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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia da utilizacdo de pinos de fibra de
carbono associados ao nucleo de preenchimento em resina composta na restauracao
de dentes tratados endodonticamente, apds dois anos de acompanhamento. Pacientes
em tratamento nas disciplinas de Dentistica da FO-UFMG no periodo de marco a
setembro de 2010 foram convidados a participar desta pesquisa. Todos os
procedimentos clinicos foram realizados por alunos do 52, 62 ou 72 periodo. A coleta
dos dados no momento da realizagao do procedimento foi feita pelo preenchimento
de um “Protocolo para colocacdo de pino intra-radicular”, que continha informacdes
sobre a técnica realizada para preparo do conduto radicular, tipo de pino, tratamento
do pino e do substrato dental, tipo de cimento utilizado e material para nucleo de
preenchimento. Os pacientes foram chamados para reavaliacdo dois anos apds o
tratamento inicial e foram examinados por um Unico observador, que realizou exame
clinico e radiografico. Ndo foram observadas falhas diretamente relacionadas ao pino
ou ao nucleo de preenchimento em nenhum dos 29 pacientes reavaliados,
independente do tipo de cimento utilizado, demonstrando o sucesso deste tratamento

a curto prazo.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the efficiency of carbon fiber posts and
composite resin cores in the restoration of endodonticaly treated teeth, after two
years of clinical use. Patients being treated at the Dentistry Clinic of UFMG’s Dental
School, from March to September 2010 were invited to participate in a clinical trial. All

t 6" or 7" semester of

of the clinical procedures were executed by students in the 5
Dental School. Data was collected during the execution of the procedures by filling a
“Intra-Radicular Post Placement Protocol”, witch gathered information about the
technique that was used to the prepare the post placement space, the type of post,
the post and substrat treatment, the type of cement that was used and the type of
material used for core build-up. Patients were recalled two years after initial
treatment and were clinically and radiographically examined by one observer. No
direct failures to post or core were observed in any of the 29 patients examined, the
type of cement used for post luting did not affect the final results. This shows the

success of the studied procedure for short term use.
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1 INTRODUCAO

A reconstrucdo de dentes tratados endodonticamete é frequentemente
necessaria antes de se fazer a restauracdo definitiva, especialmente quando a
estrutura dental remanescente é insuficiente para permitir uma adequada forma de
resisténcia e retencdo para esta restauracdo (THEODOSOPOULOU E CHOCHLIDAKIS
2009).

Novas tecnologias e a evolucdo dos materiais odontoldgicos tém permitido
alternativas na reconstrucdo de dentes com tratamento endodontico. Até alguns anos
atras, os nucleos metdlicos fundidos eram o Unico caminho para a restauracdo de
dentes tratados endodonticamente. Entretanto, o custo, tempo clinico e a
necessidade de desgaste do remanescente dental sdo complicadores para sua
confeccdo. Além disso, devido a seu alto mddulo de elasticidade, quando comparado
com a dentina, transferem grande parte do stress recebido para a raiz, podendo

ocasionar fraturas dentarias (CLAVIJO et al, 2006).

Uma técnica promissora tem sido proposta através dos nucleos de
preenchimento, definidos como nucleos confeccionados com materiais restauradores
plasticos (amdlgama, resina composta ou cimento de ion6mero de vidro), que tém
como finalidade reconstituir elementos dentais que tiveram perda estrutural por cérie,
tratamento endoddntico ou fraturas, podendo estar ou nao associados a pinos intra-

radiculares (ALBUQUERQUE et al, 2002).

Existem hoje vdrios tipos de pinos intra-radiculares pré-fabricados. Os pinos
podem ser classificados em relacdo a sua forma anatomica (cilindrico ou conico) de
acordo com sua porg¢do apical, em relacdio a sua configuracdo superficial (lisos,
cerrilhados ou rosqueaveis) e em relacdo ao tipo de material que os constitui
(metalicos, sobretudo de titanio ou a¢o inoxidavel, e ndo-metalicos, como os de fibra
de carbono, fibras de carbono revestido com fibras de quartzo, fibras de quartzo, fibras

de vidro ou de diéxido de zircénio). (ALBUQUERQUE, 2002)

O uso de pinos reforcados por fibra e de nucleo de preenchimento em resina
composta tém sido cada vez mais usados na restauracdo de dentes tratados

endodonticamente com extensa destruicao corondria, devido as suas propriedades de
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moddulo de elasticidade semelhante a dentina, alta retencdo, melhor translucidez,
melhor transmissdo de forca quando restaurados com resina e uma excelente estética

(MOHAN et al, 2012).

De acordo com PREETHI e KALA (2008), as fibras de carbono sdo materiais
biocompativeis, resistentes a corrosdao, com moédulo de elasticidade quase idéntico ao
da dentina, o que diminui o estresse dentdrio e, assim, diminui a chance de fratura
radicular. MARTINEZ-INSUA et al (1998) relatam que dentes restaurados com pinos de
fibra de carbono e nucleo de preenchimento de resina tipicamente apresentam falhas
na interface do pino e do nucleo, mas raramente apresentam fratura dentdria. Ao
contrario disso, nos dentes restaurados com nucleo metdlico fundido, a falha

normalmente é constituida por fratura radicular.

Um dos procedimentos mais importantes na restauracdo de dentes tratados
endodonticamente é a fixacdo do pino, a fim de aumentar a retencdo da restauracao,
distribuir as tensdes ao longo do dente e oferecer selamento ao longo do canal. Um
agente cimentante ideal deve possuir alta resiténcia mecéanica, pequena espessura de
pelicula, adesdo as estruturas de contato, baixa solubilidade, facil manipulagdo e deve
proporcionar selamento marginal. Os cimentos mais usados sdao o cimento de fosfato
de Zinco, o cimento de iondOmero de vidro e os cimentos resinosos (BARATIERI et al,

2007).

Recentemente, o cimento de iond6mero de vidro teve um grande impacto na
Dentistica Restauradora. Além de sua adesdao ao dente ser quimica, o cimento de
ionébmero de vidro também libera fllor, o que ajuda a prevenir cdries secundarias

(RAMASHANKER et al, 2011).

O emprego de pinos de fibra na restauragdo de dentes tratados
endodonticamente deve ser validado através de avalia¢Oes clinicas que comprovem
sua eficacia. Embora as andlises in vitro, como testes de fadiga ou modelos de
elementos finitos, entre outros, tenham o potencial de prever o resultado clinico, os
dados laboratoriais devem ser confirmados através de evidéncias clinicas coletadas em
estudos in vivo, sejam eles retrospectivos ou prospectivos (NAUMANN et al, 2005;

CAGIDIACO et al, 2008). Estes estudos fornecem dados necessarios ao profissional
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para que possa julgar, de forma precisa, a viabilidade de tratamentos protéticos no

cuidado ao paciente (NAUMANN et al, 2012).

Diante disso, o objetivo deste estudo in vivo foi avaliar o desempenho clinico
dos nucleos de preenchimento com pino intra-radicular realizados nas disciplinas de

Dentistica da FO-UFMG, ap6s dois anos de funcdo.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Avaliar o desempenho clinico de nucleos de preenchimento com pino intra-
radicular realizados nas disciplinas de Dentistica da FO-UFMG, apds dois anos de

funcao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

) Avaliar a eficdcia da utilizacdo de pinos de fibra de carbono associados ao
nucleo de preenchimento em resina composta na restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, através de exame clinico e radiografico, apds dois anos de

acompanhamento;

J Avaliar o efeito de diferentes estratégias de cimentacao, utilizando cimento de
iondmero de vidro ou cimento resinoso, no desempenho clinico apds dois anos de

funcdo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

ESTUDOS DE AVALIACAO CLIiNICA

FREDRIKSSON et al.(1998), conduziram uma avaliagao clinica e radiografica
retrospectiva de pinos Composipost, apds dois a trés anos de funcdo. Sete dentistas de
cinco regides diferentes da Suécia, com grande experiéncia com Composipost, foram
selecionados de forma randomizada para contribuir com dados de pacientes tratados
com o sistema desde Julho de 1993. Oitenta por cento dos pacientes apresentados
por cada dentista foram selecionados por simples randomizacdo através de tabelas de
numeros aleatdrios. Um total de 236 pacientes (91 homens e 145 mulheres) foram
selecionados para avaliacdo. A idade dos pacientes variava entre 31 e 88 anos (57
anos em média). Desta amostra, 146 pacientes concordaram em participar da
avaliacdo clinica. Dados dos prontuarios odontolégicos foram avaliados na hora do
exame e os dados correlacionaram de forma satisfatéria com os exames. Dados foram
obtidos também pelos registros dos 90 pacientes restantes, que ndo puderam
participar pessoalmente. Todos os pacientes que ndo puderam participar visitaram
seus dentistas em um programa de retorno 3 a 6 meses antes do inicio das avaliagdGes.
As restauracoes finais dos dentes tratados eram restauracdoes metaloceramicas (80%),
coroas ceramicas (10%), e os demais foram restaurados. Dos dentes antagonistas em
oclusdo, 88% tinham restauragdes fixas, 4% foram restaurados com uma prétese
parcial removivel, 4% ocluiam com dentes ndo restaurados, e 4% ndao estavam em
oclusdo. A taxa de sucesso clinico foi avaliada por exames clinicos intraorais e
radiograficos. Dentre os 146 pacientes examinados, 117 dentes contralaterais foram
avaliados como controle. Vinte e nove dos dentes tratados com Composipost tinham
auséncia de seu contralateral, 29 dentes similares em anatomia e posicdo ao dente
restaurado com pino foram usados como controle. O resultado foi considerado
satisfatério quando o pino e o nucleo ainda encontravam-se em posi¢cdo, sem sinais
clinicos ou radiograficos de falha, perda de retencao, fratura radicular ou fratura do
pino. As avaliagdes clinicas foram realizadas de forma independente por dois
observadores calibrados. Nao eram observadores cegos na avaliagdo clinica, ja que isso
nao foi possivel. As radiografias foram avaliadas no Departamento de Prétese e

Dentistica por um observador. As diferencas estatisticas nos indices clinicos e
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radiograficos para dentes com retencdo de pino e os dentes controle foram analisadas
com o Teste t Student para amostras pareadas. Dos 236 dentes avaliados, observou-se
gue cinco dentes (2%) foram extraidos como resultado de tratamento duvidoso, mas a
falha ndo foi atribuida ao sistema Composipost. Os 98% restantes foram classificados
como bem sucedidos. A taxa de sucesso na populacdo foi estimada em 96 a 99%,
respeitando-se o intervalo de confianca estimado de 95%. Nao houve diferenca entre
os dentes tratados e o controle em relagdo ao acumulo de placa, saude gengival e
profundidade de sondagem. N3o houve registro de nenhum deslocamento de pino
e/ou nucleo ou fratura de qualquer pino. N3o se identificou perda éssea marginal nem
perfuracdo pelo pino em nenhum dos dentes. Concluiu-se que mais estudos
prospectivos deste tratamento fazem-se necessarios para avaliar os resultados de seu

uso a longo prazo.

KING et al (2003) apresentaram os resultados de um estudo clinico prospectivo
sugerido por King e Setchell em 1990 apds realizacdo de um estudo in vitro,
comparando pinos de fibra de carbono com pinos metélicos. Vinte e sete dentes
anteriores superiores uni-radiculares de 18 pacientes (nove homens e nove mulheres,
com idade entre 18 e 60 anos) foram restaurados com pino de fibra de carbono ou
com pinos metalicos em alloy, considerados o grupo controle. Como critério de sele¢do
incluiram-se apenas dentes superiores anteriores unirradiculares em que uma coroa
retida com pino fosse clinicamente indicada. Todos os dentes incluidos no estudo
tinham que apresentar obturagao endoddntica adequada sem nenhuma evidéncia de
patologia periapical, perfuragcdao ou fratura radicular. O periodonto foi examinado com
uma sonda Williams utilizando-se quatro sitios por dente e sé foram incluidos
pacientes em que o periodonto encontrava-se estavel sem evidéncia de sangramento a
sondagem e um minimo de 75% de suporte ésseo. Dentes com potencial para ser pilar
de ponte fixa ou protese parcial foram excluidos. Pacientes com falta de suporte
posterior adequado, definido como auséncia de todos os molares, interferéncia oclusal
6bvia ou mobilidade afetando o dente a ser restaurado, também foram excluidos.
Quando possivel, os pacientes eram recrutados para o grupo em que duas coroas
suportadas por pino eram necessarias. Nestas circunstancias, os materiais eram

alocados através de “cara ou coroa”. Quando se precisava de apenas uma coroa, o
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tipo de material selecionado era definido de forma alternada, comecando pelo pino de
fibra de carbono (CFRC). Todos os dentes foram preparados de forma clinica padrao
com instrumentos rotatérios e um Unico operador. O excesso de gutta-percha foi
removido do canal radicular usando instrumento aquecido e a cavidade do pino foi
preparada usando brocas Parapost de tamanhos crescentes. Nucleos de
preenchimento de ouro tipo Ill foram obtidos através da técnica da cera perdida e
utilizados nos dois grupos. O mesmo técnico construiu todos os nucleos e as coroas.
Os pinos de fibra de carbono (n=16) foram cimentados com um cimento resinoso. Os
pinos do grupo controle (n=11) foram cimentados com cimento de fosfato de zinco,
manipulado de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Coroas metaloceramicas
foram confeccionadas para todos os dentes e estas foram cimentadas com cimento de
fosfato de zinco. Apds a cimentacdo de cada coroa, uma radiografia periapical foi
tirada. Exames de retorno foram feitos apds um meés, trés e seis meses e depois disso
anualmente. Radiografias periapicais foram tiradas nos retornos anuais. Cada exame
de retorno foi realizado por um examinador e os dentes restaurados foram
examinados com lupa de aumento de x2,5. O tempo médio de acompanhamento dos
pacientes foi de 87 meses. Dois pacientes de cada grupo foram excluidos dos
resultados, pois ndo compareceram aos retornos. No grupo dos pinos de fibra de
carbono quatro falhas foram observadas apds 24, 29, 56 e 87 meses, todas devido a
falha na cimentagdao. No grupo controle apenas uma falha foi observada apds 84
meses. A taxa de sobrevida do grupo de fibra de carbono foi de 71%, enquanto a do
grupo controle foi de 89%. Concluiu-se que coroas suportadas com pino de fibra de
carbono e cimentados com cimento resinoso ndo tém um desempenho clinico tdo bom

quanto coroas suportadas por pinos metdlicos.

MALFEFFARI et al. (2003) avaliaram através de um estudo clinico prospectivo o
indice de sucesso clinico de 180 dentes tratados endodonticamente e restaurados com
pinos de fibra de quartzo e resina composta, e finalizados com coroas metaloceramicas
ou de ceramica pura, apos um periodo de 30 meses. Cento e oitenta dentes tratados
endodonticamente em 132 pacientes (idade entre 18 e 65 anos) foram restaurados por
13 operadores distintos. Os dentes restaurados apresentavam como caracteristicas a

necessidade de coroa protética, tratamento endoddntico realizado ha pelo menos trés
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meses sem qualquer sintomatologia subjetiva ou objetiva e auséncia de lesbes visiveis
ao exame radiografico. Os dentes foram restaurados com pinos de fibra de quartzo
AEstheti-Plus (RDT). Em 14 pré-molares superiores e 11 molares (quatro superiores e
sete inferiores) as restauracdes foram feitas com ancoragem de dois pinos por dente.
Dentre os 180 dentes restaurados, 205 canais foram tratados, e 0 mesmo numero de
pinos foi usado. O operador selecionou o tamanho do pino de fibra mais adequado. O
preparo radicular foi feito com brocas Pre-Forma e Forma com uma caneta de baixa
rotacdo sob refrigeracdo. Os pinos foram entdo reduzidos ao comprimento adequado.
O comprimento do pino era no minimo igual ao comprimento da coroa e um minimo
de 4mm de guta-percha no selamento apical foi respeitado em todos os casos.
Condicionou-se o canal radicular com &acido fosférico 32% (Bisco) por 15 segundos.
Este foi entdo lavado e seco. O pino foi cimentado com cimento resinoso C&B. O
excesso de cimento foi removido e o tempo de preza adequado foi esperado.
Confeccionou-se entdo o nucleo de preenchimento com resina composta
autopolimerizavel Core-Flo (Bisco) ou Bis-Core (Bisco). Os retornos clinicos foram
feitos apds 6, 12, 24 e 30 meses. No ultimo retorno colocaram-se as coroas totais. Trés
dentistas avaliaram o comportamento clinico dos dentes restaurados. Os
observadores ndo eram cegos. O resultado foi considerado como bem sucedido
guando o pino e o nucleo estavam “in situ” sem deslocar ou apresentar falha na
cimentagao do pino, das coroas ou préteses e auséncia de fratura de pino, nucleo ou
raiz. Sintomas subjetivos relatados pelos pacientes foram considerados como
possiveis sinais de falha. Apds um periodo de 30 meses, trés falhas foram registradas.
A primeira falha foi uma fratura coesiva na quina da resina composta do nucleo e a
estrutura do pino ndo foi envolvida. Apds a fratura, a restauracdo foi substituida
imediatamente e o caso foi finalizado. Observou-se que o pino ainda estava
funcionando de forma satisfatdria apds 30 meses. A segunda e terceira falhas foram
fraturas adesivas envolvendo a separacdo do cimento-pino-nucleo da parede
dentinaria das paredes do canal radicular. As falhas foram observadas em dois caninos
(um superior e um inferior) com pouca estrutura dentaria remanescente e didmetro
radicular muito amplo. O antagonista foi um dente natural em um caso e uma coroa
ceramica no outro. Falha na cimentacdo de coroas ou proteses, fraturas de pino,

nucleo ou raiz ndo foram observadas. Nenhuma variacdao do estado periodontal foi
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observada. Nenhuma carie foi detectada e nenhum sintoma subjetivo relatado. As
trés falhas representaram 1,7% de todos os dentes tratados, dando entdo uma média
de 98,3% em uma curva de sobrevivéncia Kaplan-Meier. Concluiu-se assim que,
dentro de um periodo de 30 meses, a reabilitacio de dentes tratados
endodonticamente usando pinos de fibra de quartzo mostrou bons resultados clinicos.

MONTICELLI et al (2003) avaliaram se existe diferenga estatistica no uso clinico
de trés tipos de pino diferentes e no uso de materiais do mesmo fabricante durante
sua colocacdo. Durante trés anos, 255 pacientes tratados no Departamento de
Dentistica Restauradora da Universidade de Siena da Itdlia foram selecionados para o
estudo clinico. Como critério de inclusdo os pacientes deveriam apresentar um pré-
molar com necessidade de tratamento endodéntico e procedimento restaurador com
uso de pino de fibra e uma coroa total de porcelana pura, apenas duas paredes
remanescentes deveriam estar presentes. Somente um pino foi colocado em cada
pré-molar. Tratamento endodontico foi entdo realizado e os canais foram preparados
para receber o pino. O pino foi entdo provado no canal e cortado a altura adequada
com uma broca adiamantada. Setenta e cinco pacientes receberam pinos Aesthetic
Plus® (fibra de quartzo), setenta e cinco receberam pinos DT® (fibra de quartzo) e 75
receberam pinos FRC Postec® (fibra de vidro). A idade dos pacientes variava de 18 a
78 anos (média de 51 anos). Nos grupos 1 e 2, os pinos de fibra de vidro foram
cimentados com o sistema adesivo One-Step® e o cimento resinoso dual Duo-Link®
(ambos da Bisco). No grupo 3 os pinos foram cimentados com adesivo auto-
polimerizavel Excite DSC® e cimento resinoso Duo-Link® (mesmo fabricante dos pinos
utilizados).  Radiografias periapicais foram tiradas para avaliar o sucesso do
tratamento endodontico e da colocagdao do pino. Nucleos de preenchimento foram
construidos com resina composta fluida (AEliteFlo®, Bisco, nos grupos 1 e 2;
Ivoclar®,Vivadent para o grupo 3). As coroas totais foram entdo confeccionadas. Apds
12 e 24 meses os pacientes eram chamados para retorno, aonde avaliagdes
radiograficas foram realizadas. O tratamento foi considerado bem-sucedido na
auséncia de alteracdo radiografica periapical, na presenca de pino e nucleo “in situ”, na
auséncia de fraturas radiculares ou fraturas de nucleo. Dois observadores cegos
fizeram os exames clinicos e radiograficos de forma independente, sendo os dois

observadores individuos diferentes do operador. Avaliacdo estatistica foi realizada.
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Como resultado, dentre os 225 dentes avaliados, houve falha em 6,2% (14 dentes),
distribuidos de forma similar entre os trés grupos, sendo que, em 8 casos houve
deslocamento do pino e em 6 casos foram encontradas alteragbes radiograficas
periapicais. Concluiu-se que ndo ha diferenca no uso clinico dos trés tipos diferentes
de pino e o uso de materiais de mesmo fabricante, na cimentagdo do pino e na
confeccdo do nucleo de preenchimento, ndo melhorou o desempenho clinico do

material.

NAUMANN et al (2005), avaliaram de forma prospectiva a sobrevivéncia de
pinos de fibra de vidro com dois formatos diferentes, cilindricos e cénicos, em dentes
com graus variados de destruicdo corondria. Entre Junho de 2000 e Setembro de
2001, pacientes do departamento de Dentistica, com necessidade de restauracdo em
dentes tratados endodonticamente, foram registrados e avaliados para participacdo no
estudo. Dentes tratatados endodonticamente sem sintomatologia, auséncia de
periodontite avancada, presenca de selamento apical minimo de 4 mm, mobilidade
dentdria no maximo grau 2, além do consentimento do paciente em retornar em
intervalos regulares para avaliacdo foram os critérios de inclusdo para o estudo.
Durante o exame, dados referentes a idade e género do paciente, data de insercdo do
pino, tipo do dente, tamanho do pino, nimero de contatos proximais, tipo de contato
antagonista, mobilidade dentaria, comprimento do pino, necessidade ou ndo de
encurtar o pino e tipo de restauracao definitiva, foram coletados. Dois tipos de pino
de fibra de vidro foram utilizados. Um pino cilindrico serrilhado foi usado em trés
tamanhos (1,0; 1,25; 1,5 mm de diametro) e um pino cénico, usado nos mesmos
tamanhos citados para o pino cilindrico. Os pinos foram designados a cada paciente
de forma consecutiva, tendo inicio nos pinos conicos. Nao havia operador cego. Cada
paciente recebeu somente um tipo de pino. O pino foi inserido e o nucleo de
preenchimento confeccionado de acordo com as recomendagdes do fabricante. O
sistema adesivo de escolha foi o Briefly, EBS® - Multi (3M ESPE, Alemanha), combinado
com um cimento resinoso dual sem solvente Compolute® (3M ESPE, Alemanha).
Todos os pinos e nucleos foram feitos por um mesmo operador. Os pinos foram
encurtados durante o preparo coronario. A forma do preparo garantia que o término

do preparo estivesse em estrutura dentaria. A restauracdo final foi feita por
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estudantes da Clinica Odontoldgica de Charité, Berlim, trés meses apds a colocacdo do
pino. Os pacientes foram chamados apds 6, 12 e 24 meses, para avaliacdo clinica. A
avaliagdo clinica de sucesso ou falha dos dentes restaurados foi feita por um Unico
observador, sendo este diferente do operador. Os exames de retorno foram feitos
com uso de sonda exploradora e espelho, para verificar abertura marginal. Um ano
apos a colocacdo da restauracdo, uma radiografia foi tirada para detectar lesGes
periapicais e excluir a possibilidade de falhas radiograficas sintomaticas. Falhas foram
definidas como perda de retencdo do pino, fratura radicular vertical ou horizontal,
fratura do pino e falha do nucleo de preenchimento. Todas as falhas ndo diretamente
relacionadas ao material foram classificadas como “outras falhas”. Analise estatistica
foi realizada. O tempo minimo de observacado foi de 24 meses e o tempo maximo foi
de 37 meses (tempo médio de 27 meses). Trés dos 40 pacientes usados no grupo de
pinos de fibra de vidro conicos foram perdidos para o retorno. Nos seis primeiros
meses nenhuma falha foi encontrada, apds 12 meses 3,8% das restauracoes
apresentavam falhas (uma perda de retencdo, uma fratura radicular e duas fraturas do
nucleo de preenchimento) e apds 24 meses 12,8% apresentavam falhas (duas perdas
de retencdo, sete pinos fraturados e uma fratura do nucleo de preenchimento). A
falha mais comum observada foi de fratura do pino, no entanto, todos os dentes (com
excecdo de um) puderam ser posteriormente restaurados. Ndo houve diferenca
significativa na frequéncia de falha entre os tipos de pino aos 12 ou 24 meses. O teste
estatistico ndo demonstrou diferengas nos indices de sobrevivéncia entre os dois tipos
de pino (p=0,37). Concluiu-se que, dentro dos limites do presente estudo, a
reconstru¢ao de dentes tratados endodonticamente com pinos de fibra de vidro
cilindricos e conicos possuem uma taxa de falha similar apds dois anos. Fraturas dos
pinos e perda de retencao foram as falhas mais comuns. A maioria das falhas foi

restauravel.

WEGNER et al (2006) avaliaram através de um estudo retrospectivo a taxa de
sucesso de dentes tratados endodonticamente e de dentes com pinos apds
restauragcdes protéticas. Dados clinicos e radiograficos de 380 pacientes, que possuiam
pilares tratados endodonticamente e que foram submetidos a tratamento protético

entre Agosto de 1997 e Mar¢co de 2003 no Hospital Universitario de Schleswig-
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Holstein, Departamente de Prétese, Propedeutica e Materiais Dentarios, foram
examinados. Como gupo controle, 780 dentes ndo-vitais e 84 dentes vitais foram
utilizados. Em todos os casos, pinos conicos foram utilizados antes da restauracao
protética de dentes pilares tratados endodonticamente para dar ancoragem suficiente
a restauracdo final. Os dentes que receberam restauracdes fixas ou eram coroas
unitdrias ou eram pilares de protese fixa parcial (FPD). Poucos foram pilares de
cantilever. Todos os tratamentos foram executados de acordo com o Protocolo da
Faculdade de Odontologia do Hospital Universitdrio Schleswig-Holstein. 0]
comprimento de pino deveria terminar 3 a 5 milimetros acima do apice. O diametro
do pino foi escolhido de acordo com o didmetro do instrumento utilizado para
preparar o canal. Resina composta foi utilizada como material de nucleo de
preenchimento nos casos em que havia estrutura corondria suficiente.  Nucleos
metalicos foram utilizados para dentes com estrutura corondria insuficiente. A cada
seis meses os pacientes eram chamados para reavaliacdo. Todas as adversidades
ocorridas com os pinos ou com os pilares no periodo observacional foram definidas
como falhas. Curvas de sobrevivéncia foram calculadas e relacionadas ao género do
paciente, a restauracdao protética (coroa, FPD,RPD), a localizacdo do pilar e as
propriedades dos pinos. Em 84 casos, o indice de sucesso clinico dos pilares vitais e
ndo vitais (controle) no mesmo paciente foram comparados de forma direta. Analise
estatistica foi realizada. A taxa de sobrevivéncia dos pilares foi diferenciada, de forma
estatisticamente significante, para as préteses parciais fixas (FPDs) e para as proteses
parciais removiveis (RPDs) com taxa de sobrevivéncia de 92,7% e 51,0% apds 60
meses, respectivamente. Concluiu-se que restauragdes em dentes endodonticamente
tratados tem um risco de falha maior quando usado como pilar de Prétese Parcial
Removivel do que como pilar de Prétese Parcial Fixa. O sucesso clinico foi afetado pelo
tipo de dente (RPD), pelo material do nucleo de preenchimento (FPD e RPD), e pelo
didametro do pino (RPD). Pilares de préteses removiveis (RPD) aonde os pinos foram
cimentados com cimentos resinosos tiverem um indice de sucesso clinico maior do que
os pinos cimentados de forma convencional. Restauragdes diretas de pino/nucleo com
pinos pré-fabricados tiveram um indice de sobrevivéncia maior do que os pinos com
nucleo metalico (RPD) e o comprimento do pino nao teve efeito no sucesso clinico do

dente restaurado. indices de sucesso clinico para dentes tratados endodonticamente
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foram menores do que para dentes vitais, quando usados como pilares de préteses

parciais removiveis.

SCHMITTER et al (2007) pesquisaram através de um estudo prospectivo
randomizado controlado a influéncia das caracteristicas clinicas basicas na
sobrevivéncia de dentes restaurados com pinos reforcados por fibra ou com pinos
metalicos rosquedveis. Cem pacientes com necessidade de coroas novas, proteses
parciais fixas ou removiveis foram incluidos no estudo. Utilizou-se como critério de
inclusao: necessidade de tratamento restaurador de dente tratado endodonticamente
ha pelo menos trés meses, a necessidade de um complexo pino/nucleo de acordo com
a destruicdo coronaria, ter pelo menos dezoito anos de idade, auséncia de doenca
periodontal, ndo estar em periodo gestacional ou lactante. Coletou-se também
informacdes referentes a localizacdo do dente (anterior/posterior), presenca de
contato antagonista, comprimento do pino em relacdo ao comprimento da raiz,
extensdo da destruicdo coronadria (porcentagem), altura em milimetros da altura da
férula e tipo de restauracdo. Usaram-se dois tipos de pinos: pinos reforcados por fibra
e pinos cilindricos rosqueaveis de titdnio. Cada pino foi designado ao dente de forma
randomizada (randomizacdo computadorizada). Em pacientes que receberam dois ou
mais pinos, somente um foi escolhido, de forma randomizada, para ser incluido no
estudo. A lista de randomizagdo foi manipulada por uma enfermeira que ndo estava
envolvida no estudo. Cada dente recebeu somente um pino. Todos os pinos foram
colocados por estudantes de Odontologia faltando-se seis meses a um ano para
formar, portando o nivel de experiéncia era semelhante. Os pinos foram colocados e
cimentados seguindo-se as instru¢des do fabricante. Os pinos rosqueaveis foram
cimentados com cimento de fosfato de zinco e os de fibra de vidro foram cimentados
com cimento resinoso. Utilizou-se sistema adesivo quimico (autopolimerizavel) fluido
com uma base de resina para padronizar a confec¢do do nucleo de preenchimento, em
cominagdao com um sistema adesivo de dentina. Para a confeccdo dos nucleos de
preenchimento utilizou-se isolamento absoluto, no entanto, quatro pacientes
recusaram-se a utiliza-lo. Os nucleos de preenchimento foram preparados para
receber coroas unitdrias, proteses parciais removiveis, e préteses fixas. Os pacientes

foram orientados a procurar somente o Departamento de Prdotese se houvesse
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gualquer problema. Apds pelo menos um ano os pacientes foram chamados para
retorno para avaliar as condicdes dos pinos. Pacientes e examinadores ndo sabiam
qgual pino havia sido utilizado. Os retornos foram realizados por trés clinicos
experientes, sendo que os mesmos nao eram os operadores. Apods realizacdo de
radiografia, os examinadores ndo estavam mais cegos. Para que o caso fosse
considerado de sucesso clinico ndo poderia haver nenhuma complicacdo com o pino, a
restauracdo deveria estar intacta e deveria possuir auséncia de dor. Foi feito andlise
estatistica utilizando o programa SPSS. A taxa de sobrevivéncia dos pinos de fibra foi
de 93,5%. No grupo dos pinos metalicos rosquedveis a taxa de sobrevivéncia foi
significativamente menor (75,6%;Teste log-rank, P=0,049). Além disso, os pinos
metalicos foram associados com complicagGes mais desfavoraveis, como por exemplo,
fratura radicular. O tipo de dente e o seu grau de destruicdo corondria influenciaram
na sobrevivéncia dos pinos metdlicos rosqueaveis, enquanto nenhuma influéncia
destas variaveis foi identificada para os pinos de fibra. Concluiu-se que o desempenho
clinico a curto prazo de pinos reforcados com fibra foi melhor do que o dos pinos
rosquedveis. O numero de complicacbes foi menor e os tipos de falha foram mais

brandas.

NAUMANN et al. (2007), compararam a eficacia de pinos pré-fabricados de
titdnio com pinos pré-fabricados reforgados por fibra de vidro no resultado clinico de
restauracdes pds-endodonticas. Entre Janeiro de 2003 e Abril de 2004, noventa e oito
pacientes com necessidade de restauragdes protéticas foram avaliados para
eligibilidade. Os seguintes critérios de inclusdao tinham de existir no paciente ou no
dente para serem aceitos para o estudo: (1) maximo de duas paredes remanescentes,
(2) tratamento endodoOntico sem nenhuma sintomatologia e com um minimo de
selamento apical de quatro milimetros, (3) nenhuma periodontite avangada instalada,
(4) mobilidade dentaria maior do que tipo Il e (5) comprometimento em retornar em
intervalos regulares por pelo menos cinco anos para avaliagdo. Os participantes
tinham que estar dispostos a passar por cirurgia de aumento de coroa quando
necessario, para obter-se férula adequada. Dentes foram excluidos quando o
diametro do canal residual fosse menor do que um milimetro, quando os pacientes

demonstrassem qualquer sintoma de bruxismo, e quando a colocacdo do pino fosse
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planejada debaixo de uma coroa ja existente. A restauracdo final tinha que ser
cimentada dentro de trés meses, apds a colocacdo do pino. Cada paciente assinou um
termo de compromisso para entrar no estudo. Noventa e oito pacientes foram
avaliados para elegibilidade. Sete pacientes foram excluidos: cinco nao atendiam aos
critérios de inclusdo e dois recusaram a participar. Cada paciente recebeu um nimero
de identificacdo e foram randomicamente alocados para um de dois grupos de
intervencdo. Os grupos a serem designados foram colocados em envelopes lacrados
numerados de forma consecutiva, que foram abertos pelo clinico a realizar o
tratamento logo antes da colocacdo do pino. Todos os pacientes receberam o
tratamento pré-determinado. Quarenta e seis pacientes foram tratados usando um
pino de titdnio e quarenta e cinco participantes receberam um pino de fibra de vidro,
cada um combinado com um nucleo de resina. Cada paciente recebeu s um pino
restaurador como parte deste estudo. Todos os pinos foram colocados por um Unico
operador experiente especialista em tratamento protético. Na avaliacdo de base, a
idade e o0 género dos pacientes foram registrados. O estado funcional foi determinado
pelo grau de atrito (sem atrito, grau | ou mais) e o tipo de guia dentéario foi
determinado (guia anterior/canino combinado; guia de canino; fun¢do em grupo).
Para descrever o dente a ser restaurado, o tipo de dente, nimero de contatos
proximais (0,1 ou 2), tipo de contato antagonista (suporte periodontal, sem suporte
periodontal, sem antagonista), mobilidade dentaria (sim/ndo), nimero de superficies
possibilitando adesdo para construcdo de nucleo (1 a 3), comprimento do pino (mm),
necessidade de encurtamento do pino (sim/ndo), distancia da ponta do pino ao nivel
da crista 6ssea (mm), perda dssea (% de comprimento radicular), tipo de restauragao
(coroa unitaria,prétese parcial fixa, protese parcial e fixa combinada),e a data da
colocagdo do pino foram registrados. Os tratamentos endodonticos foram realizados
por estudantes da clinica dentdria Charité Universitaitsmedizin Berlin. Apds um
minimo de 24 horas do término da terapia endodoOntica a guta-percha foi removida
deixando 4 mm ou mais de material obturador na porgao apical. Pinos de titanio ou de
fibra de vidro de carbono foram cimentados com adesivo resinoso auto-adesivo, de
acordo com o grupo de tratamento. Os nucleos de resina foram confeccionados de
acordo com as indicagdes dos fabricantes. Aumento de coroa foi realizado em 13

casos (2 no grupo de fibra de vidro e 11 no grupo de titanio). A restauracdo final foi
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feita por estudantes de odontologia da clinica de Charité Universitatsmedizin Berlin.
Os pacientes foram chamados para avaliacdo clinica em intervalos de 3, 6, 12, 24 e 36
meses. O exame clinico foi realizado por um examinador cego que ndo o operador. Os
exames foram realizados com sonda e espelho clinico para detectar qualquer falha
marginal das restauracdes. Um ano apds a colocacdo da restauracdo uma radiografia
foi tirada para excluir a possibilidade de sinais radiograficos de falha. O ponto primario
era a perda da restauracdo por qualguer motivo. Ponto secunddrio seria perda
dentdria, retencdo de pino, fratura radicular vertical ou horizontal, fratura do pino,
falha endodontica, cdries secundarias e falha do nucleo de preenchimento. Depois de
24 a 36 meses de observacdo apds a colocacdo do pino, um dente foi extraido devido a
mudangas de plano de tratamento protético. Nenhuma falha foi observada dentre os
88 pacientes com dados do retorno. Concluiu-se que apds dois anos de servico clinico,
tanto os pinos de fibra de vidro quanto os pinos de titdnio foram altamente bem
sucedidos nas restauracdes protéticas quando adesivo resinoso autoadesivo universal
e nucleo de preenchimento de resina foram usados. Periodos de observacdo mais
extensos sdo necessarios para revelar ou excluir diferencas significativas nas taxas de

sucesso entre os dois tipos de sistema de pino.

TURKER et al. (2007) acompanharam através de um estudo clinico prospectivo
a performance clinica e radiografica de restauragbes com pino e nucleo de resina
composta reforcada com fitas de polietileno, utilizado para suportar coroas de
ceramica pura. Vinte e oito pacientes (15 homens e 12 mulheres, idade média de
34,53 anos) foram tratados durante 6 anos. Um total de 42 dentes (31 dentes
anteriores e 11 posteriores) com tempo médio de acompanhamento de 35,85 meses
(de 10 a 73 meses). Coras totais de Empress Il foram usadas como restauracgdes fixas.
Dentes com fraturas radiculares graves, bolsas periodontais profundas, lesdes
periapicais, caries duvidosas ou extensas, dentes fraturados abaixo da margem livre da
gengiva, ou com terapia endoddntica com falhas, foram excluidos do estudo clinico
prospectivo, enquanto dentes com tratamento endodéntico bem sucedido ou com
fraturas dentdria sobre a margem gengival livre foram incluidos. Todas as
restauracdes com pino e nucleo de resina composta refor¢cada com fitas de polietileno

foram fabricadas por um Unico clinico. Estrutura dentaria higida (minimo de 2 mm
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supragengival) foi preservada enquanto a obturacdo endoddntica foi removida até o
terco apical. Cimento resinoso foi usado para cimentar a fibra de polietileno em fita.
O canal radicular foi preenchido com cimento resinoso. A fita de polietileno foi
dobrada para criar duas hastes no canal radicular e ser cuidadosamente colocado no
canal através de instrumentos recobertos de nitreto de titanio. Deixou-se uma fita em
forma de laco 2 a 3 mm acima da superficie oclusal do canal. O laco da fita exposto foi
preenchido e recoberto com resina composta pela técnica incremental para fabricar o
nucleo. Impressdes totais da arcada foram feitas com material de silicone e coroas
provisérias foram confeccionadas. Coroas totais de Empress |l foram fabricadas e
cimentadas com cimento resinoso. A oclusdo foi controlada para prevenir contatos
prematuros. A taxa de sucesso foi avaliada através de exames clinicos e radiograficos
apos 3 meses, 6 meses e um ano e depois disso anualmente. A cada retorno foi feito
tomada radiografica dos dentes restaurados com a técnica padronizada do cone longo.
O resultado foi considerado bem sucedido quando pino e o nucleo estavam in situ.
Nenhum teste estatistico foi usado para avaliar esse estudo clinico, ja que somente
uma falha (deslocamento de pino) foi observada. A duracdo de uso da fibra de
polietileno em fita variou de 10 a 73 meses. Durante o periodo que se seguiu somente
uma falha foi observada, um deslocamento de pino apds 11 meses de uso clinico.
Nenhuma carie e nenhuma alteracdo patoldgica foi vista nos outros dentes tratados.
Concluiu-se que restaura¢des com pino e nucleo de resina composta reforcada com
fitas de polietileno, acompanhadas por mais de 6 anos, com uma média de retorno de

35,85 meses, mostraram-se muito bem sucedidas.

CAGIDIACO et al (2008) verificaram se a literatura recente responde de forma
eficiente a perguntas sobre o uso de pinos de resina reforcados por fibra que ainda
estavam sem resposta, de acordo com um estudo realizado previamente. Todos os
estudos clinicos publicados desde 1990 em revistas encontradas no MEDLINE foram
recuperados por uma pesquisa no PubMed com as palavras-chave “pinos de fibra e
estudos clinicos”. A lista referenciada dos artigos coletados foi avaliada para outras
citacOes relevantes. A relevancia das informacgdes obtidas pelas revisGes foi avaliada
de acordo com o critério da evidéncia em Dentistica. Cinco estudos clinicos

randomizados em pinos de fibra foram publicados em revistasEstudos clinicos
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retrospectivos e prospectivos sem controles também foram avaliados. Dois RCTs
indicaram que pinos de resina refor¢cados por fibra tém melhor performance do que
pinos metalicos na restauracdo de dentes tratados endodonticamente. No entanto, a
evidéncia nao pode ser considerada conclusiva. Avaliagdes RCT de longo prazo seriam
necessarios. A colocacdo de um pino de resina reforcado por fibra protege contra a
falha, especialmente em condicdes de destruicdo corondria extensa. O tipo de falha

mais comum com os pinos de resina reforcados por fibra é a remocao do pino.

KALA e PREETHI (2008) relataram um ensaio clinico aonde a taxa de sucesso de
pinos de fibra de vidro de carbono (CFRC), de pinos de fibra de vidro e de nucleos
metalicos fundidos em dentes tratados endodonticamente foi comparada. Pacientes
gue se apresentaram ao Departamento de Dentistica Conservadora e de Endodontia
da Faculdade Federal de Odontologia e Instituto de Pesquisa (Bengaluru) para
tratamento foram selecionados para o estudo. O estudo foi conduzido de acordo com
todas as normas éticas locais referentes a pesquisa em humanos. A idade média dos
pacientes era de 30,1 anos, com idades entre 18 a 60 anos. Dentes uniradiculares
anteriores superiores com indicacdo para confec¢cdo de pino e coroa corretamente
obturados sem qualquer evidéncia de lesdo periapiacal, perfuragdo ou fratura radicular
e estabilidade periodontal, sem evidéncia de sangramento a sondagem e presenca de
um minimo de 70% de suporte ésseo foram selecionados para o presente estudo.
Excluiu-se do estudo dentes com patologia pulpar e periapical, dentes que poderiam
ser utilizados como pilares para préteses fixas ou removiveis, pacientes com falta de
suporte posterior adequado - definido pela auséncia de todos os molares, ou
inteferéncia oclusal clara — e pacientes com presenca de mobilidade afetando o dente
a ser restaurado. Vinte e cinco pacientes com queixa principal de fratura em dente
anterior superior foram selecionados para este estudo clinico. Trinta e dois dentes
tratados endodonticamente foram dividios em trés grupos, cada grupo com dez dentes
(n=10). No grupo UM dez dentes restaurados com uso de pinos e nucleos metalicos
fundidos, no grupo DOIS dez dentes restaurados com pinos de fibra de carbono e
nlcleos de preenchimento de resina e no grupo TRES dez dentes restaurados com
pinos de fibra de vidro e nucleo de preenchimento de resina, seguidos de

recobrimento total (metalo ceramica) de Janeiro de 2007 a Agosto de 2007. Removeu-

28



se o excesso de guta percha do canal radicular. Deixou-se um minimo de cinco mm de
guta percha na porg¢do apical. Cimentaram-se pino e nucleo de niquel cromo dentro
do canal com cimento de fosfato de zinco. Apds cimentacdo realizou-se acabamento
do preparo. Coroa metaloceramica foi cimentada com fosfato de zinco. Determinou-
se o comprimento do pino no canal e este foi marcado. Adesivo e primer (Scotch Bond
multipurpose plus) foram aplicados ao canal e cimento adesivo resinoso (Rely-X)
dispensado dentro do canal. Construiu-se o nucleo de preenchimento com resina,
permitindo-se assim o preparo protético. Coroas totais metalocerdamicas foram
confeccionadas e cimentadas com cimento de fosfato de zinco. Tirou-se radiografia
periapical apds cimentacdo de cada coroa. Os pacientes foram orientados sobre a
importancia de higienizacdo. Todos os pacientes foram avaliados apds um, trés e seis
meses e apods um ano. Uma radiografia periapical de cada dente foi tirada a cada
retorno e um relatério de desempenho clinico foi registrado. Considerou-se que
houve falha quando um ou mais dos seguintes critérios fossem observados:
movimento da margem corondria apds pressdo digital; carie recorrente detectada na
margem da coroa; fratura da restauracdo; patologia periapical ou periodontal
requerendo remocdo corondria. Observou-se movimentacdo da margem coronaria de
um nucleo metalico fundido apds pressao digital no primeiro ano de retorno, tendo
assim um indice de sucesso de 90%. Um dos pinos reforcados com fibra de carbono e
nidcleo de preenchimento de resina composta também apresentou um leve
movimento na margem corondria com a pressao digital no primeiro ano de retorno,
portanto o indice de sucesso também foi de 90%. O indice de sucesso dos pinos de
fibra de vidro foi de 100%, ndao houve movimentagdo corondria identificada. Nenhuma
das restauracdes de nucleo metalico fundido, dos pinos de fibra de carbono com
nucleo de resina composta ou dos pinos de fibra de vidro com nucleos de resina
composta demonstraram qualquer sinal de fratura radicular, patologia periodontal ou
patologia periapical nos exames clinicos e radiograficos nos variados intervalos de
tempo, apresentando um indice de sucesso de 100%. Concluiu-se que quando usado
em canais uniradiculares de dentes anteriores superiores, pinos de fibra de vidro com
nucleos de preenchimento de resina sdao associados a uma taxa de sucesso maior na

restauracao de dentes tratados endodonticamente.
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Bitter et al (2009), avaliaram o tempo de falha de dentes anteriores e
posteriores tratados endodonticamente, restaurados com uma restauracdo unitaria
com ou sem pino. Para este propdsito os dentes foram divididos em trés grupos
distintos de acordo com a estrutura corondria remanescente e restaurados com ou
sem pino intracanal para retencdo. A restauracdo coronaria final foi escolhida em
funcdo da situacdo clinica e da perda de estrutura coronaria. Apds aprovacdo pelo
Comité de Etica da Charite'-Universita, foram selecionados e avaliados 100 pacientes
gue necessitavam de uma restauracdo apds tratamento endoddntico. Os seguintes
critérios de inclusdo foram seguidos: (1) de acordo com a quantidade de estrutura
dental remanescente, os dentes foram divididos em trés grupos: Grupo com duas
paredes: duas ou mais paredes coronais ultrapassando 2 mm do nivel gengival; Grupo
com uma parede: apenas uma parede coronal restante 2mm acima do nivel gengival;
Grupo sem parede: nenhuma parede coronal 2mm acima do nivel gengival, sendo
possivel a preparacdo de uma férula de 2mm; (2) dente livre de sintomas com
tratamento endodontico, sem lesdo periapical e com um selamento apical minimo de 4
mm; (3) auséncia de periodontite avancada ndo tratada com uma profundidade da
bolsa maxima de 5 mm sem sangramento a sondagem; (5)mobilidade dentaria ndo
mais do que pontuacdo 1; (6) o envolvimento de furca ndo mais do que grau 1, e (7)
disponibilidade do paciente para retornar em intervalos de pelo menos trés anos.
Noventa pacientes, totalizando 120 dentes, cumpriram os critérios de selegao
previamente estabelecidos e foram incluidos no estudo. De acordo com a perda de
estrutura, cada dente foi identificado por um nimero e aleatoriamente designado a
um dos dois grupos de intervengdo (com e sem pino). Nos subgrupos guta-percha foi
removida do canal radicular até a profundidade de 3mm do d4pice radicular e o nucleo
de preenchimento foi feito usando-se Clearfil Core/New Bond de acordo com as
instrucdes do fabricante. Nos subgrupos com pino, o pino DT Light Post foi colocado
com um comprimento de 7 a 8 mm, deixando no minimo 4 mm de material obturador
como selamento apical. Utilizou-se Clearfil Core para cimenta¢dao do pino e confecgao
do nucleo de preenchimento, como recomendado pelo fabricante. Nao foram feitas
mais de trés restauracdes por paciente. Pinos e restauragdes finais foram feitas por
um de quatro operadores experientes, calibrados previamente ao estudo, respeitando-

se o protocolo para cimentacdo de pino e construcdo de nucleo de preenchimento,
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além de guias de preparo de todas as restauracdes investigadas. Na consulta inicial
registrou-se a idade e sexo do paciente, situacdo inicial do dente e do periodonto, tipo
de pino e tipo de restauracdo final. As restauracdes finais foram escolhidas em funcao
da quantidade de estrutura remanescente corondria. Os pacientes foram chamados
apos 6, 12, 24, 36 até 56 meses. Apds 12 e 36 meses radiografias foram tiradas em
uma técnica do paralelismo modificado e examinado por um operador cego a uma
magnificacdo de 4.5X. O ponto primario para falha foi a perda da restauracdao por
gualquer motivo. Pontos secunddrios foram: falha na cimentacdo adesiva do pino,
fazendo-o soltar; fratura do pino; fratura vertical ou horizontal da raiz; falha do nucleo
de preenchimento; condicbes endodoOnticas ou periradiculares que exigissem
retratamento endodontico e perda dentdria. A avaliacdo de falha ou sucesso foi feita
por um examinador que nao o operador utilizando um espelho e sonda para detectar
falha marginal das restauracGes. A avaliacdo estatistica foi realizada, com nivel de
significancia a=0.05. Vinte e cinco dentes anteriores (20,8%) e 95 dentes posteriores
(72,9%) foram avaliados. As taxas de falha apds trés anos foram de 8% no geral,ja nos
subgrupos de dentes sem pino foram de 10%, enquanto nos subgrupos de dentes com
pino as taxas de falha observadas foram de 7% (P=0,314),esta diferenca ndo é
significativa. No grupo sem parede cavitaria remanescente a colocacdo do pino afetou
de forma significativa a taxa de sobrevivéncia (P=0,029). Dentes em que o pino nao foi
utilizado mostraram taxa de falha significativamente maior (31%) do que a taxa de
falha encontrada em dentes restaurados com pino (7%). No grupo com uma parede
cavitdria remanescente nenhum efeito da colocacao de pino pode ser demonstrado
(P=0,353). No grupo com duas paredes cavitarias, nenhuma analise pode ser realizada
ja que nenhuma falha foi registrada. Exames radiograficos ndo revelaram nenhuma
lesdo periapical. No grupo com uma parede remanescente trés falhas ocorreram. No
subgrupo sem pino, uma fratura radicular foi observada. No subgrupo com pino,
perda de retencao do pino e do nucleo de preenchimento foi observada em um dos
casos, ja em outra situacao identificou-se fratura radicular longitudional, sendo que
esta falha resultou em exodontia. No grupo sem parede remanescente observaram-se
seis falhas; no subgrupo sem pino, todas as falhas foram por perda de retencdo do
nucleo. Destas, duas ocorreram com combinac¢do de fratura radicular vertical e,

portanto, os dentes tiveram que ser extraidos. Em outra situagdo particular houve
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perda pronunciada de substancia, resultando em extracdo dentaria. Um dos dentes
pode ser reconstruido. No subgrupo com pino, houve uma fratura de pino, e o pino
pode ser restaurado apds a remocdao do pino. Nenhum outro evento adverso foi
observado. Conclui-se que pinos de fibra de quartzo sdo eficazes para reduzir falhas
protéticas restauradoras de dentes que ndo apresentam parede corondria acima de 2

mm do nivel gengival.

AMERI et. al (2011), avaliaram o desempenho clinico de um pino de fibra de
guartzo usado com uma onlay de resina direta (pré-molar) e restauracdes de resina
composta (dentes anteriores) como restauragdao definitiva em dentes tratados
endodonticamente. Quarenta e trés pinos de fibra de quartzo foram colocados apds
tratamento endodontico entre Fevereiro de 2004 e Julho de 2010. Um total de 38
voluntarios de um consultério particular foram tratados. Um Unico operador colocou
todos os pinos. Os dentes anteriores e os pré-molares foram escolhidos para serem
chamados para avaliacdo a longo prazo. Apds pelos menos 48 horas do término do
tratamento endodontico, os canais foram preparados para receber um pino reforgado
por fibra (FRC). Os pinos foram entdo aderidos aos canais preparados usando cimento
resinoso dual Panavia F de acordo com as instrugfes do fabricante. A restauracdo final
dos pré-molares foi fabricada usando resina composta compactavel para criar onlays
diretas de resina composta. Resina composta Synergy foi utilizada como restauragao
final para dentes anteriores. Os exames clinicos foram feitos de forma independente
por dois operadores experientes. Os observadores ndo estavam cegos durante os
exames clinicos, ja que isto ndo era possivel. O resultado do tratamento e a taxa de
sucesso foram associados pelos exames clinicos e pelas radiografias intraorais. O
resultado foi considerado de sucesso quando pino e nucleo estavam in situ,sem sinais
clinicos ou radiograficos de falhas técnicas, perda de retencdo, fratura radicular,
fratura de pino ou lesdo apical. Os dados dos registros dentais estavam disponiveis na
hora do exame. Fungdes de sucesso clinico foram analisados usando o teste Kaplan-
Meier a um nivel de significancia de 95%. Além disso, um modelo de regressao
Logistica foi aplicada a data de retorno para identificar o efeito juncional de variaveis
avaliadas na hora do retorno que poderiam modificar o acontecimento de falhas na

restauracdo (a = 0.05). A estimativa média de sobrevivéncia tanto do pino quanto da
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restauracao definitiva foi de 46,3 meses. Um dente foi extraido apés 24 meses devido
a periodontite severa. Dentre os dentes utilizados na pesquisa, dois pinos fraturaram,
além de duas restauracdes que tiveram fraturas bruscas na porg¢do de resina composta
da restauracdo. Um dente apresentou lesdo periapical e trés restauracdes tiveram
fraturas em lasca, ja a descoloracdao marginal foi detectada em 10 dentes, mas soé trés
restauracbes mostraram caries recorrentes. A idade da restauracdo e a arcada
dentdria foram consideradas fatores significantes para as falhas e poderiam servir
como preditores das mesmas. Restauragdes em dentes superiores tiveram maior
propensdo a falha do que restauracdes em dentes inferiores. Concluiu-se que a
probabilidade de sucesso clinico de dentes tratados endodonticamente restaurados
com pinos de fibra de quartzo e restauracées de compdsitos, é associado a arcada em
gue a restauracdo estd localizada, assim como o tempo de uso da restauracdo. O
indice de sobrevivéncia diminui significativamente com o tempo, especialmente para
restauragdes em dentes superiores.

Naumann et al (2012) realizaram, através de um estudo de coorte, uma analise
de sobrevivéncia a fim de identificar fatores de risco associados as falhas de dentes
tratados endodonticamente quando restaurados com trés tipos diferentes de pinos de
fibra de vidro em situagdes clinicas variadas. Coletaram-se dados referentes a idade e
género do paciente, data da cimentacdo do pino, tipo de dente, didmetro do pino (em
mm), numero de contatos proximais (0,1 ou 2), tipo de contato antagonista,
mobilidade dentaria (sim/ndo), comprimento do pino (em mm), nimeros de faces para
adesdo do nucleo de preenchimento e restauracdo final. Trés tipos de pinos foram
utilizados: um pino cénico (Luscent Anchors;Dentatus,Stockholm,Sweden), um pino
cilindrico com superficie serrilhada (FiberKor;Jleneric Pentron,Wallingford,CT) e outro
pino conico (DentinPost; Komet Gebr Brassler,Lemgo,Germany), disponiveis em
didametro coronario de 1,0; 1,25 e 1,5 mm. A cimentacdo do pino e a confec¢do do
nucleo de preenchimento foram feitos de acordo com as instrugdes do fabricante. A
restauracao final foi feita por estudantes da Clinica Odontolégica de Charité, Berlim,
Alemanha, até trés meses apds a cimentagdo do pino. O tempo até a falha foi
registrada em meses por um de dois examinadores da Dental University Clinic que ndo
fossem o operador, o dentista particular do paciente ou o préprio paciente. Os 37

pacientes que puderam ser examinados pela Dental University Clinic foram
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guestionados pelo telefone se observaram alguma falha no pino ou na restauracao.
Avaliacdo clinica também foi realizada, com espelho e sonda para detectar gap
marginal na restauracdo. Cinquenta por cento dos dentes que puderam ser avaliados
por mais de 105 meses puderam também ser radiografados. Falha foi definida como
perda de retencdo do pino, fratura do pino, falha endoddntica, mundanca do plano de
tratamento, ou falha no nicleo de preenchimento. Fratura vertical ou horizontal,
caries adjacentes a restauracdo, e leses perioendoddnticas foram consideradas falhas
gue resultariam em extracdo. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica.
Apds 10 anos, 55 falhas foram identificadas (taxa de falha anual de 4,6%) sendo fratura
do pino, perda de retencdo do pino (ambos n=17), problemas endodonticos (n=7), e os
problemas que resultam em extracdo dentdria (n=7) as falhas mais frequentes.
Sessenta pinos foram avaliados durante 105 a 120 meses (perderam-se 34 pinos para
acompanhamento). Em uma analise bruta, somente o tipo de dente (a favor do dente
posterior quando comparado com o dente anterior) e o nimero de paredes cavitarias
remanescentes (a favor de uma parede presente quando comparada com nenhuma)
foram associados de forma significativa com a taxa de falha. A analise regressiva
demonstrou uma proporcdo de 2.0 por tipo de dente em favor dos dentes posteriores.
Concluiu-se que o risco de falha de pinos reforcados por fibra de vidro é maior em
dentes anteriores e que o numero de paredes remanescentes da cavidade deve ser

considerado ao optar-se por colocar pinos.

MOHAN et al (2012), avaliaram a taxa de sobrevivéncia de dentes tratados
endodonticamente restaurados com pinos de resina reforgados por fibra, nicleo de
preenchimento de resina composta e recobrimento corondrio. Sessenta pacientes (35
homens e 25 mulheres) foram selecionados de forma randomizada para o estudo
através do Instituto de Ciéncias Odontoldgicas da Forca Aérea, Bangalore. Tinham
como necessidade o tratamento endoddntico e restaurador de 42 dentes anteriores e
22 dentes posteriores (12 pré-molares e 10 molares) (n=64). A idade média dos
pacientes era de 33,36 anos (entre 19-52 anos). Os critérios de inclusdo foram
confirmacao clinica e radiografica da necessidade de tratamento de canal e presenca
de estrutura dentdria suficiente para a confeccdao da restauracdo. Pinos translicidos

de fibra de vidro foram cimentados com cimento resinoso dual. O excesso de cimento

34



foi removido. A confecc¢ao do nucleo de preenchimento foi feito com resina composta
usando a técnica do incremento. Os pacientes foram chamados apds o final do
primeiro, segundo e terceiro més, para avaliacdo clinica e radiografica, para avaliar
presenca ou auséncia de lesdo periapical, cdrie reincidente, integridade marginal,
estabilidade de cor, manchamento superficial e perda de retencdo devido a fratura do
pino ou do nucleo de preenchimento. As restauracdes foram avaliadas por dois
operadores que ndo estavam envolvidos com as restauracbes e estes ndo foram
revelados na hora do retorno (avaliacdo cega). Apds trés meses de avaliacdo clinica,
os dentes assintomaticos receberam coroas totais metaloceramicas. Dos 64 dentes do
estudo, 60 foram selecionados para receber a restauracao definitiva. Os dentes que
receberam coroas metaloceramicas foram avaliados clinicamente e radiograficamente
por 1, 3 e 6 meses. Observou-se nos resultados que apods trés meses de avaliacdo
clinica, dois dentes exibiram lesdo periapical com sintomas clinicos, trés dentes
tiveram perda parcial da restauracado, e dois dentes tiveram perda total da restauracao
com fratura do pino. Ao final dos seis meses da colocacdo da coroa metaloceramica,
dois dentes tinham restauracdo deslocada devido a fratura do pino e dois dentes
apresentavam somente deslocamento do pino. Concluiu-se que, dentro das limitagGes
do estudo, pinos de fibra e nucleos de preenchimento de resina sdo extremamente
recomendados para restauracdo de dentes tratados endodonticamente com extensa
destruicdo coronaria. Acompanhamentos a longo prazo com amostras maiores sao

necessarios para avaliar a longevidade dessas restauragoes.

ESTUDOS IN VITRO

HU et al. (2003) compararam a resisténcia a fratura e o médulo de falha de
incisivos tratados endodonticamente, restaurados com quatro tipos diferentes de
sistema pino/nucleo. Quarenta dentes humanos (incisivos centrais superiores),
higidos, recém extraidos, foram coletados e armazenados em agua deionizada. Cada
dente recebeu tratamento endodontico. O espaco para pino foi preparado. Cada
dente foi preparado para coroa total de Veener. Apds terminar a margem e a

superficie dentaria, a estrutura coronaria foi removida, e somente um milimetro desta
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estrutura foi mantida. Todos os dentes preparados foram divididos em quatro grupos
com 10 espécimes. No grupo 1, cada dente foi restaurado com um nucleo de ouro-
paladio. Cada nucleo foi cimentado com um cimento de policarboxilato. No grupo 2,
cada dente foi restaurado com um pino metalico, serrilhado, cilindrico, pré-fabricado
de um milimetro de didmetro. Depois que a dentina foi condicionada e recoberta com
um agente de adesdo, o pino foi cimentado com um agente de cimentacdo resinosa
dual (Duolink,Bisco), de acordo com instrucdes do fabricante. Subsequentemente, um
nucleo de preenchimento de resina foi construido. Os dentes dos grupos 3 e 4
receberam tratamento similar aos do grupo 2. No entanto, ao invés de pinos
metalicos cilindros, o grupo 3 recebeu o pino pré-fabricado de fibra de carbono com
diametro de 1 mm,cilindrico, com ponta conica. Os dentes do grupo 4 receberam
pinos pré-fabricados de ceramica, com 0,9 mm de diametro, cilindricos, com ponta
cOnica. Todos os espécimes foram preparados para receber uma coroa com 1,2mm de
ombro marginal na JAD. Terminaram-se, poliram-se e cimentaram-se as coroas no
dente sobre uma carga de 5 Kg. Os espécimes foram guardados em soro em
temperatura ambiente por 1 semana e posteriormente montados em uma maquina de
teste universal e sujeitos a uma carga compressiva na borda lingual da cora em um
angulo de 130 graus. Os dados foram analisados com ANOVA e Newman Keuls. Apos
este processo foram entdo imersos em 0,5% de fucsina basica e embebido em resina
epoxi auto-polimerizavel. Apds completa polimerizagdo da resina, os espécimes foram
seccionados longitudinalmente com um disco de diamante. O moddulo de falha
predominante foi classificado como: deslocamento do pino; fratura coronaria ou
fratura radicular de acordo com sua localizagdo. Obteve-se como resultado que nao
houve diferenca significativa nas falhas de carga entre os grupos. Fraturas radiculares
mais catastréficas foram encontradas no grupo restaurado com pinos de ceramica e
nucleos de preenchimento de resina. Com isto, concluiu-se que ndo ha diferenca
significativa de resisténcia a fratura entre dentes restaurados com os quatro pinos e
nucleos: nucleos metalicos fundidos, cilindricos e serrilhados; pinos cilindricos, pré-
fabricados de aco, serrilhados com nucleos de resina composta; pinos pré-fabricados
de fibra de carbono com nucleos de resina composta e pinos ceramicos com nucleo de
resina composta. As fraturas dentdrias de incisivos tratados endodonticamente foram

similares para todos os tipos de