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RESUMO

A restauracdo dos dentes tratados endodonticamente € um assunto
controverso e que gera muitos questionamentos aos profissionais. Esses sdo
considerados mais frageis que um dente vital, devido ao fato de j& terem sofrido a
perda de estruturasimportantes, como cristas marginais e cuspides, por consequéncia
de céries e/ou fraturas. E de fundamental importancia que o dente seja restaurado de
forma definitiva o mais cedo possivel e que a restauracéo seja corretamente indicada.
Frente as davidas sobre essa indicacao, o objetivo desta revisdo de literatura foi
avaliar como os diferentes tratamentos restauradores podem influenciar na sobrevida
e naresisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente. Por muito tempo, as
coroas totais e os retentores intrarradiculares foram amplamente utilizados, seguindo
0Ss conceitos classicos dos preparos biomecanicos, o que acabava promovendo
desgastes adicionais de estrutura dental. Com os avancos da odontologia adesiva,
tem se observado uma necessidade menor de preparos dentais e o foco principal tem
sido a preservacdo méaxima do tecido dental remanescente. Os estudos acerca das
restauracdes diretas e indiretas parciais ttm demonstrado desempenho clinico similar
ao das coroas totais em perdas estruturais pequenas ou moderadas, enquanto 0 Uso
de retentores intrarradiculares tem sido indicado de forma mais racional. Dentro da
literatura estudada ndo ha um consenso sobre qual o tratamento restaurador é capaz
de promover uma maior longevidade e resisténcia a fratura aos dentes tratados
endodonticamente, portanto, a depender da quantidade e da qualidade de tecido
dental remanescente e da capacidade técnica do operador, diferentes modalidades
restauradoras podem ser indicadas.

Palavras-chave: Dente ndo Vital. Restauracdo Dentaria Permanente. Longevidade.



ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth is a controversial issue that
generates many questions to professionals. These are considered more fragile than a
vital tooth, due to the fact that they have already suffered the loss of important
structures, such as marginal crests and cusps, due to caries and/or fractures. Is very
important that the tooth be permanently restored as soon as possible and that the
restoration is correctly indicated. In the face of doubts about this indication, the aim of
this literature review was to evaluate how the different restorative treatments can
influencethe survival and fracture resistance of teeth treated endodontically.Fora long
time, total crowns and intraradicular retainers were widely used, following the classic
concepts of biomechanical preparations, which ended up promoting additional wear
and tear of dental structure. With the advances in adhesive dentistry, there has been
a lower need for dental preparations and the main focus has been the maximum
preservation of the remaining dental tissue. Studies on partial direct and indirect
restorations have demonstrated clinical performance similar to that of total crowns in
small or moderate structural losses, while the use of intraradicular retainers has been
indicated more rationally. Within the literature studied there is no consensus on which
restorative treatment is capable of promoting greater longevity and fracture resistance
to endodontically treated teeth, therefore, depending on the quantity and quality of
remaining dental tissue and the technical capacity of the operator, different restorative
modalities can be indicated.

Key words: Tooth Nonvital. Dental Restoration, Permanent. Longevity.
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1 INTRODUCAO

H& muito tempo se discute no meio odontoldgico sobre a fragilizacdo do
elemento dental provocada pelo tratamento endodontico. A supressao da irrigacéo
sanguinea, a desidratracdo e a perda da elasticidade da dentina sdo as principais
justificativas para o aumento da friabilidade do dente (Sedgley e Messer, 1992).
Alguns estudos ja sugeriram que o tratamento endoddntico por si s6 nao é o fator
determinante para areducaoda resisténciado dente. Reeh, Messer e Douglas (1989),
observaram, em estudo in vitro, que dentes nos quais foram realizados cirurgia de
acesso endodontico convencional, sofreram uma perda de apenas 5% da sua
resisténcia, enquanto dentes posteriores portadores de lesGes de carie ou fraturas
com o comprometimento de uma crista marginal (lesbes classe Il de Black), tiveram
reducéo da sua resisténcia em 43%, independentemente de serem vitais ou tratados
endodonticamente. A perda de duas cristas marginais (cavidades MOD) elevou essa
taxa para mais de 60%.

Na intencéo de preservar a estrutura dental, existe uma tendéncia por cirurgias
de acessos mais conservadoras do que as convencionais, e, indo além, pelas
aberturas chamadas ultraconservadoras ou “ninjas”. As aberturas “ninjas” consistem
em um pequeno orificio na face oclusal do dente, onde, através deste, o clinico
acessaria a embocadura dos canais (Plotino et al., 2017). O estudo de Consertino et
al. (2018) mostrou nao haver diferenca estatistica na resisténcia a fratura de molares
inferiores que receberam aberturas tradicionais ou conservadoras. Por outro lado,
esses mesmos dentes, quando sofreram a perda de uma das suas cristas marginais
apresentaram reducédo significativa da resisténcia a fratura, independentemente do
tipo de acesso endoddntico que receberam posteriormente.

Em dentes com comprometimento de todas as paredes, 0s quais precisarao
receber umarestauracdo com recobrimento total (tipo coroas totais), considera-se de
grande importancia para a longevidade do dente e da restauragao, o chamado “efeito
férula”: um remanescente dental minimo de 1,5 a 2mm, que servira de base para a
protese. Tamanha € a importancia, que a extrusdo ortodéntica e/ou a cirurgia de
aumento de coroa clinica sao indicados para o estabelecimento desse remanescente
(Juloski et al., 2012).

Diante dessas consideracfes, podemos afirmar que a sobrevida de dentes

tratados endodonticamente tem total relacdo com a quantidade e qualidade da



estrutura dental e paredes remanescentes. Mesmo que sejam feitas restauracées com
protecdo de cuspides e meios adicionais de retencdo, como 0s retentores
intrarradiculares, o remanescente dental sempre sera soberano para a longevidade,
tanto do proprio elemento dental, quanto do tratamento restaurador (Alsaleh et al.,
2021; Ferrari et al., 2012).

Outro fator que esta diretamente ligado a sobrevida de dentes tratados
endodonticamente € a escolha e conduta correta do tratamento restaurador, tanto no
quesito tipo da restauracéo (direta, indireta, com ou sem retentor intrarradicular) como
notempo até a confeccdo da restauracéo final (Lynch etal., 2004).

A qualidade da restauracdo tem tanta influéncia no sucesso clinico e
radiografico do tratamento endoddntico quanto a propria qualidade do mesmo.
Espera-se piores resultados clinicos de um dente com tratamento endoddntico bem
executado, mas com uma restauracao inadequada (Gillen etal., 2011).

O tempo decorrido entre o fim do tratamento endodéntico até a confeccéo da
restauracdo final influencia significativamente na sobrevivéncia do elemento dental.
Sadaf (2020) concluiu que um intervalo maior que 60 dias para o estabelecimento da
restauracdo aumentaas chancesde o dente ser extraido em 73%, quando comparado
aum intervalode O a 14 dias.

A permanénciade materiais provisorios por longos periodos, apos a finalizagéo
do tratamento endoddntico ou entre sessdes, pode levar ao insucesso da terapia
endodoéntica, devido a microinfiltragbes e recontaminacdo do sistema de canais
radiculares. Segundo Kriznar, Seme e Fidler (2016), os materiais resinosos
associados ao uso de sistemas adesivos apresentam a melhor performance frente a
microinfiltracdo bacteriana em cavidades endoddnticas, portanto a melhor escolha
para uso temporario entre sessdes ou ao final do tratamento. O estudo também
mostrou uma boa capacidade de selamento dos materiais a base de 6xido de zincoe
sulfato de calcio, porém, esses materiais submetem as paredes do dente ao risco de
deflexdo e fragilizacdo, devido & expansdo higroscopica sofrida pelos mesmos,
podendo provocar trincas e fraturas, por vezes irreversiveis, condenando a exodonta
(Tennertet al., 2016).

Se tratando de alternativas restauradoras de cunho definitivo, teremos as
restauragOes diretas, realizadas de forma artesanal diretamente na superficie dental
e as restauracdes indiretas, feitas fora da boca, na maioria das vezes por um

laboratorio de protese dentaria. Associadas a estas, o uso de retentores



intrarradiculares podem ser indicados. O objetivo deste trabalho é, a partir de uma
revisdo bibliogréfica da literatura cientifica, avaliar a influéncia que essas opc¢des
restauradoras exercem nasobrevivénciados dentestratados endodonticamente,bem

como naresisténcia a fratura dos mesmos.
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2 PROPOSICAO

Avaliar, por meio de revisao bibliografica daliteratura cientifica,qual a influéncia
dos tratamentos restauradores na sobrevida e na resisténcia a fratura dos dentes

tratados endodonticamente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sobrevida dos dentes tratados endodonticamente

A protecao total das cuspides (coroas totais) foi por muito tempo a principal
indicagéo restauradora dos dentes n&o vitais, acreditando-se em um aumento do
tempo de sobrevivéncia dos mesmos (Aquilino e Caplan, 2002). Em uma revisao
sistematica da literatura, na qual trés estudos cumpriram com os critérios de incluséo,
chegou-se a conclusdo de que dentes tratados endodonticamente, cuja perda de
estrutura sofridafoi pequena a moderada (1 a 3 paredes), tiveram desempenho clinico
similar quando restaurados com resina composta direta ou receberam coroas totais
(Suksapharetal., 2017).

O ensaio clinico randomizado de Skupien et al. (2016) comparou a sobrevida
de dentes tratados endodonticamente, restaurados com coroas unitarias e
restauragfes diretas retidas com pinos. Os dentes possuiam pelo menos uma das
paredes remanescentes. Foram acompanhas 30 restauracdes diretas e 27 coroas
realizadas em 47 pacientes por um periodo de 1 a 5 anos. Somente 1 dente, do grupo
das restauracdes diretas, precisou ser extraido e 9 (8 restauracfes diretas e 1 coroa
total) apresentaram falhas passiveis de reparo. Ambas as abordagens tiveram um
indice de sobrevida satisfatoria, porém, as coroas totais apresentaram maior taxa de
sucesso estatisticamente.

As endo-crowns foram descritas por Bindl e Moérmann (1999) e séo
restauracdes feitas de forma indireta, que recobrem toda a superficie dentaria, assim
como as coroas totais, mas se utilizam da cavidade pulpar como meio adicional de
retencao e superficie de adesdo. Neste estudofoi avaliado a taxa de sobrevivénciade
19 endo-crowns por um periodo médio de 26 meses. Um Unico dente apresentou
insucesso clinico, em decorréncia de carie secundaria.

A revisdo sistematica com meta-analise de Al-Dabbagh (2021), na qual foram
incluidos 10 estudos que cumpriram com o0s critérios de inclusdo, comparou a
sobrevivéncia e a taxa de sucesso de dentes tratados endodonticamente e
restaurados com endo-crowns e coroas totais, em um periodo médio de
acompanhamento de 5 anos. A sobrevivéncia diz respeito a permanéncia do dente na
boca, mesmo com a ocorréncia de complicacbes técnicas e bioldgicas (fraturas,

desadapta¢gfes marginais, caries recorrentes...); ja a taxa de sucesso, corresponde a
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sobrevivéncia sem tais complicacdes. Chegou-se a conclusao que as endo-crowns e
as coroas totais ndo apresentaram diferenca estatistica nos quesitos analisados
dentro do periodo médio de 5 anos de follow-up.

A revisdo sistematica com meta-analise de Shu et al. (2018) comparou a
sobrevivéncia e a taxa de sucesso das restauracdes diretas e indiretas em curto (3-5
anos) e médio (10 anos) prazo. Nove estudos foram incluidos na reviséo e oito na
meta-analise, apds cumpridos os critérios de exclusdo. Os estudos que avaliaram a
sobrevivénciados dentes tratados endodonticamente mostraram que as restauracoes
indiretas foram estatisticamente superiores as restauracdes diretas em ambos os
periodos de tempo (curto e médio prazo). Entretanto, nos estudos que avaliaram o
sucesso clinico das restauracdes e dos tratamentos endodénticos (auséncia de
periodontite apical), ndo foi observado diferencaestatistica entre as duas modalidades
restauradoras no curto prazo.

Outra revisdo sistematica com meta-andlise, de Da Veiga et al. (2016),
comparou a sobrevida clinica (follow-up de 5 anos) de restauracfes em resina
composta direta e restauracdes em resina composta indireta em molares com
cavidades classe | ou classe Il, podendo ou néo ter envolvimento de cuspide. Nove
estudos foram incluidos ap6s cumprirem com os critérios de incluséo. Os resultados
mostraram né&o haver diferenca estatistica na sobrevida clinica das duas alternativas
restauradoras, proporcionando para o clinico a possibilidade de optar por
restauracdes diretas em alternativa as indiretas em situagfes que necessitem um

custo menor de tratamento e agilizacdo do processo restaurador.

3.2 Resisténcia a fratura

Soares et al. (2008) concluiram que pré-molares superiores com cavidades
MOD apresentaram maior resisténcia a fratura por cargas axiais quando restaurados
com técnicas adesivas (resina composta direta, indireta e cerAmica vitria reforcada
por leucita) em comparagdo ao amalgama de prata. Também foi constatado que as
fraturas observadas em dentes restaurados indiretamente com ceramica foram menos
catastroficas.

O estudo in-vitro de Yazdi, Sohrabi e Mostofi (2020) avaliou a resisténcia a
fratura de pré-molares superiores, quando restaurados com inlays indiretos em

dissilicato de litio e com resina composta na técnica direta. As amostras receberam o
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preparo de cavidades MOD, tratamento endoddntico e foram submetidas a testes de
carga vertical até a fratura. Nao foi observado diferenca estatistica na resisténcia a
fratura dos dentes, independentemente da modalidade restauradora realizada.
Ademais, foi constatado uma maior incidéncia de fraturas catastréficas nos dentes
restaurados pela técnicaindireta.

Outro estudo também testou a resisténcia a fratura de pré-molares superiores
tratados endodonticamente, que receberam restauracdes classe II (MOD)
empregadas com diferentes materiais e técnicas. Quatro grupos foram criados, de
acordo com o tipo de restauracdo que receberam: Resina composta convencional
(G2); Resina composta convencional e pino de fibra de vidro instalado de forma
horizontal (G3), entre as paredes vestibular e lingual; Resina composta bulk fill flow +
resina composta bulk fill convencional (G4); e Ceramica vitria reforcada por dissilicato
de litio, cimentada com cimento resinoso (G5). Um grupo controle com dentes higidos
foi criado para efeito de comparacéo (G1). Foi concluido que todos os grupos néo
diferiram estatisticamente entre si, e nem do grupo controle, no quesito resisténcia a
fratura. O grupo controle apresentou 100% das fraturas reparaveis. O grupo que
apresentou maior indice de fraturas ndo reparaveis foi o G2 e o0 menor,
estatisticamente semelhante com o grupo controle, o G3 (Mergulh&o et al., 2019).

Bromberg et al. (2016) avaliaram a resisténcia a fratura de terceiros molares
sadios, que foram extraidos, tratados endodonticamente e restaurados de diferentes
formas. Foram separados 5 grupos com 10 amostras cada, totalizando 50 dentes:
Dentes higidos (controle); cavidades MOD com reducéo de cuspide e restaurados
indiretamente com onlays em Lava Ultimate (3M ESPE); cavidades MOD restaurados
indiretamente com inlays em Lava Ultimate; cavidades MOD restaurados com resina
composta direta; cavidades MOD restaurados com resinacomposta direta e dois pinos
de fibra de vidro dispostos horizontalmente no sentido vestibulo-lingual. Os dentes
foram submetidos a testes de forgas axiais e analisados estatisticamente. As maiores
taxas de resisténcia a fratura foram dos dentes restaurados com onlays e resina
composta direta associada aos pinos de fibra de vidro. Embora atribuirem maior
resisténcia ao elemento dental, essas modalidades restauradoras apresentaram o
maior indice de fraturas ndo reparaveis.

Magne e Knezevic (2009) avaliaram a resisténcia a fratura e o modo de falha
de molares tratados endodonticamente, restaurados com overlays em resina

composta laboratorial e ceramica. A instalacdo de overlays em resina proporcionou
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um aumento significativo da resisténcia a fratura do dente e foi mais favoravel em
relacdo ao modo de fratura (ndo-catastrofica) em comparagéo a ceramica.

Kassis et al. (2021) avaliaram a influéncia das restauracfes do tipo inlays,
onlays e endocrowns na resisténcia a fratura de molares inferiores tratados
endodonticamente. Os acessos endododnticos foram preenchidos com materiais
resinosos, com excec¢ao do grupo das endocrowns, que permaneceram com a camara
pulpar vazia. Os dentes receberam o0s preparos, as restauracbes foram
confeccionadas a partir de blocos de resina nanoceramicas pelo método CAD/CAM e
cimentadas com cimento resinoso dual associado a um sistema adesivo total-etch. O
estudo contou com um grupo controle (dente higido), para efeito de comparacao. As
amostras foram submetidas a testes de forca axial até a fratura. Concluiu-se que 0s
dentes higidos foram significativamente mais resistentes a fratura, seguido pelos
restaurados com endo-crowns, onlays e inlays. As falhas foram mais favoraveis
guando os dentes foram restaurados com endo-crowns e onlays, se limitando em sua

maioria somente a fratura da restauracao.

3.3 Uso de retentores intrarradiculares

Os retentores intrarradiculares sdo dispositivos instalados dentro do conduto
radicular, cujo objetivo € auxiliarnaretencao da restauracao coronaria a ser realizada.
Ao contrario do que € dito de forma errbnea, o uso de retentores intrarradiculares néo
promove um aumento da resisténcia do dente e, além disso, o desgaste adicional das
paredes do canal para a instalagédo do retentor promove uma fragilizacdo do mesmo
(Trope etal., 1985).

O estudo de Lazari et al. (2017) mostrou que a instalacao de pinos de fibra de
vidro ou de titdnio, associados a nucleos de resina composta em incisivos que foram
reabilitados posteriormente com coroas totais, aumentou ligeiramente a resisténcia a
fratura dos dentes, mas ndo foi capaz de compensar a auséncia de férula
circunferencial. Os autores ainda acrescentam que a presenca do retentor
intrarradicular influenciou negativamente no tipo de fratura ocorrida. 100% das
amostras apresentaram fraturas catastréficas, o que, na pratica, acarretaria na perda
do elemento dental.

Diferentes materiais sdo utilizados na fabricacdo dos retentores, como ligas

metalicas, ceramicas, fibra de carbono e matrizes fibro-resinosas (pinos de fibra de
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vidro). Com o aprimoramento dos materiais e das técnicas adesivas, o uso de ligas
metéalicas para a confecgéo dos retentores intrarradiculares tem sido questionado. O
alto modulo de elasticidade e maior concentracéo de tensdo nadentinaradiculartém
sido apontados como fatores potencialmente causadores de fraturas radiculares,
entretanto, a revisdo sistematica de Figueiredo, Martins-Filho e Faria-e-Silva (2015)
n&o mostrou diferenca estatisticamente significante naincidéncia de fratura radicular
de dentes tratados endodonticamente, que receberam pinos metalicos ou pinos de
fibra de vidro, em follow-up de pelo menos5 anos.

Maccari et al. (2003) analisaram a resisténcia a fratura dos pinos de fibra de
carbono, fibra de vidro e ceramicos (zirconia). Incisivos e caninos superiores foram
extraidos, tiveram suas coroas removidas e 0s pinos cimentados com cimento
resinoso. Em seguida foram confeccionadas coroas totais em resina composta a as
amostras foram submetidas a testes de resisténcia. Os pinos ceramicos apresentaram
a menor resisténcia a fratura, enquanto os outros dois foram semelhantes
estatisticamente. Nos tipos de fraturas observadas, 100% dos dentes que receberam
pinos de fibra de vidro sofreram fratura somente das resinas utilizadas na confecgéo
das coroas, sem prejuizos as raizes ou ao proprio retentor.

Dentro do universo dos pinos de fibra de vidro e dos materiais resinosos para
confeccdo do nucleo de preenchimento, existem algumas opg¢bes disponiveis no
mercado. O estudo de Signore et al. (2009) comparou o0 sucesso clinico de dentes
anteriores superiores, em um periodo médio de acompanhamento de 5 anos, que
receberam pinos de fibra de vidro paralelos e cbnicos e resinas compostas
fotoativaveis ou duais para confeccdo do nucleo de preenchimento. Apds confeccéo
do nucleo, todos os dentes receberam coroas totais. Ambos os modelos de pinos de
fibra de vidro e os materiais para o build-up apresentaram desempenho clinico
estatisticamente semelhante, podendo entédo o clinico fazer a escolha do retentor
intrarradicular que mais se adeque a anatomia radicular, sem necessidade de
desgastes adicionais.

Muito se discute a respeito da indicacdo dos pinos de fibra de vidro,
principalmente em dentes que tiveram uma perda estrutural menor, devido ao avanc¢o
dos materiais adesivos. Scotti et al. (2015) avaliaram a sobrevida, em trés anos, de
molares e pré-molares tratados endodonticamente e portadores de lesdo do tipo
classe Il de Black. Dois grupos foram avaliados, sendo que em um deles os dentes

receberam pinos de fibra de vidro juntamente das restauragdes diretas e, no outro,
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somente as restauracdes foram confeccionadas. Alongevidade clinicadosdentesque
receberam o pino de fibra de vidro foi estatisticamente maior do que 0s que nao
receberam, embora ambos tiveram uma alta taxa de sucesso clinico (80% sem pinos
contra 95% com pinos).

Nothdurftet al. (2008) avaliaram in vitro a resisténcia a fratura de pré-molares
que receberam restauragdes classe Il (MO) em resina composta sem uso de pino
intrarradicular e associadas a diferentes tipos de pinos. 7 grupos foram criados: 1 —
grupo controle, com dentes higidos; 2: dentes restaurados sem pinos; 3-7: dentes
restaurados com diferentes tipos de pinos. Foi concluido que o uso de pinos pode
aumentar a resisténcia a fratura dos dentes analisados.

Da Rochaet al. (2019) avaliaram in vitro a influéncia do uso de pinos de fibra
de vidro e pinos metalicos, quando associados a restauracfes diretas em resina
composta, no comportamento mecanico (deflexdo das cuspides, capacidade de
absorcao de cargas e distribuicdo de stress) de pré-molares superior com cavidades
MOD. Chegou-se a conclusdo de o uso de pinos nao atribuiu vantagem alguma aos
dentes restaurados e os resultados mais favoraveis foram observados quando os
dentes tratados endodonticamente foram restaurados com cimento de iondmero de
vidro na cavidade pulpar e restauracao direta em resina composta.

Também com o intuito de investigar a influéncia do uso de pinos de fibra de
vidro na resisténcia a fratura de pré-molares restaurados diretamente com resina
composta, a revisao sistematica de laculli et al. (2021) incluiu 24 estudos e 13 foram
selecionados para meta-analise. Concluiu-se que o uso de pinos de fibra de vidro foi
capaz de aumentar a resisténcia a fratura dos dentes.

A revisdo sistematica com meta-analise de Ploumaki et al. (2013) teve como
objetivo avaliar a sobrevida de coroas totais, em follow-up de pelo menos 6 anos,
guando associadas ou nao a retentores intrarradiculares. Também foi avaliado no
estudo a influéncia dos nucleos metélicos fundidos e pinos pré-fabricados, e os
motivos principais das falhas das coroas. Apés critérios de exclusao, um total de 4
estudos foram revisados. As coroas associadas a retentores intrarradiculares tiveram
um sucesso clinico de 94%, enquanto as ndo associadas, 92%. Portanto, ndo houve
diferenca estatistica entre os dois grupos. Quando do uso de retentor intrarradicular,
a taxa de sobrevivéncia das coroas associadas a NMF foi de 93% e a pinos pré-
fabricados de 94%, sem diferencaestatistica. A principal causade falhado tratamento

foi a soltura da coroa ou do conjunto pino-coroa.
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Abduljawad et al. (2017) avaliaram in vitro a resisténcia a fratura de incisivos
laterais superiores tratados endodonticamente, com lesbes classe Il bilaterais
restaurados com resina composta, associados ou ndo a pinos. 40 dentes foram
separados em 4 grupos (10 amostras em cada): Grupo controle, tratados
endodonticamente com acesso endoddntico convencional sem lesdes; restaurados
com resina composta sem pinos; restaurados com resina composta e pinos de fibra
de carbono; restaurados com resina composta e pinos de fibra de carbono. O grupo
controle apresentou resisténcia a fratura estatisticamente maior que os demais
grupos, que, entre si, foram semelhantes. O uso de pinos nao influenciou na
resisténciaa fratura dos dentes semelhantes estruturalmente, porém, o grupo controle
apresentou maior resisténcia a fratura, ao que tudo indica, pela maior conservacéo
estrutural, reforcando a importancia do remanescente dental para a sualongevidade.

Magne et al. (2015) avaliaram, em estudo in vitro, a resisténcia a fratura de
coroas totais ceramicas cimentadas em molares superiores tratados
endodonticamente e sem férula circunferencial. 30 dentes foram separados em dois
grupos (n=15) e foram realizados os build-ups com resinas tipo core de duplacura,
associadas ou nao a pinos de fibra de vidro (PFV). Ambos os grupos néo diferiram
estatisticamente quanto ao aspecto analisado. Chegou-se entdo a conclusédo que o
uso do pino de fibra de vidro ndo aumentou a resisténcia a fratura de coroas totais
cimentadas em molares sem a presenca de férula circunferencial. Foi observado que
a taxa de fraturas catastroficas foi maior no grupo que utilizou o PFV na confecc¢éo do
build-up.

Outro estudo de Magne et al. (2017) comparou a resisténcia a fratura de 45
incisivos bovinos com perda total da coroa, que foram dividos em trés grupos (n=15):
1: Presenca de férulacircunferencial de 2mm e nlcleo em resina composta associado
a pino de fibra de vidro; 2: Presenca de férula circunferencial e nucleo em resina
composta sem instalacao de pino; e 3: Sem férula circunferencial e nacleo de resina
composta associado a pino de fibra de vidro. ApGs os preparos, 0os dentes receberam
coroas totais ceramicas e foram submetidos a testes de resisténcia. N&o foi observado
diferenca estatistica entre os grupos que possuiam férula circunferencial. Por outro
lado, o grupo das amostras que nao possuiam férula teve uma resisténcia a fratura
significativamente menor. Foram observadas também fraturas catastréficas em 100%
das amostras que receberam pinos de fibra de vidro, contra 53% daquelas que

receberam somente nldcleo emresina composta.
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4 DISCUSSAO

A sobrevida e aresisténcia dos dentes que passam por tratamento endodéntico
€ um assunto que gera duvidas aos profissionais, devido a crenca da fragilizacdo dos
mesmos. A remocédo da polpa dental provoca a desidratacao e alteragcdes no colageno
da dentina (Helfer, Melnick e Schilder, 1974), entretanto, varios estudos mostram que
a principal causa de fragilizacdo do elemento dental estd associada a perda de
estrutura dental por céaries ou fraturas (Consertino et al., 2018; Alsaleh et al., 2021;
Ferrari et al., 2012). O acesso endoddntico, mesmo de forma menos conservadora,
também exerce pouca influénciana perda de resisténcia do dente (Reeh, Messer e
Douglas, 1989; Consertino, 2018).

O uso prolongado de materiais restauradores provisérios e a qualidade da
restauracdo definitiva pds-endodontia séo fatores determinantes na sobrevida e na
resisténcia dos dentes. Alguns estudos sugerem que o sucesso clinico e radiogréafico
do tratamento endodéntico tem relagdo direta com o0 sucesso da restauragao
procedida apés o mesmo (Lynch et al., 2004; Gillen etal., 2011; Safad, 2020), porém,
no estudo prospectivo de Almeida et al. (2011), no qual foi realizado proservacao de
87 tratamentos endododnticos realizados em um periodo prévio de trés anos, nao foi
observado relagéao de causa-efeito entre o insucesso dos tratamentos endododnticos e
a falha do procedimento restaurador.

O mesmo estudo observou que as restauragdes de amalgama apresentaram
quatro vezes mais chance de se apresentarem de forma insatisfatéria apds esse
periodo de proservacdo, do que as restauracées de resina composta, corroborando
com o estudo de Soares et al. (2008) e nos levando a crer que a escolhapor materiais
adesivos deve sempre ser priorizada.

De acordo com a literatura revisada, as coroas totais foram por muito tempo a
primeira escolha para a reabilitagdo dos dentes tratados endodonticamente (Aquilino
e Caplan,2002). Com a evolucao da capacidade de promover adesao, principalmente
em dentina, e dos materiais adesivos, passou-se a ter uma visdo mais conservadora
sobre os procedimentos restauradores, a fim de preservar e aproveitar ao maximo o
tecido dental remanescente. Com isso, diferentes restauragcfes passaram a ser
consideradas,como as restauracoes indiretas parciais (onlays e inlays), que, segundo
a revisao sistematica de Vagropolou et al. (2018), apresentam a mesma taxa de

sobrevida (mais de 90%) das coroas totais.
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As endocrowns, restauracdes parciais indiretas que utilizam a cavidade pulpar
do dente tratatado endodonticamente como meio adicional de retencao e area para
adesdo, também se apresentam como uma boa alternativa restauradora. Alguns
estudos relatam uma boa taxa de sobrevivéncia, semelhante as coroas totais (Bindl e
Moérmann, 1999; Al-dabbagh,2021). A boa resisténciaa fratura de dentesrestaurados
com endocrowns também foi comprovada, tanto em molares (Kassis et al., 2021),
guanto em pré-molares (Lin, Chang e Pa, 2009), quanto em incisivos (De Carvalho et
al., 2021).

Os materiais mais utilizados atualmente na confeccdo das restauracfes
indiretas sdo as resinas compostas e as ceramicas. Magne e Knezevic (2009)
observaram que a escolha pelas resinas compostas proporcionou aos dentes um
aumento da resisténcia a fratura e uma menor chance de fraturas catastréficas,
porém, a meta-analise de Bustamante-Hernandez et al. (2020) concluiu que o tempo
de sobrevivénciae resisténciaa deterioracdo das ceramicas € superiorao das resinas
compostas. Apesar de diferirem estatisticamente em alguns aspectos, ambos 0s
materiais apresentam alto desempenho clinico e podem ser utilizados na confecc¢ao
das restauracoes indiretas, sendo a sua escolha individualizada para cada caso.

As restauracdes diretas em resina composta também se apresentam como
boas opc¢des restauradoras, porém sao mais dependentes da quantidade de estrutura
dental remanescente. Suksaphar et al. (2017) observou uma mesma taxa de
sobrevida de restauracdes diretas e coroas totais em dentes que tiveram pouca ou
moderada perda de estrutura dental (até trés paredes). Skupien et al. (2016)
chegaram a concluséo contraria, na qual as coroas totais tiveram maior sucesso
clinico, porém, neste estudo foram utilizadas amostras com maior comprometimento
estrutural, como substratos contendo apenas uma parede remanescente.

Dentes que sofreram a perda das duas cristas marginais (cavidades MOD)
frequentemente sdo submetidos a tratamento endoddntico. Nesse tipo de abordagem,
a literatura é controversa sobre a opcao restauradora e material mais adequado.
Alguns estudos, que testaram a resisténcia a fratura de pré-molares com esse padrao
de comprometimento estrutural, concluiram que néo hé diferenca significativa quando
do uso de restauracdes diretas ou indiretas (Yazdi, Sohrabi e Mostofi, 2020;
Mergulh&o et al., 2019). Porém, o estudo de Cobankara et al (2008) observou que
dentes molares tiveram uma resisténcia a fratura superior quando tiveram as

cavidades MOD restauradas com inlays em ceramica. Podemos sugerir que as
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restauracdes diretas mostraram desempenho superior nos estudos mais recentes,
devido ao aprimoramento das resinas compostas com o passar dos anos e que esse
material tem se mostrado cada vez mais confiavel para reabilitacbes de dentes com
perdas estruturais maiores.

O uso de retentores intrarradiculares € um dos temas que mais geram
divergéncias dentro da literatura cientifica e no meio clinico. Por muitos anos a
odontologia restauradora foi dependente de técnicas que preconizavam
exclusivamente a retencdo macromecanica para instalacdo das pecas protéticas e
restauracdes. O interior do conduto radicular foi muito utilizado com essa finalidade
de ser um meio adicional de retencao, justificando o uso amplamente difundido de
retentores intrarradiculares.

Dentre os materiais existentes, as ligas metalicas séo utilizadashamuitotempo
na fabricagcdo de retentores intrarradiculares. Esses materiais apresentam uma
resisténcia a fratura superior, guando comparados com outros, como matrizes fibro-
resinosas e zirconia, porém, devido ao alto médulo de elasticidade, maiores chances
de fraturas radiculares catastroficas sdo observadas, como no estudo in vitro de
Pereira et al. (2014).

Os pinos de fibra de vidro tém sido amplamente utilizados, por possuirem
mddulo de elasticidade semelhante ao da dentina, serem esteticamente superiores e
demandarem menor tempo clinico de execucéao, por serem pré-fabricados (Parc€ina,

Amizi¢ e Baraba, 2016). Também é observado um baixo indice de danos catastréficos

a dentinaradicular quando utilizado esses retentores (Maccari et al., 2013).

Apesar disso, revisbes sistematicas com meta-analise recentes néo
observaram evidéncias de que os pinos metélicos e os pinos de fibra de vidro diferem
no sucesso clinico e no indice de falhas, como fraturas radiculares ou a soltura dos
mesmos (Figueiredo, Martins-Filho e Maria-e-Silva, 2015; Davies, Ahmed e Edwards,
2021; Martins et al., 2021). Diante disso, concluimos que a escolha pelo tipo de
retentor intrarradicular vai depender de fatores associados a capacidade técnica do
operador e a exigéncia do caso em especifico.

Com os avancos da odontologia restauradora adesiva, 0 uso de retentores
intrarradiculares passou a ser contestado. A capacidade de promover a unido das
restauracdes ao elemento dental por meio de reten¢cdo micromecanicae quimica, com
as técnicasadesivas, fez com que o usodo conduto radicularcomo forma de retencao

fosse repensado.
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Alguns estudos, dentro da bibliografia revisada, mostraram que o uso de pinos
de fibra de vidro associados a restauracoes diretas em resina composta promoveu um
aumento significativo na resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente
(Scotti et al., 2015; Nothdurft et al., 2008; laculli et al., 2021), porém, os estudos de
Da Rochaetal. (2019) e Abduljawad et al. (2017) n&o observaram tal vantagem.

O uso de pinos de fibra de vidro em dentes amplamente destruidos, que
receberam coroas totais, néo foi capaz de compensar a falta da férula circunferencial,
gue se mostrou o fator determinante para a longevidade desse tipo de reabilitacdo. O
modo de falha desse tratamento restaurador foi influenciado negativamente pela
presenca do retentor intrarradicular, ocasionando muitas vezes a fratura radicular
catastrofica e condenando o elemento dental a exodontia (Magne et al., 2015, 2017,
Lazari et al., 2017).

Diante do exposto nesta revisao de literatura, podemos afirmar que a escolha
do tratamento restaurador vai depender de fatores relacionados ao elemento dental,
como o remanescente coronario e a qualidade do mesmo; ao operador, como a
capacidade técnica e 0S recursos que 0 mesmo possui e ao paciente, como a
acessibilidade do mesmo ao tratamento. Nem sempre o tratamento mais indicado vai
ser possivel de ser realizado, mas néo quer dizer que outras op¢des nao tenhamum

desempenho satisfatério.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto nesta revisao bibliografica € possivel afirmar que todas as
modalidades restauradoras tém amparo da literatura cientifica e sdo capazes de
promover longevidade e resisténcia a fratura aos dentes tratados endodonticamente,
permitindoao clinico eleger qual € a mais adequada, de acordo com a suacapacidade
técnica e a individualidade de cada caso. O menor tempo possivel decorrido do final
do tratamento endodbntico até a reabilitacdo final € fator determinante para a
sobrevivéncia dos dentes. A quantidade e a qualidade do tecido dental remanescente
Sdo 0s aspectos mais importantes para a longevidade do dente tratado
endodonticamente. O uso de retentores intrarradiculares ndo é capaz de compensar
a falta de férula circunferencial e estid associado a uma maior taxa de fraturas

catastroficas.
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