potencial
efeito de fortalecimento no elemento dentario. (Carvalho, de et al., 2018; Nicola et al., 2016;

Valizadeh et al., 2020)

Consoante a isto, a substituicdo da restauracdao, comum nos tratamentos tradicionais,
gera um “ciclo restaurador repetitivo” de forma que a cada troca de restauracdo defeituosa,
uma maior sera necessaria, que falharao posteriormente, gerando maiores consequéncias até
uma possivel perda do elemento dentdrio. Nestas praticas tradicionais eram usados materiais
gue necessitavam de retencdo macromecanica como a colocag¢do de um pino, nucleo e coroa
apos o tratamento endodontico. Atualmente, sem a necessidade de reten¢cdo macromecanica,
o tecido dentdrio sadio pode ser mais preservado e as restauragdes, adesivamente ligadas a
estrutura remanescente. Neste remanescente sadio, a estrutura dentdria coronal
remanescente vertical € chamada de férula e desempenha papel muito importante, de modo
gue a sua presenca é essencial na resisténcia a fratura e todos os aspectos da restauracao
parecem formar um conjunto coeso, imitando de maneira ideal as propriedades da jungao
dentina-esmalte. Além de que, a quantidade de estrutura remanescente tem relacdo direta
com a sobrevivéncia do dente. Por outro lado, a largura e tamanho da cavidade, em casos de

carie, tem relagao inversa com a resisténcia a fratura. (Carvalho, de et al., 2018)

Desta forma, a abordagem tradicional preconizava o uso de pinos metdlicos em casos
com pouco ou quase henhum remanescente dental, possuindo um custo mais elevado e falhas
catastroficas, devido ao mddulo de elasticidade deste material ser mais alto em comparacao
a dentina. Este material possui alta resisténcia a fratura, entretanto as tensdes sdo
transmitidas a raiz podendo gerar fratura radicular. Em contraponto, com o uso de pinos de
fibra de vidro foram observados resultados opostos, e este material apresenta mddulo de
elasticidade préximo ao da dentina, distribuindo melhor as tensdes. Com relac¢do a resisténcia
a fratura, os pinos de fibra de vidro assim como as resinas reforcadas com fibra, foram mais
“favoraveis”, ocorrendo a fratura com cargas menores entretanto possui maior chance de
manutencao de raiz intacta. Além de que, a contracdo de polimerizacdo é um fator importante

ao utilizar os compésitos reforcados por fibra devendo utilizar técnicas para diminuir este
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fator, e reduzir o estresse possivelmente gerado nas paredes cavitdrias. (Carvalho, de et al.,

2018; Nicola et al., 2016; Valizadeh et al., 2020)

Consequente a isto, o material permite a manutengdao de mais estrutura sadia,
desgastando menos o elemento e desta forma propicia condi¢cdes favoraveis a manutencao
da restauracdo, com o fortalecimento e reparo dentdrio sendo o propdsito da restauracao,
fato que é facilitado a partir do sistema adesivo padrdo ouro e resinas compostas. Desta
forma, a cimentacdao adesiva tem aprimorado os procedimentos adesivos. Alguns estudos
apresentam como avaliacdo um maior deslocamento de coroa e fratura radicular naqueles
procedimentos com pinos e nucleos fundidos, em rela¢do aos que utilizaram pinos de fibra de
vidro e nucleos de resina composta com abordagem adesiva. Além de que a cimentacdo
adesiva pode resultar em maior retencdo, menor microinfiltracdo e maior resisténcia de

fratura radicular. (Carvalho, de et al., 2018; Nicola et al., 2016; Valizadeh et al., 2020)

Diante disso, os protocolos biomiméticos sdo divididos em dois grupos. O primeiro
deles é o protocolo de reducdo de estresse, atuando na formacao da camada hibrida e ao
longo da vida da restauracdo em fungao. Este protocolo inclui alguns pontos principais,
iniciando pelo uso de restaurac¢des indiretas ou semi-diretas para o esmalte oclusal e
interproximal. O segundo deles afirma que deve-se utilizar incrementos iniciais de espessura
menor que 2 milimetros e a colagem de dentina deve ser minimizada por 5 a 30 minutos. Além
disso, deve-se restaurar a dentina com camadas de compdsito de Imm ou menos. Em casos
de grandes restauragdes, é necessario colocar a fibra no assoalho pulpar e/ou paredes axiais.
Com relagao as técnicas de polimeriza¢do deve-se usar ativacdo de pulso ou inicio lento, além
de utilizar compésitos com mddulo de elasticidade entre 12 GPa e 20 GPa para substituir a
dentina. Para restaurar a camara pulpar em dente ndo vital deve utilizar compdsito de cura
dupla para os primeiros 5 minutos. E essencial a remocdo das rachaduras de dentina dentro
de 2 milimetros da juncao do esmalte dentdrio, sendo a zona de selamento periférico. Além
de limitar as cuspides do onlay a mais finas do que 2 milimetros apds a remocao da carie em
dentina trincada. Finalizando com a verticalizacado das forgas oclusais para reduzir a tensao de

tracao sobre o dente. (Starr Alleman, A. Nejad e Alleman, 2017)

Consoante a isso, o segundo protocolo refere-se a maxima adesividade, de forma que
possui oito pontos principais que ao serem utilizados, auxiliam a alcangar o maximo de forga

de ligagdo. Inicialmente deve estabelecer uma zona de selamento periférico livre de carie,
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entre 2 a 3 milimetros sem expor a polpa. Além de manter uma escavacao limitada a 5 mm
medido no longo eixo da superficie cavo-superficial. Deve ter superficies abrasivas a ar, além
de eliminar a falha na camada hibrida. De modo a aumentar a forca de adesdo é necessario
manter um esmalte chanfrado. Além disso, a desativacdo de metaloproteinases da matriz
também evita que perca entre 25 a 30% de adesdo. O uso de um sistema adesivo padrdo ouro
é necessario como de 3 etapas ou condicionante de duas etapas. Assim como o uso de
selamento imediato da dentina, importante para aumentar a ligagdo a microtragdo. E
necessario um revestimento ao selamento imediato da dentina, com ateng¢ao para um médulo
de elasticidade semelhante ao da dentina profunda. E por ultimo deve obter um alcance de

elevacdao de margem. (Starr Alleman, A. Nejad e Alleman, 2017)

Outro ponto interessante a ser abordado, é o ponto final de remocao de cérie, que em
casos de lesdes médias ou extensas as técnicas tateis ou visuais sao inconsistentes nessa
determinacdo, diferente dos casos de lesdes pequenas. E necessario conhecer o local ideal de
remocao, ndo sendo muito profundo ou insuficiente, de modo que é essencial para manter a
vitalidade pulpar sem limitar a resisténcia e durabilidade do adesivo. Os objetivos desta
abordagem sdo de criar uma zona de selamento periférico, essencial para uma restauragao a
longo prazo, sendo capaz de manter dentina cariada mais interna de modo que possui uma
alta adesividade dentro da zona periférica, prevenindo também a exposi¢dao da polpa, além
de possuir capacidade de remineralizacdo. Deste modo ao atingir estes objetivos geram
preparacdes altamente ligdveis que apoiardao a camada adesiva de modo que permanega por
um longo prazo. Em contraponto, foi notado que o comportamento eldstico do pino de fibra
de vidro permite flexao ciclica entre a coroa e a formagao do nucleo induzindo microfendas
na interface coroa/raiz, podendo se estender e levar a falha na restauragdo, sendo assim o
uso de compadsitos reforcados por fibra uma opgdo interessante para o tratamento. (Alleman

e Magne, 2012)(Carvalho, de et al., 2018)(Nicola et al., 2016)

Sendo assim, o objetivo do estudo é realizar uma revisao de literatura acerca da

utilizacdo de protocolos biomiméticos em dentes extensamente destruidos.
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REVISAO DE LITERATURA

A conservagao de estrutura dentaria sadia é essencial para a abordagem
biomimética de forma que favoreca uma restauracao adesiva e, de modo semelhante
ao dente natural intacto, possa gerenciar as tensdes funcionais. Assim, evita trincas e
lacunas sob a restauracdo que desenvolvem pela concentracdo de estresse e
dissipacdo de forcas de acordo com o material dentdrio. Em dentes extensamente
destruidos e despolpados, a sua resisténcia a fratura pode ser reduzida, seja pela
reducdo de tecido mineralizado, distribuicdo de forcas através do material restaurador
ou desidratacdo pela auséncia de polpa vital. (Rocca et al., 2018; Starr Alleman et al.,
2017)

Sendo assim, a preservacao da estrutura dentaria é importante nos parametros
biolégicos, funcionais, adesivos e estéticos. A manuten¢cdo da maior quantidade
possivel de estrutura coronal vertical, a férula, é fator crucial para otimizar o
comportamento biomecanico do dente nado vital. Portanto, abordagens nao invasivas
tém sido escolhidas de modo a evitar reducdo da rigidez e da resisténcia a fratura.
(Daher et al., 2020; de Carvalho et al., 2018)

Consequentemente varios fatores devem ser analisados na escolha da
restauracdo do elemento dentdrio, dentre eles: uso ou ndo de pinos, posicdo do dente
na arcada dental, necessidade de preparo, material restaurador utilizado, quantidade
de remanescente dental e possiveis modos de fratura. (Bhuva et al., 2021)

Na utilizacdo de restauracgOes a base de metal, a sua relagdo com a estrutura
remanescente é de duas entidades diferentes durante a funcdo, necessitando de
retencdo mecanica e gerando areas de concentracdo de tensdo, aumentando o
potencial para a formagdo de trincas, enfraquecimento pelo maior desgaste de
estrutura ou fraturas catastrdficas levando a necessidade de extracdo do dente.
(Deliperi et al., 2017)

Um material muito usado e controverso sdao os pinos intrarradiculares. O uso
desse material para dentes posteriores pode ser Gtil para aumentar a quantidade de
dentina colada, tornando a superficie adesiva maior, além da possibilidade de

aumentar a resisténcia a fratura dos dentes, suportando a compressdo. Nos dentes
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anteriores precisa suportar a flexdo, tendo a rigidez como uma caracteristica
importante e se tornando um componente funcional. (Zarow et al., 2018) Quando esse
material é metalico, o seu mdédulo de elasticidade é maior que o da dentina e portanto
concentra as tensdes apicalmente. Atualmente com o uso de pinos de fibra de vidro,
tem alcangado mddulo de elasticidade mais semelhante e uma melhor dissipacdo de
forcas, mesmo ndo fortalecendo a estrutura remanescente e precisando de um
desgaste maior. (Marchionatti & Estivalete, 2017)

Em contrapartida, o avanco em relagdo a retengdo micromecanica, a partir de
técnicas adesivas tem auxiliado na escolha, pois ndo necessita de maior desgaste de
estrutura, pode ser utilizado com materiais que possuem moddulo de elasticidade(
definido pelo quociente entre tensdo aplicada e deformacdo eldstica resultante)
proximo da dentina, cria uma interface entre adesivo e dentina que é capaz de
transmitir melhor as tensGes geradas em func¢do, mas pode ocorrer falhas como o

descolamento da restauracdo. (Rocca et al., 2018; Starr Alleman et al., 2017)
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar uma revisdo de literatura acerca da utilizagcdo de protocolos biomiméticos na

restauracdo de dentes extensamente destruidos

2.2 Especificos

v Observar a influéncia da férula na sobrevivéncia do elemento dental ndo vital;

v Observar as vantagens e desvantagens no uso de retentor intrarradicular

16
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Sele¢dao da amostra

536 artigos selecionados
3.2.1 Grupo 1
Critérios de inclusdo

® Artigos relacionados a retentores intrarradiculares, efeito da férula na longevidade, dentes

extensamente destruidos e adesividade nos protocolos biomiméticos.

Critérios de exclusao

® artigos publicados nos ultimos 5 anos (2017 - 2022), publicados em inglés e texto completo

3.2 Metodologia para

Para a realizacdo deste estudo foram pesquisados os seguintes descritores: biomimetics AND
dental restoration AND tooth non vital, a partir da base de dados PUBMED, encontrando 536 artigos.
Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos (2017 - 2022),
publicados em inglés e texto completo. Restaram 104 artigos, dos quais a partir da leitura do titulo e
metodologia foram selecionados 43 artigos e pela leitura do texto completo, foram selecionados 26

artigos utilizados nesta revisao.
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5DISCUSSAO

- FERULA

A preservagao de maxima estrutura dental esta interligada ao ciclo restaurador presente. Uma
minima intervengao é necessdria para maior conservagao de tecido mineralizado que esta diretamente
relacionado a resisténcia a fratura. A presenca da férula é o principal fator para aumentar a resisténcia
a fratura e também melhorar a dissipagao de forgas, determinando uma margem entre 1,5mm a 2mm
demonstrando um efeito positivo. Dessa forma a precisdao é um fator crucial para a remocdo apenas
de tecido cariado, indicando assim a utilizagdo de instrumentos manuais ou de baixa rotagao para

remocdo precisa. (Zarow et al. 2018; Carvalho et al. 2018)

Para Shelley 2017, a presenca da férula com possibilidade de ser engajado por uma coroa foi
determinante, demonstrando maior resisténcia ao deslocamento e a fratura. Afirmando que a
presenca de 0,5 mm demonstra ser eficaz, em alguns casos um aumento de coroa pode ser indicado
ou extracdo e substituicdo por préteses implantossuportadas. Entretanto, outros fatores devem ser

analisados como estado endodontico e periodontal.

Bhuva et al., 2021 analisaram a altura e a espessura da férula, além do nimero de paredes
remanescentes. Notou-se que a porcentagem de falha em dentes com férula menor que 2mm (26,7%)
é maior do que aqueles com férula maior que 2mm (6,67%). Com relagdo ao nimero de paredes
residuais, notaram um aumento na sobrevivéncia de pré-molares quando ha presenca de uma ou mais
paredes remanescentes em relagdo a quando ndo possui parede remanescente. Entretanto, no grupo
sem paredes remanescentes, a falta da férula ndo afetou a sobrevivéncia da restauragao. Dessa forma
Paulo et al., 2018 concluiram a partir da analise de elementos finitos, que a presenca de esmalte,
devido ao seu alto médulo de elasticidade, pode tornar a distribuicdo de tensdes mais proxima mesmo
com diferentes quantidades de tecido. De forma que sua manutencao influencia a longevidade da

restauracdo, além de possuir melhor estabilidade adesiva em relacdo a dentina.

Portanto, a maior conservagdo de estrutura dental, por meio de uma abordagem
minimamente invasiva, mantendo mais paredes cavitdrias é essencial para a dissipa¢do de forgas,

melhorar a resisténcia a fratura do dente e aumentar a longevidade da restauragao.

- RETENTORES INTRARRADICULARES

18



Discussdo 19

A utilizagdo de pinos intrarradiculares é recomendada para reter a restauragdo definitiva da
coroa e minimizar a transferéncia de estresse para o dente, entretanto a ancoragem nao fortalece a
estrutura remanescente, além da necessidade de remocao de dentina para o preparo, principalmente
em pinos e nucleos fundidos. O mddulo de elasticidade do pino intrarradicular maior que o da dentina
também é um fator, mostrando que ha maior possibilidade de falhas catastréficas como fratura
vertical da raiz. Uma alternativa sdo os pinos de fibras de vidro que possuem maddulo de elasticidade
mais préoximo a dentina, diminuindo o risco de falhas catastréficas, entretanto pode ocorrer
descolamento da estrutura. (Atlas et al., 2019; José & Faria-e-silva, 2018; Marchionatti & Estivalete,

2017)

Marchionatti et al., 2017 encontraram resultados semelhantes na sobrevida entre pinos de
metal e pinos de fibra de vidro. E importante destacar que aqueles formados por metais, possuem
propriedades mecanicas semelhantes e distribuicdo de tensdao compardvel independente do material.
Entretanto o modo de falha mostrou-se diferente de modo que os pinos de fibra mostraram mais perda
de retencdo, devido a tensdo de cisalhamento em dentes anteriores induzindo a falha adesiva,
enguanto os pinos metalicos apresentaram fratura do pino, fratura radicular e perda de retencao.
Concluindo que ambos os pinos intrarradiculares a curto e médio prazo representam boas alternativas

e que a quantidade de estrutura residual aumentou as taxas de sobrevivéncia.

Entretanto esta troca de retentores intrarradiculares metalicos para os de fibra de vidro esta
se tornando mais comum. Em pré-molares essa troca é vantajosa de modo que reduz o risco de falha
e protege contra fratura radicular, em dentes sem coroa estende o tempo até a falha da restauracao,
concluindo que essa é uma abordagem aceitavel em pré-molares, e quanto mais estrutura coronal
perdida, mais Util esse pino se torna. Para molares e incisivos a colocac¢do de pino ofereceu valor clinico
apenas quando o remanescente encontrava-se sem parede remanescente. Em casos de perda limitada
ou com 50% de estrutura preservada, proceder sem a colocagdo de pinos. (Atlas et al., 2019; Roperto
et al., 2019) Enquanto isso, de Carvalho et al., 2018 concluiram que o uso de pinos em dente posterior
nao influenciou na resisténcia a fadiga, assim como em dentes anteriores com férula, nos quais a
abordagem sem pinos foi associada a falhas mais favoraveis ao dente. Uma alternativa a isso seria a
utilizacdo de endocrown ou coroas sem retencdo intracanal, concluindo que na presenca de férula, o

uso de pinos nao é necessario.

Em abordagens tradicionais, o pino metalico necessitava de ancoragem em 2/3 do
comprimento do total do remanescente dentdrio, enquanto em alguns casos pode ser limitado por
curvaturas dos canais radiculares. Os pinos de fibra de vidro ndo sao significativamente afetados pelo
comprimento do pino, pois possuem capacidade de aderir a superficie dentaria pelos sistemas

adesivos, entretanto clinicamente este principio deve ser seguido para aumentar a superficie de
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colagem e melhorar a sua retencdo. (José & Faria-e-silva, 2018) Por outro lado, pode acarretar na maior
perda de tecido dentério, que é o parametro mais importante para melhorar o comportamento
biomecanico. Fato que estd de acordo com Tickotsky et al., 2017 que encontraram alta taxa de
sobrevivéncia nas restaura¢cdes em 4 anos, entretanto as falhas que ocorreram podem ter sido

causadas pelas paredes radiculares mais finas geradas a partir de um procedimento mais invasivo.

Zarow et al., 2018 formularam uma nova classificacdo para a restauracdo em dentes
destruidos. A classe 0 corresponde a restauracdo sem uso de retentor, de modo a aproveitar a cdmara
pulpar aumentando a drea adesiva e obtendo uma retengdo micromecanica. Possui como vantagem a
manutengdo de mais estrutura dental, mas deve avaliar a relagao oclusal cuidadosamente. A classe 1
é em relagdo ao uso do pino de fibra de vidro, indicado em pré-molares e dentes anteriores com
estrutura comprometida, ou seja, 50% ou mais de estrutura perdida e 2 ou menos paredes presentes.
Aresisténcia a fratura depende da carga e angulo aplicado, dessa forma os pré-molares possuem maior
indicacdo no uso de pinos, que podem exercer um papel protetor e reduzir o risco de fratura. Em
relacdo aos molares, utiliza apenas caso possua tecido coronal e cdmara pulpar insuficiente. Os dentes

anteriores suportam forcas de flexao e assim pode necessitar funcionalmente do pino.

A classe 2 corresponde a necessidade de extrusdo ortodéntica ou aumento de coroa clinica,
nesse caso o retentor ndo consegue compensar a perda parcial ou total do ferrolho, e posterior a esse
procedimento pode optar pela colocagdo de pino de fibra de vidro a depender da posicdo do dente na
arcada. O alongamento cirlrgico esta indicado para molares e pode gerar desconforto, atraso no
tratamento e maior custo para o paciente, em area anterior poderia gerar impacto estético, portanto
éindicado a extrusdao ortodontica. A classe 3 se refere ao uso de pino metalico em ouro, nos casos com
pouco efeito férula e o paciente prefere salvar o dente. Este material suporta maior carga de
compressao em comparacao com pinos de fibra de vidro, mas as falhas, quando ocorrem, sao
catastréficas mesmo demorando um tempo maior para ocorrer. E por fim a classe 4 refere-se a

necessidade de extragao.

Barcelos et al., 2017 avaliaram a relagdo entre a quantidade de pinos usados em molares com
asuaresisténcia e o modo de fratura, além de distribuicdo de for¢as. Notando que aqueles restaurados
apenas com resina composta apresentaram maior transferéncia de estresse para dentina radicular,
assim como maior deformagao resultando em mais fraturas irreparaveis em relagdo aos outros grupos.
Para o grupo em que utilizou 2 pinos de fibra de vidro observou mais fraturas coronais e alta
concentracdo de tensdo em areas proximas a aplicacdo de carga. Ja no grupo com uso de 1 pino de
fibra de vidro apresentou melhor resisténcia a fratura e distribuicdo de estresse que o grupo com 2
pinos, explicado pelas caracteristicas mecanicas e a integracdo estabelecida pelos materiais

restauradores adesivos, além de modos de fratura mais repardveis que o grupo sem pinos.
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(Pernambuco et al., 2019) Em incisivos centrais ndo foram encontradas diferengas entre a restauracao
com resina composta e a utilizagdo de pino intrarradicular entretanto, quando esses se encontram

decoronados é recomendado a sua utilizacdo. (von Stein-Lausnitz et al., 2019)

Estes resultados estdo de acordo com Fei et al., 2018, que analisaram a utilizagdo de retentores
em pré-molares superiores e concluiu que a utilizagcdo apenas de resina composta para a restauragdo
ndo melhorou a taxa de fraturas favoraveis, entretanto a utilizacdo de um pino melhorou esse
percentual. Explicado pela melhor distribuicdo de tensdo a partir do mddulo de elasticidade mais
proximo da dentina, assim como menor transferéncia de estresse mesmo com uma resisténcia a

fratura semelhante entre os dois grupos.

Do mesmo modo, Maravi¢ et al., 2018 analisaram a rela¢do do pino reforcado com fibra e o
desenho da cavidade, encontrando que a reducdo de cuspides em 1,5 mm pode ter sido fator benéfico
com papel protetor na distribuicdo de tensdes. Assim como o uso de pinos refor¢ados com fibra e
nucleos compostos diminuiu as tensdes nos tecidos dentarios, propondo que aumentaria a
longevidade da restauracdo atuando desde a diminui¢do da deflexdo das cuspides, absorcao das cargas

oclusais que impacta na reducdo de infiltracdo marginal.

Em contraponto, analisando a longevidade das restauracdes por um periodo de 15 anos,
Linnemann et al., 2021 encontraram que tanto pinos de titanio, como pinos de fibra de vidro ndo
influenciaram o sucesso ou as taxas de sobrevivéncia. Mas os pinos de fibra de vidro tendem a falhar
no inicio do tratamento quando submetidos a altas cargas, mas posteriormente apresentam nivel de
estresse maximo clinicamente aceitavel. Entretanto, o uso de pino metalico ainda é uma opc¢ao clinica,
assim como Shelley, 2017 que optou pelo pino pré-formado de titanio em dentes anteriores devido a
alta carga de flexdo prevista nesta regido e tentativa de maximizar o efeito férula. Mesmo com
consideragOes oclusais e biomecanicas, de modo que a chance de fratura catastréfica fosse maior,

avaliou que as vantagens compensam as desvantagens. (Shelley, 2017)

Portanto, a utilizagdo de pinos de fibra de vidro pode exercer papel protetor em pré-molares,
assim como papel funcional para dentes anteriores e molares, tendo sua utilizacdo indicada em casos
com perda de mais de 50% de estrutura coronal e ndao ha necessidade nos casos com férula suficiente.
Para a colocacdo dessa estrutura pode ocorrer maior desgaste de tecido na regido radicular, entretanto
ganha em interface adesiva para adesao retentor-dente. O pino de fibra de vidro apresenta menos
falhas catastréficas em relagdo a utilizagdo de pinos metalicos, mas a falha mais comum é o
descolamento. Além disso, um Unico retentor apresenta melhor resisténcia a fratura e distribuicdo de

estresse do que 2 retentores, e modo de fratura mais repardvel do que sem a utilizagdo de pino
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intrarradicular. Além de opc¢Ges para utilizacdo de outros materiais como endocrown, ribbond e resinas

bulk-fill. ( Sedrez-Porto et al. 2019)

E importante ressaltar que fatores como a quantidade de estrutura, habilidade do cirurgido-
dentista, forgas oclusais, tipo de material usado e outros podem interferir no resultado final das
restauragdes, ndo obtendo tanta homogeneidade na comparagdo em alguns casos, assim como foram

analisadas restauragfes unitarias, ndo incluindo dentes que serviram como pilares para protese .
-ADESIVIDADE

Sendo assim, outro fator crucial, além da manutengdo de maior quantidade possivel de
estrutura dental sadia, é a adesdo. Desde a preservagao de integridade marginal até a prevencao de
descolamento da estrutura do retentor intrarradicular em posicdo e da carie secundaria, tentando

assim promover uma maior longevidade a restauracdo. ( Starr Alleman et al. 2017; Bhuva et al. 2021)

No uso da adesdao macromecanica necessitava de preparos maiores gastando assim mais
tempo e ainda era associado a mais falhas catastroéficas, impedindo o retratamento em alguns casos.
O uso de retentores com a abordagem adesiva tem mostrado uma melhor retencdao, menor
microinfiltragdo e maior resisténcia contra fratura radicular. Quando as micro lacunas se iniciam é
considerado o inicio da falha da restauragdo. ( Carvalho et al. 2018 ) Uma boa adesdo também esta
associada a formacdo de um “ monobloco “ entre retentor, interface adesiva e dentina, que resulta
numa distribuicdo uniforme de estresse e por consequéncia diminuicdo de fraturas radiculares, nos

pinos de fibra sem adesdo mostraram maior concentracdo de estresse. (Bhuva et al. 2021)

A preparacdo do canal para receber um pino pode gerar uma segunda smear layer que
prejudica a adesdao e uma opgao é utilizar acido fosfdérico e uma correta polimerizagdo, além de que
cimentos podem ser benéficos nessas situagdes. Além disso, alguns materiais endododnticos como o
agregado trioxido mineral ( MTA ) podem interferir negativamente e a presenca da férula aumenta a

chance de sucesso. ( Ree et al. 2017)

Existem algumas opgdes para a redugao de estresse como usar apenas duas paredes coladas
por vez, incrementos menores, remover fissuras de dentina dentro de 2mm da jun¢do dentina-esmalte
e polimerizacdo de baixa intensidade, assim como materiais como Ribbond e tiras de fibra de vidro,
entretanto quando as paredes da cavidade sdo muito finas existe uma maior chance de ocorrer falha
catastrofica. (Deliperi et al., 2017) Sendo assim ird promover uma maxima resisténcia de unido, criar

uma vedacao marginal de longa durac¢do, aumentar a vitalidade pulpar, e diminuir a tensao residual.
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DENTES Tipo de Quantidade de estrutura Quantidade de paredes

tensdo/ for¢as | remanescente remanescentes

mais de 50% menos de 2 ou mais lou
50% nenhuma

Incisivos e cisalhamento | X 4 X 4
Caninos
Pré-molares | cisalhamento | X v Xavaliar v

e compressao clinicamente)
Molares compressio | X 4 X 4
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6 CONCLUSAO

e A presenca da férula com no minimo 1,5 mm a 2 mm e mais paredes

remanescentes é essencial para longevidade da restauracao pela melhor
dissipacdo de forcas e aumento da resisténcia a fratura.

A ancoragem de retentores intrarradiculares estd indicado em casos de perda de
mais de 50% de estrutura e ndo fortalece o remanescente dental, além de
necessitar maior remocao de dentina.

A adesdo é fator crucial para a longevidade desde a manutencdo da integridade
marginal e prevencao de descolamento do pino intrarradicular.
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