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RESUMO

Um dos maiores dilema na reabilitacdo em dentes tratados endodonticamente ¢ a utilizagdo ou ndo de
pino de fibra de vidro (PFV). Tradicionalmente, os retentores intrarradiculares sao adotados para reter a futura
restauragdo/coroa, entretanto, a evolucdo da Odontologia minimamente invasiva tem impulsionado
reabilitagdes exclusivamente adesivas, mesmo em dentes estruturalmente comprometidos. O nucleo de
preenchimento em resina composta e endocrown sdo as modalidades de tratamento sem a necessidade PFV,
sendo indicadas principalmente em casos em que ha espago interoclusal minimo e canais radiculares curvos
ou estreitos, impossibilitando ou desfavorecendo a instalagdo do PFV. Assim, o objetivo foi analisar, a partir
de uma revisao de literatura, as indicagdes de reabilitagdes com ou sem utilizacdo de PFV e compreender o
mecanismo de falha dos dentes endodonticamente tratados e estruturalmente comprometidos. Para tanto,
foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed e BV'S com a combinacao de trés descritores “adhesive
technique”, “fiberglass post” e “without post restoration”. Apds a aplicacdo de estratégia de busca, apenas 35
artigos foram selecionados com periocidade entre 2009 e 2024, com escope de pesquisa laboratorial, clinica e
revisdes. Diante disso, conclui-se que a reabilitagdo com o nucleo de preenchimento em resina, endocrown e
o PFV tém permitido resultados promissores A escolha de cada tipo tratamento € norteada principalmente pela
quantidade e qualidade de remanescente coronario e pelo efeito de férula. As falhas precoces desses dentes
estdo fortemente relacionadas aos eventos biomecénicos envolvidos durante todos as fases do tratamento
endododntico ¢ a reabilitacao.

Palavras chaves: Adhesive technique, fiberglass post, without post restoration
ABSTRACT

One of the biggest dilemmas in the rehabilitation of endodontically treated teeth is whether or not to
use a fiberglass post (PFV). Traditionally, intraradicular retainers are adopted to retain the future
restoration/crown, however, the evolution of minimally invasive dentistry has promoted exclusively adhesive
rehabilitations, even in structurally compromised teeth. The composite resin filling core and endocrown are
the treatment modalities without the need for PFV, being indicated mainly in cases where there is minimal
interocclusal space and curved or narrow root canals, making the installation of PFV impossible or
unfavorable. Thus, the objective was to analyze, based on a literature review, the indications for rehabilitations
with or without the use of PFV. For this purpose, searches were carried out in the Pubmed and BVS databases
with the combination of three descriptors “adhesive technique”, “fiberglass post” and “without post
restoration”. After applying the search strategy, only 35 articles were selected with periodicity between 2009
and 2024, with a scope of laboratory, clinical and review research. Therefore, it is concluded that rehabilitation
with the resin filling core, endocrown and PFV have allowed promising results. The choice of each type of
treatment is guided mainly by the quantity and quality of the coronal remnant and the splint effect. Early
failures of these teeth are strongly related to the biomechanical events involved during all phases of endodontic
treatment and rehabilitation.

Keys-word: Adhesive technique, fiberglass post, without post restoration
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INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como objetivo principal remover os tecidos infectados e
microrganismos do complexo de canais radiculares, sendo considerado uma terapia previsivel com altas taxas
de sucesso (Awawdeh et al., 2017; Mannocci et al., 2022). Contudo, ocorre modificagdes nas fibrilas de
colageno, perda volumétrica dos tecidos duros e reducdo do teor de umidade da dentina radicular que contribui
para a chamada “fragilidade” dos dentes tratados endodonticamente e fraturas catastroficas (CausFin et al.,
2024; Mannocci et al., 2022).

Diante disso, a reabilitagdo com longevidade desses dentes torna-se o tratamento desafiado (Awawdeh
et al., 2017, CausFin et al., 2024 Hoshino et al., 2023). Tradicionalmente, os retentores intrarradiculares sao
utilizados nos dentes tratados endodonticamente que tiveram a perda da estrutura coronaria com a finalidade
de reter a futura restauragdo/coroa, entre estes, os mais utilizados sao os pinos de fibra de vidro (Hoshino et
al., 2023). Estes possuem um modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o que resulta em uma
distribuicao mais uniforme de cargas oclusais através da raiz. O sucesso dessa pratica vem sendo questionada,
uma vez que a longevidade do tratamento depende de varios fatores, desde a técnica de cimentagao, escolha e
preparo do retentor intrarradicular e do preparo biomecanico dos condutos radiculares (Awawdeh et al., 2017).

Entretanto, a evolugdo da Odontologia minimamente invasiva tem impulsionado reabilitacdes
exclusivamente adesivas, mesmo em dentes estruturalmente comprometidos, assim criando um dilema
(Awawdeh et al., 2017; Belleflamme et al., 2017).

Atualmente as técnicas de restauragdo sem o uso de pinos vém sendo amplamente exploradas. As
evidéncias cientificas sustentam que o principal aspecto ¢ a utilizacdo da técnica adesiva para a criagdo de um
corpo unico e integrado, envolvendo todos os materiais e interfaces (Linn et al., 1994; Mannocci et al., 2022).
Sendo considerada um procedimento minimamente invasivo, quando comparada com o desgaste realizado nas
paredes internas do conduto radicular para adaptacao do pino, e a simplificacdo das etapas clinicas sem a
necessidade da utilizagcdo de materiais adicionais (Ausiello et al., 2017; Mannocci et al., 2022).

Visto isso, o objetivo foi analisar, a partir de uma revisao de literatura, as indicagdes de reabilitagdes
com ou sem utilizacdo de PFV e compreender o mecanismo de falha dos dentes endodonticamente tratados e
estruturalmente comprometidos.

MATERIAL E METODOS

Para esta revisao de literatura foi utilizado artigos cientificos com escope em pesquisa in vitro, estudo
clinico randomizados e revisdes sistematicas encontrados nas bases de dados da PubMed e BVS. Os
descritores utilizados para a busca inicial dos artigos, em idioma inglés foram “fiberglass post”, “adhesive
technique” e “without post restoration”, respectivamente. A busca consistiu na realiza¢ao da combina¢do com
os 3 descritores simultaneamente.

Os artigos contemplados data desde 2009 a 2024, assim como artigos de referéncia na literatura,
abordando principios de adesdo, composigao e performance do pino de fibra de vidro. Os critérios de exclusao
incluiram artigos de casos clinicos, estudo de coorte, estudo de caso-controle, pesquisas datadas anteriores de
2009 ou com baixa evidéncia cientifica, temas ndo correlacionados e artigos duplicados. A figura 1 demonstra

o fluxograma utilizado na estratégia da pesquisa.
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Figura 1- Fluxograma com a estratégia de busca
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RESULTADOS

Apos a busca inicial nas bases de dados Pubmed (n= 145) e BVS (n= 16) foram realizados a leitura
dos titulos e resumos, sendo selecionados 63 para leitura na sua integra. A exclusdo ocorreu devido a resumos
duplicados (n= 5), temas divergentes (n= 72), artigos com baixa evidéncia cientifica (n= 7) e escope nio
selecionado (n= 14).

Assim, 27 artigos foram selecionados criteriosamente, pois estes atendiam os critérios supracitados.
Além disso, 8 artigos que sao classicos no tema apresentado foram incluidos, sendo 5 referentes a biomecanica
dos dentes tratados endodonticamente e 3 artigos sobre o comportamento das resinas composta Bulk Fill que
sao utilizadas em nucleo de preenchimento. Os artigos selecionados mais relevantes estao dispostos no Quadro
1.

Quadro 1 - Principais resultados dos artigos incluidos na revisao.

Autores

Objetivos

Resultados e conclusao

Ausiello et al.,
2017

Pesquisa
laboratorial

Avaliar o efeito de um desenho de
férula com combinagdes especificas
de material e formato do pino no
comportamento mecanico de dentes
caninos restaurados.

A analise de EF confirmou um efeito benéfico da
virola com a combinagdo de virola e pino de fibra
de quartzo, com formato conico, ndo
proporcionando concentragdes criticas de tensao
dentro do sistema restaurado.

Beh et al., 2023
Pesquisa
laboratorial

Avaliar a capacidade de carga de
incisivos centrais superiores com
canal radicular alargado simulado
restaurado com diferentes pinos de
composito reforcado com fibras

Os pinos FRC pré-fabricados superam pinos
moldado individualmente direto (DIS-FRC) em
termos de capacidade de carga de um incisivo
central maxilar com um canal radicular alargado
simulado. Os métodos de cimentacdo, seja um
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(FRC) cimentados com cimento
resinoso autoadesivo ou
autocondicionante ¢ seu modo de
fratura.

cimento resinoso autoadesivo ou
autocondicionante, ndo demonstraram influenciar
a capacidade de carga de um incisivo central
maxilar com um canal radicular alargado. Nao
houve diferencas significativas entre a fratura
favoravel e ndo favoravel quando os sistemas de
pinos FRC foram usados para restaurar um
incisivo central maxilar com um canal radicular
alargado.

Belleflamme et
al., 2017
Pesquisa
clinica

Avaliar retrospectivamente casos
documentados de endocrowns de
ceramica e compdsito realizados
com selamento dentindrio imediato
(IDS); (2) correlacionar falhas com
parametros clinicos, como
caracteristicas de preparacdo do
dente e parametros oclusais.

As endocrowns demonstraram constituir uma
abordagem confidvel para restaurar molares e pré-
molares severamente danificados, mesmo na
presenca de perda extensa de tecido coronal ou
fatores de risco oclusais, como bruxismo ou
relacdes oclusais desfavoraveis.

CausFin et al.,
2024
Revisao

Apresentar 0s  avangos  em
biomateriais da ultima década e suas
aplicagdes, oferecendo abordagens
alternativas para tratar dentes
tratados endodonticamente
(ETT) danificado com o objetivo de
prolongar sua retencdo na arcada
dentaria e servir como um recurso
valioso para dentistas que enfrentam
esse problema diariamente.

A taxa de sobrevivéncia de dentes e restauracdes
apos tratamento de canal radicular ¢ influenciada
por iniimeras varidveis, e a base de evidéncias para
restauracdo de ETT permanece complexa e pouco
clara.

Daniel et al.,
2024
Pesquisa
laboratorial

Investigar o impacto dos designs de

cavidades de acesso na resisténcia a
fratura de primeiros pré-molares
maxilares tratados
endodonticamente.

As cristas marginais ausentes, como nas cavidades
MOD, desempenharam um papel importante na
diminui¢do da resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente.

de Matos et al., | Analisar o desempenho clinico (taxa | Reabilitagdes de dentes tratados
2024 de sobrevivéncia, risco de falha ou | endodonticamente com € sem retentores
Revisao fratura) e laboratorial (modo de | intrarradiculares ndo apresentaram diferenga na
fratura ou falha) de reabilitagdes de | resisténcia a fratura e no modo de falha, avaliados
dentes tratados endodonticamente, | por estudos in vitro. Estudos clinicos nao
com e sem pinos. mostraram diferenca na taxa de sobrevivéncia, mas
o risco de falha se mostrou mais favoravel ao uso

de pinos.
Dong et al., Avaliar o impacto da férula | A presenca de uma férula incompleta pode
2024 incompleta na fratura de dentes | aumentar significativamente a resisténcia a fratura
Revisao tratados endodonticamente (ETT). | do ETT restaurado, em comparagdo com o ETT

restaurado sem férula. O niumero de paredes axiais
residuais da férula incompleta pode ter um impacto
na resisténcia a fratura e no modo de fratura. A
localizacdo das paredes axiais residuais da férula
incompleta pode afetar a resisténcia a fratura, mas
ndo o modo de fratura.

Einhorn et al.,
2019
Pesquisa
laboratorial

Avaliar o efeito da inclusdo da
férula de preparagdo na resisténcia a
fratura de endocrowns de molares
mandibulares.

Sob as condigdes deste estudo, preparagdes
endocrown contendo férula demonstraram cargas
de falha significativamente maiores do que
restauragdes endocrown padrdo; no entanto, o
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estresse de falha calculado com base na area de
superficie disponivel para colagem adesiva nao
encontrou nenhuma diferenca entre os grupos.
Menores ocorréncias de falha catastrofica foram
observadas com as preparagdes endocrown
contendo 1 mm de design de férula de preparacao;
no entanto, independentemente da presenca de
férula, este estudo descobriu que todas as
restauragoes endocrown sofreram uma alta
proporcao de falhas catastroficas, mas em cargas
maiores do que as relatadas sob funcdo
mastigatoria normal.

Ferrari et al.,
2012
Pesquisa
clinica

Avaliou a contribuicdo da dentina
coronal remanescente e a colocacao
de um pino de fibra pré-fabricado
(LP) ou personalizado (ES) para a
sobrevivéncia de seis anos de pré-
molares tratados endodonticamente.

Riscos de falha semelhantes existiram para dentes
sem paredes coronais, independentemente da
presenca/auséncia de férula (p = 0,151).
Independentemente do procedimento restaurador,
a preservacao de pelo menos uma parede coronal
reduziu significativamente o risco de falha.

Hoshino et al.,
2023

Pesquisa
laboratorial

Avaliar a integridade estrutural da
camada de cimento resinoso, a
resisténcia de unido e o
comportamento biomecanico de
diferentes técnicas de cimentagao de
pinos de fibra de vidro foram
avaliados.

Defeitos estruturais na camada de interface podem
influenciar a resisténcia de unido e o
comportamento biomecanico sob diferentes
cimentagdes de pinos de fibra de vidro.

Linn et al,.
1994
Pesquisa
clinica

Avaliar a importancia de manter
cristas  marginais  intactas e
cobertura seletiva de cuspides na
preservacao da rigidez dentaria
durante a restauragao.

A preservagdo de uma crista marginal em molares
ndo conservou totalmente a resisténcia das
cuspides adjacentes; a cobertura seletiva de
cuspides reforgou apenas as cuspides cobertas; a
cobertura oclusal completa com ouro ou amalgama
fortaleceu todas as cuspides, mas o ouro o fez de
forma mais consistente. E mais importante cobrir
as cuspides do que preservar a estrutura dentéria
(incluindo uma crista marginal) em dentes molares
tratados endodonticamente.

Macedo et al.,
2013

Avaliar os efeitos das profundidades
de cimentagao na retencdo de pinos

O efeito do envelhecimento artificial na resisténcia
de unido ao arrancamento depende do tipo de

Pesquisa de fibra submetidos a | material e da profundidade.

laboratorial envelhecimento artificial.

Mannocci et Discutir o status atual de uma série | As técnicas indiretas contemporaneas, como
al., 2022 de conceitos e técnicas | coroas  totalmente  ceramicas, onlays e
Revisao contemporaneas para a restauracao | endocrowns, sdo tdo previsiveis quanto coroas

de dentes obturados e considerar
dire¢des para pesquisas futuras.

metaloceramicas.

Naumann et al.,
2018

Avaliar o impacto clinico de pinos
endodonticos comparados com

O efeito virola e a manutengdo das paredes da
cavidade sao os fatores predominantes com

Revisao restauragdo sem pino com ou sem | relagdo a sobrevivéncia do dente e da restauracao
suporte férula. de dentes tratados endodonticamente. A maioria
dos estudos ndo confirma um efeito positivo da
colocagdo do pino.
Papalexopoulos | Determinar se as endocrowns sdo | As endocrowns sdo uma alternativa confidvel as
etal., 2021 uma alternativa confidvel para | op¢des restauradoras tradicionais, desde que os
Revisdo dentes tratados endodonticamente
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com perda extensa de estrutura
dentaria, as indicagoes e
contraindicagdes desta  escolha
restauradora, o0s principios que
devem ser seguidos para a
preparacdo do dente e qual material
¢ mais apropriado para a fabricacao
de endocrowns.

clinicos respeitem os requisitos e indicacdes que
descrevem esta técnica.

Ranjkesh et al., | Comparar a resisténcia a fratura de | A resisténcia a fratura de incisivos maxilares
2022 incisivos  superiores  tratados | tratados endodonticamente com FRC agrupado
Pesquisa endodonticamente e restaurados | (Rebilda Post GT) nao diferiu de incisivos com
laboratorial com pinos de resina composta | FRC unico (Rebilda Post).

reforcados com fibra de vidro

(FRC) simples ou agrupados.
Roscoe et al., Avaliar o efeito da perda oOssea | A presenga de uma férula melhorou o
2013 alveolar, do tipo de pino e da | comportamento mecanico. Os 5,0 mm de perda
Pesquisa presenca da férula no | 6ssea  aumentaram  significativamente a
laboratorial comportamento biomecanico de | concentracdo de estresse e a deformagdo na

caninos maxilares tratados | dentina radicular.

endodonticamente.

Santos-Filho et
al., 2014
Pesquisa
laboratorial

Avaliar a influéncia do sistema de
pinos, comprimento e férula no
comportamento biomecanico de
dentes anteriores tratados
endodonticamente.

O comprimento do pino influenciou apenas a
deformacdo e a distribuicdo de tensdes do pino
fundido. Os grupos de virola sempre apresentaram
distribuicao de tensoes e resisténcia a fratura mais
satisfatorias.

Santos-Filho et
al., 2014
Pesquisa
laboratorial

Avaliar a influéncia de uma férula,
sistema de pinos e comprimento na
distribuicdo de tensdes de dentes
enfraquecidos com raizes
obturadas.

A presenga da férula promoveu uma distribuicao
de tensdes mais satisfatoria para as raizes. O
comprimento do pino influenciou a distribui¢do de
tensdes apenas para os modelos restaurados com
pino fundido e ntcleo. Altos niveis de tensdao de
tracdo dentro dos canais radiculares foram
verificados com pino fundido e nucleo, o que deve
ser evitado para reabilitar raizes enfraquecidas,
principalmente na auséncia de férula.

Sorrentino et
al., 2016
Revisdo

Avaliar dados da literatura sobre
complicagdes  endodonticas e
protéticas em dentes tratados
endodonticamente e restaurados
com pinos de fibra e coroas unitarias
(CPs) ou proteses dentarias fixas
(PDs).

As falhas mais frequentemente relatadas nos
estudos disponiveis foram as seguintes:
descolamento de pinos de fibra, perda de retencao
de coroas simples e lacunas marginais. Menos
frequentemente, lascas e fraturas foram registradas
em SCs. Nenhum estudo sobre complicagdes
relacionadas a FDPs foi encontrado.

Fonte: autores

REVISAO DE LITERATURA

Reducio da rigidez estrutural em decorréncia de procedimentos endodonticos e restaurativos

A dentina ¢ uma estrutura organica muito complexa, a sua matriz de coldgeno contribui para um
modulo de elasticidade menor quando comparado ao esmalte. A dentina esta perfeitamente aderida ao esmalte
pela juncdo amelodentdria o que cria uma integracdo perfeita para a carga mastigatoria e distribui¢do de
estresse para o ligamento periodontal e osso (Loewenstein & Rathkamp, 1955; Santos-Filho et al., 2014)

Em casos do comprometimento do 6rgdo pulpar, o tratamento endodontico ¢ necessario, entretanto, ¢
responsavel por diversas alteragdes microestruturais e nas propriedades mecanicas da dentina (Loewenstein
& Rathkamp, 1955). Os dentes submetidos a esse tipo de terapia sdo mais suscetiveis fraturas catastroficas,
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isso ocorre devido a perda significativa de estrutura dentaria durante a abertura coronaria; instrumentagao de
conduto radicular com a remocdo parcial da dentina intracanal e preparo do espaco para os retentores
intrarradiculares (Santos-Filho et al., 2014).

Além disso, a modulacao da percepcao pressao/sensibilidade que protege o dente de forca excessiva
sdo alteradas (Awawdeh et al., 2017; Dong et al., 1985; Piancino et al., 2017). Embora os mecanorreceptores
periodontais permanegam, os receptores intradentais localizados na polpa sao removidos, que pode aumentar
potencialmente o limiar da for¢ca maxima de mordida e modificando a propriocepcdo (Loewenstein &
Rathkamp, 1955; Tour¢ et al., 2011).

Outro ponto chave que pode contribuir para falha precoce do elemento dentario pds-tratamento
endoddntico sdo os irrigantes intracanais. Estes sdo cruciais para a eliminacao dos microrganismos, restos de
polpa e a camada de smear layer criada durante a instrumentagdo do conduto radicular. Porém, apesar das
vantagens dos irrigantes elas podem estar relacionadas a alteragcdes nas propriedades fisicas e mecanicas da
dentina quando utilizados por periodo prolongado ou em altas concentragdes (Baumgartner & Mader, 1987,
Papalexopoulos et al., 2022).

O hipoclorito de s6dio (NaOCl) e o 4acido etilenodiaminotetracético (EDTA) sdo comuns durante o
preparo mecanico-quimico do conduto radicular. Estudos mostraram que essas solugdes irrigantes
endodonticas podem afetar a microdureza da dentina radicular e promover a dissolucdo progressiva da dentina
(Papalexopoulos et al., 2022).

A combinagdo desses irrigantes promove degradacdo da matriz de coldgeno com a desnaturacio das
fibras de coldgeno e o aumento dos tubulos dentinarios, que facilita a quelacdo da matriz inorgénica pelo
EDTA, resultando em um substrato desmineralizada e menos resistente as for¢as mastigatorias, independente
do sistema de reabilitagdao de escolha (Baumgartner & Mader, 1987).

Fatores que influenciam a seleciio e o efeito no desempenho biomecanico do pino de fibra de vidro

Os PFV surgiram como alternativa aos nticleos de metal fundido (NMF), por apresentar combinagdes
de metais em sua composicao, estes possuiam alto modulo de elasticidade que ocasiona alto incidéncia de
fraturas radiculares (Bergamo et al., 2022). A composi¢ao do PFV, como a disposi¢ao de fibra verticais envolto
de resina epoxi, favorece para que a resisténcia a flexdo e modulo de flexao seja semelhante a dentina (Beh et
al., 2023; Bergamo et al., 2022).

Assim, na ultima década, varios tipos de sistemas de PFV e técnicas de cimentagdo foram propostos
para a reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente com extensas perdas coronarias (Hoshino et al., 2023).
Com altas taxas de sucesso, a longevidade clinica dos dentes tratados endodonticamente reabilitados com
pinos de fibra dependem de vérios fatores, tais como o design, comprimento e didmetro do pino, assim como
a quantidade e qualidade da dentina coronal remanescente (efeito férula) (Hoshino et al., 2023).

Tradicionalmente os sistemas de pino apresentam tamanho, diametro e formato pré-confirmados,
variando entre fabricantes. Os designs dos pinos de fibra de vidro também podem variar nas caracteristicas da
superficie, como superficie lisa ou serrilhada e sistema simples ou agrupado (Sorrentino et al., 2016; Ranjkesh
et al., 2022).

Em relagdo aos pinos serrilhados, menor rigidez ¢ observada quando comparado com o sistema de pino
de superficie lisa. Na andlise de elemento finitos (FEA) realizada no estudo de Soares et al. (2009), os pinos
serrilhados apresentaram maior concentracdo de estresse, além disso, foi encontrada uma correlagao linear
entre a resisténcia a flexdo e a relagdo fibra/matriz, o0 modulo de flexdo e a quantidade de fibra (Soares et al.
2009). Assim, a adicdo de um processo serrilhado na superficie do pino para efeito de retencao, poderiam
diminuir os valores da resisténcia flexural do pino devido as fibras descontinuas (Sorrentino et al., 2016).

Outro ponto a ser considerado na utilizagdo dos PFV sdo os defeitos estruturais na camada de cimento
resinoso em decorréncia da incompatibilidade do didmetro do PFV e a configuragao do conduto radicular. Os
PFV apresentam design conico que pode variar o didmetro e em alguns sistemas apresentam dupla conicidade,
sendo denominados como pinos simples (Ranjkesh et al., 2022). Na maioria dos casos, a geometria do conduto
radicular ou pela ampliacdo decorrente ao processo de carie em combinacdo com acesso endodontico e/ou
preparacao biomecanico excessivo, resultam em uma camada de cimento resinoso espessa, falha e soltura do
pino (Beh et al., 2023; Hoshino et al. 2023).
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Hoshino et al., (2023) aponta que a integridade estrutural da camada de cimento resinoso, a resisténcia
de unido e o comportamento biomecénico estdo correlacionadas com a espessura da camada de cimento e a
incorporagdo de bolhas/fendas na cimentacao. Isso resulta em uma area potencialmente fraca, o que pode
comprometer o prognostico a longo prazo.

Visando praticidade e reduzir a contragdo de polimerizacdo da camada de cimento resinoso espessa, a
literatura ressalta as técnicas de reembasamento radicular com cimento de ionomero de vidro ou anatomizagao
do PFV com resinas compostas convencionais ou Bulk-fill que permite a formagdo de uma camada fina e
homogénea de cimento durante as técnicas de cimentacdo (Beh et al., 2023). Além disso, foi lancado
recentemente um sistema de pino de fibra de vidro intrarradiculares agrupado, que consiste em até 12 feixes
de fibras avulsos que sdo inseridas preenchendo o espago do conduto radicular independente da sua
configuragdo (Ranjkesh et al., 2022). Isto possibilita melhor distribuicao das formas mastigatdrias € maiores
valores de resisténcia a fratura sdo registrados quando comparado com os pinos simples (PFV simples 787 +
156 e PFV agrupados 850 + 166 Newton) (Ranjkesh et al., 2022).

O comprimento do PFV segue a mesma regra estipulada para os PMF, onde o comprimento do pino
deve ser 2/3 do comprimento total do remanescente dentario, sobrando pelo menos 4 mm de guta percha para
selamento apical ou pelo menos o comprimento da coroa na proporcdo de 1:1 (Macedo et al., 2013). Embora
este principio deva ser considerado para cada reabilitagdo com PFV, as vezes o comprimento do pino pode ser
limitado por curvaturas radiculares ou por uma obstru¢do no canal radicular (Macedo et al., 2013).

Os PFV tém a vantagem de se unirem as estruturas dentarias através de sistemas adesivos e cimentos
resinosos e, portanto, s3o menos sensiveis quando comparados aos pinos metalicos. Estudos que avaliaram as
distribuicdes de tensdes de dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos de fibra de vidro
mostraram que os pinos de fibra de vidro ndo foram significativamente afetados pelo comprimento do pino
(Santos-Filho et al., 2014; Santos-Filho et al., 2014). Entretanto, o principio do calculo do comprimento do
pino descrito deve ser sempre considerado pelos cirurgides-dentistas, pois o preparo dos 2/3 do conduto
radicular aumentara a superficie de adesao, permitindo melhor retencao do PFV (Macedo et al., 2013).

Quantidade e qualidade da dentina coronal remanescente (efeito férula).

Uma férula ¢ definida como a estrutura dentdria natural remanescente entre a extensao apical da jungao
dente/nucleo e a margem de preparagao da coroa (Dong et al., 2024). Clinicamente, ¢ amplamente aceito que
as paredes sao consideradas “muito finas” se tiverem < 1 mm de espessura, o que significa que a altura minima
da férula so € benéfica se a dentina remanescente for > 1 mm de espessura (Assiri et al., 2022).

Indicacio e selecdo do material nas reabilitacoes sem pino

A evolucdo dos materiais adesivos e resinosos, permitiram que alguns paradigmas na reabilitagdo de
dentes fragilizados fossem quebrados. Estudos recentes apontam resultados promissores e indicam que os PFV
ndo sdo necessarios para reter coroas ou endocrowns e podem até estar associados a maiores taxas de falhas
catastroficas. Quando nenhuma férula pode ser obtida, a colocacdo de um pino ainda parece benéfica em
dentes anteriores e pré-molares devido ao maior risco de falha mecanica nessa regido (Mannocci et al., 2022;
Bergamo et al., 2022). Em relagdo aos molares, que t€ém uma superficie maior de adesdao devido ao tamanho
do assoalho da cdmara pulpar, a colocagao de um pino ndo se justifica, mesmo na auséncia de paredes coronais
(de Matos et al., 2024; Mannocci et al., 2022).

Existe duas opcdes de tratamento, sem a necessidade de PFV, em dentes com perda total do
remanescente coronario, a endocrown ou o nucleo de preenchimento (Reddy et al., 2016; Suksawat et al 2024).

As endocrown sdo conhecidas como “coroa endododntica” destinadas principalmente para molares
tratados endodonticamente e com estrutura coronaria comprometida, no qual impossibilita a instalacao de PFV
(Einhorn et al., 2019). Elas sdo fortemente indicadas em molares tratados endodonticamente em casos em que
ha espaco interoclusal minimo e canais radiculares curvos ou estreitos, € devem ser fabricadas com materiais
que possam ser colados a estrutura do dente (Papalexopoulos et al., 2021).

O nucleo de preenchimento sao estruturas de suporte que serve para retengao para futura instalagdo de
uma coroa ou a reconstru¢do com resina composta, como tratamento intermedidrio (Suksawat et al 2024).
Algumas pesquisas in vitro e clinicas apontam que o melhor material para a sua confeccdo sdo as resinas
compostas, devido a adesdo obtidas por sistemas adesivos e melhores propriedade mecanicas quando
comparado com outros materiais (Reddy et al., 2016; Suksawat et al., 2024).
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Embora sejam registrados resultados promissores, a tensdo na interface dente/resina gerada pela
contracdo de polimerizagdo podem acarretar defeitos marginais, fraturas ou microtrincas no esmalte,
movimentos e deflexdes de cuspides, conseguintemente causa microinfiltracdo e caries secundarias (van
Dijken & Pallesen, 2016). Uma contracdo de polimerizacdo excessiva em uma estrutura mecanicamente
enfraquecida s6 pode ser desfavordvel. Neste contexto, as resinas compostas de baixa contracdo de
polimerizacdo, conhecidas também como “bulk-fill”, foram desenvolvidos para reduzir a tensdo e o estresse
da cuspide apos a polimerizagdo (Akiya et al., 2023). Esses materiais tém se mostrado eficazes em estudos de
laboratério e em ambientes clinicos, exibindo confiabilidade igual ou maior do que as resinas compostas
convencionais (Cocco et al., 2024; Oliveira et al., 2022).

DISCUSSAO

A reabilitacdo de dentes endodonticamente tratados e estruturalmente comprometidos continua sendo
um dos maiores desafio na era da Odontologia minimante invasiva. Estudos clinicos apontam nivel baixo de
desempenho para dentes nao vitais quando comparado com os dentes vitais, a perda significativa de estrutura
dentindria ¢ a principal etiologia para as falhas restaurativas e fraturas catastroficas. Um estudo clinico
retrospectivo avaliou 795 restauracdes de dentes tratados endodonticamente durante um tempo médio de
acompanhamento de 4,48 anos (Skupien et al., 2013). Aproximadamente 86% dessas restauracdes foram
consideradas bem-sucedidas e a taxa de falha anual (TFA) foi de 4,9%. Na revisao sistematica de Opdam et
al. (2014), curiosamente ¢ ressaltado que o TFA ¢ ligeiramente superior a observada para restauracao em
dentes vitais de pacientes com alto e médio risco de carie apoés 5 anos de fun¢do (3,2% e 3,5%,
respectivamente) (Opdam et al., 2014).

Touré et al., (2011) ressaltam a maioria das falhas dos dentes endodonticamente tratados e
estruturalmente comprometidos sdo problemas biomecanicos, de modo que o prognostico do tratamento
também ¢ influenciado pela estratégia de reabilitacdo. A resisténcia estrutural depende da retengdo eficaz e da
ligacdo adesiva entre a dentina radicular, a reconstru¢do do nucleo e a restauragdo final, criando um sistema
coeso ¢ integrado (Mannocci et al., 2022). As principais falhas observadas sdo fraturas radiculares verticais
(12%), fraturas de cuspides (15%) e problemas periodontais (40%) (Touré¢ et al., 2011).

Para minimizar essas falhas, algumas recomendagdes sdo feitas para o tratamento endodontico e
preparo cavitario. Os irrigantes endodonticos sdo de suma importancia para desinfeccdo dos condutos
radiculares, entretanto, o residuo obtido pela ndo secagem corretas dos condutos podem acelerar a alteragdes
nas propriedades fisicas e mecanicas da dentina radicular e podem afetar procedimentos restauradores
adesivos, como a cimentagdo de PFV (Caussin et al., 2024).

Um assunto controverso sobre a reabilitagao desses dentes € a instalagdo ou nao de PFV. Na literatura
parece bem estabelecido que os PFV sdo necessarios na auséncia de estrutura de coroa remanescente suficiente
para reter a restauracao, a presenga de férula tem sido apontada por estudos laboratoriais e analise de elementos
finitos como um fator importante no aumento da resisténcia a fratura de restauracdes com PFV (Ausiello et
al.,2017; Roscoe etal.,2013) No entanto, ¢ muito dificil medir e padronizar o efeito férula em ensaios clinicos
e resultados controversos podem ser observados. Um estudo retrospectivo observacional avaliando 985
restauragdes com PFV por 7 a 11 anos de acompanhamento também descobriu que a falta de estrutura coronal
remanescente favorece o fracasso da restauragdo. Resultados semelhantes foram observados em ensaio clinico
randomizado controlado com 6 anos de acompanhamento (Ferrari et al., 2012).

Corroborando com esses achados, Skupien et al,. (2013) relata que a instalagdo de PFV antes da
restauragdo aumentou significante a TFA (Skupien et al., 2013). Uma possivel explicacdo levantada pelos
autores foi que os pinos eram geralmente colocados em dentes com maior nivel de destrui¢cdo coronaria, o que
tende a ter pior prognoéstico. De fato, a quantidade de estrutura dentdria remanescente na por¢ao coronal
desempenha papel importante no comportamento clinico da restauracdo e talvez a presenca de uma Unica
parede cavitaria remanescente espessa possa ser suficiente para estabelecer uma restauracdo com o minimo
de risco de fratura (Sorrentino et al., 2016). Portanto, o a instalagdo de PFV parece melhorar a longevidade
das restauracdes endodonticas apenas quando o dente apresenta falta das paredes cavitarias remanescentes
coronais (Naumann et al., 2018).

Uma alternativa a colocagdo de pinos nos canais radiculares ¢ a utilizacdo de endocrowns instalada a
dentina da camara pulpar. Um estudo clinico retrospectivo avaliou 137 endocrowns cimentadas na camara
pulpar de molares (57%), pré-molares (41%) ou caninos (2%), tendo 99% de taxa de sobrevivéncia com
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acompanhamento de 10 anos. Esta taxa de sucesso ¢ semelhante a observada para restauracdes com PFV,
demonstrando que as endocrowns podem ser uma alternativa adequada para restaurar dentes tratados
endodonticamente estruturalmente comprometidos, principalmente para dentes posteriores (Belleflamme et
al., 2017).

CONCLUSAO

Em suma, os PFV tem sido a principal indicagdo para a reabilitacdo de dentes endodonticamente
tratados, mas os avangos obtidos através dos materiais adesivos tém permitido resultados promissores nas
restauragoes diretas (ntcleo de preenchimento em resina e endocrowns). A escolha de cada tipo tratamento ¢
norteada pela quantidade e qualidade de remanescente coronario e pelo efeito de férula. As falhas precoces
desses dentes estdo fortemente relacionadas aos eventos biomecanicos envolvidos durante todos as fases do
tratamento endodontico e a reabilitagao.
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