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RESUMO

Apos a terapia endodontica ha necessidade de devolver ao dente suas fungdes,
reintegrando-o ao sistema mastigatério por meio de uma adequada restauragdo. O
objetivo principal do retentor intra-radicular € proporcionar retengado para o nucleo de
preenchimento na porgao coronal que ira receber a coroa protética. Portanto, para o
sucesso clinico do tratamento, uma série de requisitos biomecanicos € necessaria, a fim
de garantir a longevidade da restauracdo e a maior sobrevida do dente. Dentre estes
fatores biomecanicos estdo o comprimento e o didametro do pino, forma dos retentores,
a quantidade de estrutura dental remanescente, o agente de cimentacdo e a
distribuicdo de forgcas / tensdes a raiz do dente. O presente estudo tem como objetivo
revisar a literatura sobre as caracteristicas dos dentes tratados endodonticamente e a
evolucdo dos retentores intra-radiculares. Para tanto, foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados, utilizando os descritores de saude: tratamento endodontico, pino intra-

radicular, tipos de pinos, vantagens, desvantagens.

Palavras-chave: Pino. Tratamento endoddntico. Restauracéo.



ABSTRACT

After endodontic therapy, it’s necessary to give back the tooth function, reintegrating it
into the masticatory system by an adequate restorative procedure. The main objective of
the intraradicular retainer is to provide a retaining to the core fill in the coronal portion of
which will receive the prosthetic crown. Therefore, for the clinical success of the
treatment, a series of biomechanical requirements are necessary in order to ensure the
longevity of the restoration and to increase the tooth rate of survival. Among these
biomechanical factors are the length and diameter of the pin, shape of the retainers, the
amount of remaining tooth structure, cementing agent and distribution of forces and
stresses at the tooth root. The objective of this study was to review the literature about
the characteristics of endodontically treated teeth and the evolution of the intraradicular
retainers. For this purpose, a survey was conducted in the databases using the
keywords health: endodontic treatment, intraradicular pin, pin types, advantages,

disadvantages.

Keywords: Pin. Endodontic treatment. Restoration.



SUMARIO

TINTRODUGAO ..ottt s e, 9
2 O0BUETIVOS ..o a e 12
3 REVISAO DE LITERATURA .........coomiiiiiieieeeieieeeee st 13
ADISCUSSAOD ..ottt nes 18
5 CONCLUSOES .........coooiiieiieeeeeeeee ettt 21

REFERENCIAS ..ottt en e aen e 22



1 INTRODUGAO

Os dentes tratados endodonticamente sdo mais frageis devido a perda de
estrutura por caries, preparagao cavitaria e instrumentacdo do canal radicular. Além
disso, a diminuicdo da umidade dentinaria resulta na alteragao de resiliéncia do dente
que o torna mais susceptivel as fraturas (ALBUQUERQUE et al.,1999; HEYDECKEA et.
al., 2001) Os dentes tratados endodonticamente s&o considerados mais susceptiveis a
fratura. A causa mais citada para este achado tem sido a desidratacdo e a perda de
dentina apos os procedimentos e a remoc¢ao de importantes estruturas anatémicas tais
como: cuspides, sulcos e a abdéboda da camara pulpar que juntos fornecem apoio
necessario ao dente natural. Portanto, o fortalecimento desses dentes & de extrema
importancia para proteger contra fraturas, e por isso a restauragdo desses dentes
tratados endodonticamente € um passo importante, pois mantém a estética, funcéo,
preserva o remanescente dental e impede a infiltragdo (MONGA et al., 2009). Segundo
Souza et al., 2011, a presenca de carie, traumas, erosdo, abrasao, restauracdes
prévias ou até mesmo o proprio acesso endoddntico faz com que, na maioria das vezes,
um dente despolpado perca toda ou grande parte de suas estruturas de reforgo, como
cristas marginais, ponte de esmalte e teto da camara pulpar, e isso leva a uma
consideravel perda de resisténcia.

Outros fatores importantes para o progndstico do dente e devem ser
considerados quando se realiza a restauragao pos terapia endodéntica, tais como, a
posicao do dente na arcada, o contato proximal e com o antagonista, o suporte
periodontal, se ha parafungao e o tipo de restauragao (BRU et al., 2013).

O sucesso do tratamento endodontico e restaurador esta vinculado a
devolugdo da funcdo ao elemento dental (SILVA et al, 2007). A terapéutica
endodéntica apresenta um alto indice de sucesso em seus resultados (SIQUEIRA et al.,
2004). Contudo, ao final desse tratamento, ha necessidade de devolver ao dente suas
fungdes, reintegrando-o ao sistema estomatognatico por meio da reabilitagdo de sua
forma anatomica (BONFANTE et al., 2000). Ainda de acordo com Akkayan et al. (2002),
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a recuperacado estrutural de um dente despolpado torna-se muito importante para
garantir sucesso a futura restauragao e ao proprio tratamento endodéntico.

A confeccdo do retentor intra-radicular juntamente com a restauragéo
coronaria definitiva € de extrema importancia apds o tratamento endodéntico, pois
podem influenciar positivamente o prognostico desses dentes em longo prazo. Esse ato
minimiza o vazamento de fluidos orais e bactérias na regido perirradicular além de
proteger o remanescente dentario. Por isso, recomenda-se a sua confecgdo o mais
rapido possivel apos a conclusao do tratamento endododntico (SLUTZKY-GOLDBERG et
al., 2009). Isto porque o dente tratado endodonticamente e nao restaurado fica
susceptivel a fraturas, que podem levar a perda do mesmo, caso ndo seja restaurado
de maneira adequada. Segundo Siqueira et al. (2004), a exposi¢gdo da obturagao do
canal a saliva pode ocorrer devido, dentre outros fatores, a microinfiltracdo através da
restauracdo dentaria, fratura do material restaurador e ou fratura da estrutura
dentinaria. Além disso, a exposi¢ao a saliva pode romper e comprometer o selamento
da gutta — percha dos canais, ocasionando a necessidade um possivel retratamento
endodéntico (VARLAN et al., 2009).

Canais obturados expostos diretamente a saliva podem tornar-se
rapidamente recontaminados, gragas a solubilizacdo do cimento endodbntico e a
permeabilidade da obturacdo (SIQUEIRA et al., 2004). A solubilizagdo do cimento
endodoéntico e a permeabilidade da obturacdo do canal pela saliva permitem a
comunicacao entre irritantes da cavidade oral e os tecidos perirradiculares via forame
apical ou ramificagdes.

E indiscutivel a necessidade do emprego de um bom selamento provisério
entre sessbes, pois o0 sistema de canais radiculares permanece vulneravel a
colonizagdo de microrganismos provenientes do meio bucal. A infiltragdo cervical de
restauragcdes temporarias € causa comum, responsavel pelo eventual insucesso,
podendo caso estes materiais permanegam na cavidade oral por tempo prolongado. A
imediata colocagao da restauracido definitiva depois de finalizado o tratamento é de
extrema importancia, pois a auséncia de vedacao coronaria adequada leva a
contaminagao do sistema de canais radiculares em menos de 3 dias (SALAZAR- SILVA
et al., 2004)
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Varios estudos tém mostrado que os materiais de selamento provisério séo
incapazes de prevenir a infiltragdo marginal coronaria, conduzindo a contaminagao do
canal radicular e induzindo o aparecimento de lesbes periapicais. Em seu estudo,
Castro et al. (2013) destacaram que nenhum dos materiais testados em sua pesquisa
foi capaz de impedir a infiltragdo marginal dentro do periodo de 30 a 60 dias em
qualquer das amostras. Por isso, independentemente do periodo de tempo utilizado,
materiais de selamento temporario, ndo devem ser mantidos nos canais por um longo
periodo de tempo, devido ao risco de contaminacéo.

O emprego de pinos de fibras intra-radiculares tem se tornado um recurso
efetivo quando corretamente indicado. Além de suas propriedades fisicas, eles
apresentam como vantagens: adesao a estrutura dentaria e ao material de cimentacgao
e preenchimento, mdédulo de elasticidade préoximo ao do dente natural, resisténcia a
corrosao e ainda a sua translucidez e estética (FERRARI; VICHI; GRANDINI, 2001;
MANNOCCI, 1999).
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2 OBJETIVO

Revisar a literatura sobre as caracteristicas dos dentes tratados

endodonticamente e a evolugao dos retentores intra-radiculares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os conceitos que regem a restauragao de dentes tratados endodonticamente
se modificam de modo dinamico. Entretanto por muitos anos, em vez de fatos
cientificos, ideias clinicas ditaram o tipo de procedimento a ser utilizado. Em tempo, e
recentemente em paralelo ao desenvolvimento metodoldgico, muitas pesquisas
significativas tem sido realizadas neste sentido.

De acordo com a literatura, a idéia de utilizar um retentor intra-radicular foi de
Pierre Fauchard durante o século XVIII que utilizou um pedaco de madeira no interior
do canal radicular para retencao da restauracao. Através do umedecimento da madeira
ocorria expansao do retentor contra as paredes do canal, aumentando desta forma a
retencao do “nucleo intra-radicular”. Como limitagdes do retentor de madeira pode- se
citar as caracteristicas mecanicas do material que ndo sao compativeis com as
caracteristicas da dentina; além disso, a adaptacdo ndo era ideal, mesmo com a
expansdo higroscoépica. Outro fator era a contaminagdo do pino por microrganismos,
pois nao existia uma preocupagédo com a biosseguranca.

Em 1728, Pierre Fauchard descreveu o uso de pinos metalicos aparafusados
nas raizes dos dentes para reter proteses. E em 1746, Claude Mouton publicou o
desenho de uma coroa de ouro com pino intra-radicular como retentor, confeccionado
com a mesma liga usada para a coroa que também teve suas limitagdes, devido a
incompatibilidade do material com a dentina gerando tensao o que poderia causar trinca
na raiz devido ao estresse gerado.

Em 1870 Richmond introduziu uma técnica de coroa em espiga para dentes
tratados endodonticamente, geralmente limitada a dentes unirradiculares. Como
desvantagem pode citar a dificuldade de remog¢ao que poderia possibilitava riscos a
fratura da raiz.

Apos varias décadas de uso, as coroas e nucleos numa s6 pega foram
substituidos pelos nucleos metalicos fundidos, feitos separadamente, ou seja, pino e
coroa. Tal técnica permitiu melhor adaptagédo marginal, sem a limitagéo da trajetéria de

insercdo da coroa exclusivamente no longo eixo do dente, além do que, uma
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restauracdo insatisfatoria poderia ser substituida sem a remogao do pino (Albuquerque,
1999).

Shillingburg Jr. et al.,, em 1970, indicaram para dentes sem remanescente
coronario a confecgcao de nucleos fundidos, sendo que em dentes multirradiculares,
deveriam aproveitar sempre a raiz mais volumosa. Ainda de acordo com esses autores
nem todos os dentes tratados endodonticamente sdo indicados para a confeccdo de
nucleo metalico fundido, pois algumas variaveis como: canais atrésicos e curtos ou com
curvatura acentuada impedem esse procedimento. Como alternativa os autores
apresentaram a confecgéo de nucleo de preenchimento com amalgama retido por pinos
como forma de conseguir suporte para as restauragdes indiretas.

No entanto, o fator mecanico foi a maior razao para reduzir a sua utilizacao,
além a limitacao estética dos pinos metalicos, como o manchamento de cor acinzentada
nas restauragdes e margem cervical. Assim houve a necessidade de desenvolvimento
de pinos e nucleos livres de metal.

Somente nos anos 1960, o uso de pinos pré-fabricados e materiais
restauradores resinosos foram introduzidos. A partir de entdo, a praticidade e o menor
custo aliados ao desenvolvimento das técnicas e conhecimento cientifico, fizeram com
que cada vez mais se utilizassem esses pinos.

Em relacdo aos tipos de material, os pinos pré-fabricados podem ser
divididos entre metalicos e ndo metalicos. Os pinos metélicos, geralmente, sao
confeccionados em aco inoxidavel, contendo 18% de cromo e 8% niquel. O uso de tal
modalidade de liga sofreu reducdo significativa com as discussées em torno do
potencial alergénico do niquel, o que contribuiu significativamente para o aumento no
uso dos pinos metalicos de titanio, os quais sdo biocompativeis (BARATIERI, 2001).

Os pinos pré-fabricados metalicos podem ser divididos em passivos e ativos.
Os ativos cénicos podem apresentar sua superficie lisa ou com microrretengdes do tipo
serrilhamento. Estes pinos sdo cimentados no canal radicular e a fixacdo ocorre as
expensas do cimento e das retengdes no pino. Os pinos passivos cbnicos, por sua vez,
sdo menos retentivos devido ao desenho e a superficie lisa (BARATIERI, 2001).

Os pinos metalicos passivos paralelos sdo mais retentivos que os passivos

cbnicos, no entanto, possuem a desvantagem de necessitar de ampliagdo do canal
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para sua acomodacgao, principalmente na regido apical, 0 que aumenta o risco de
perfuracdo radicular e tens&o nesta regido (BARATIERI, 2001).

A partir da década de 1980, foram desenvolvidos pinos ceramicos e, pouco
tempo mais tarde, os pinos fibro-resinosos. Os sistemas de pinos reforgados por fibras
foram introduzidos quando Duret et al, em 1990, descreveram um material ndo metalico
para fabricagdo de pinos, baseado no principio de refor¢co pela fibra de carbono
(FERRARI et al., 2000).

A cor acinzentada do pino de fibra de carbono levou a necessidade de
buscar pinos de fibras com cores semelhantes a estrutura dentaria, surgindo assim, em
1992, os pinos de fibra de quartzo e vidro.

Os pinos ceramicos objetivam aliar as propriedades positivas dos pinos
metalicos, com as vantagens de um material mais estético e inerte aos tecidos vivos.
Desenvolvidos a partir de 1993, os pinos ceramicos pré-fabricados, geralmente, séo
confeccionados com oxido de zircénio (94,9%), razao pela qual sua resisténcia flexural
€ similar a dos pinos metalicos e maior que a dos pinos de fibra de carbono. Os pinos
ceramicos, por apresentarem alto modulo de elasticidade, sdo menos suscetiveis as
falhas adesivas durante a fungdo mastigatéria (FREEDMAN, 1996), além disso, por
serem mais rigidos, permitem o uso de pinos com menor diametro, o que preserva a
estrutura dental e reduz as chances de fratura radicular (TRUSHKOWSKY, 1996).

Nos pinos ceramicos, ha duas formas de se construir a porgao coronal: o
preenchimento com resina composta, que € o mais simples, rapido e barato, e o
procedimento ceramico, que é executado no laboratorio e consiste de completar o
preenchimento radicular e construir a por¢gdo coronal com material ceramico. Os pinos
pré-fabricados de fibra de carbono foram introduzidos no inicio dos anos 1990, devido a
necessidade de uma alternativa aos pinos metalicos. Como o proprio nome diz, esses
pinos sao constituidos por fibra de carbono (64%), com cerca de 8 pm de didmetro,
arranjados longitudinalmente e envelopados por uma matriz de resina epoxica, o que
lhes confere alta resisténcia mecanica (MARTINEZ-INSUA et at., 1998).

Os pinos de fibora de carbono tém as vantagens de ter boa
biocompatibilidade, resisténcia a corrosédo, resisténcia a fadiga, caracteristicas
mecanicas semelhantes as da dentina e facilidade de remog&o. A desvantagem deste
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tipo de material € que a flexibilidade pode causar falhas adesivas (MORO; AGOSTINHO;
MATSUMOTO, 2005).

Os pinos pré-fabricados de fibra de vidro sdo muito recentes e séao
necessarias maiores informacdes laboratoriais, bem como resultados clinicos
longitudinais para sua avaliagdo. Por ser composto de fibra de vidro envolta por material
resinoso, o pino prevé refracdo e transmissao das cores internas através da estrutura
dental, porcelana ou resina, sem a necessidade do uso de opacos ou modificadores e,
além disso, adere-se quimicamente as resinas para uso odontoldégico, ndo necessitando
de qualquer tratamento de superficie (BARATIERI, 2001).

Com a finalidade de restabelecer o conforto mastigatério e estético ao
paciente, alternativas restauradoras tém sido buscadas para se conseguir excelentes
resultados em dentes tratados endodonticamente com pouca estrutura remanescente.

Kantor e Pines (1977) descreveram varias técnicas para reforgcar e/ou
reconstruir dentes tratados endodonticamente e concluiram que o dente com coroa
intacta deveria receber o reforco de um pino cimentando dentro do canal radicular antes
da restauracdo, uma vez que esse procedimento pode duplicar a resisténcia do mesmo
a fratura. Ja no caso de dentes que apresentam estrutura coronaria deficitaria é
aconselhavel, segundo esses autores, a associagdo do pino intrar-radicular com o
nucleo de resina, amalgama ou ouro para substituir a estrutura dentaria perdida. Para
reabilitacbes mais complexas que envolvem tratamento protético e/ou periodontal
sugere-se a confecgao de nucleos de ouro.

Trabert (1978) realizou um estudo em que comparou a resisténcia ao
impacto de incisivos centrais superiores através de trauma simulado. Ele avaliou dentes
tratados endodonticamente, com pinos intrar-radiculares e com variagées do pino no
que se refere a largura e comprimento além de variagdo no didmetro dos pinos. Todos
foram submetidos a impactos idénticos. O autor constatou que a preservacdo da
estrutura dentaria interna e o uso de pinos de pequeno diametro (0,5 mm) em dentes
tratados endodonticamente, proporcionaram maior resisténcia a fratura quando
comparados com dentes em que foram utilizados pinos com maior diametro, enquanto
os dentes tratados endodonticamente com pinos intrarradiculares foram

significativamente mais resistentes do que aqueles que nao receberam pinos.
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O tratamento de escolha para dentes despolpados com grande destruigao
coronaria é descrito pela literatura como sendo a colocagcdo de pino intra-radicular
associado a confeccdo de nucleo de preenchimento e restauracdo indireta
(ALBUQUERQUE et al., 2003).

Pinos de fibra s&do indicados, quando o remanescente de tecido dentario
sadio ndo oferecer apoio, estabilidade e retencdo adequadas para a restauragdo. A
semelhanga das caracteristicas mecanicas entre pinos/cimento/dentina e quimica
pino/cimento favorece o desempenho clinico das restauracbes retidas a pino no
exercicio de sua funcéo (FARIA; SILVA et al., 2007; ALBUQUERQUE et al., 2003).

Os pinos de fibra sdo largamente utilizados na reconstrugdo de dentes
tratados endodonticamente. Como vantagens de seu emprego séo reportadas pela
literatura caracteristicas de ordem mecéanica e quimica (ALBURQUEQUE et al., 2003;)

De acordo com Souza Jr. e Santos (2003) o pino ideal deve ser
biocompativel, preservar dentina radicular, ndo transferir tensdo a raiz, além de ser
retentivo, resistente a corrosao e compativel com os materiais restauradores.

De acordo com Albuquerque (2003), os pinos podem ser classificados
utilizando alguns parametros, como:

¢ Forma anatémica cilindricos (paralelos)
o Cébnicos
e Configuragao superficial lisos
o Serrilhados
o Rosqueaveis
e Material de confeccdo metalicos titanio
o Aco inoxidavel
e Nao metalicos n&o estéticos fibras de carbono
o Estéticos fibra de vidro
» Fibras de quartzo
» Fibras de carbono com quartzo

= Diéxido de zirconio
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4 DISCUSSAO

A reconstrucdo dos dentes tratados endodonticamente pode ser feita por
meio de nucleos metalicos ou pinos pré-fabricados, que podem ser metalicos,
ceramicos ou compostos de fibras envolvidas por matrizes resinosas. A opcao por
utilizar ou ndo um retentor intra-radicular devera seguir alguns principios basicos, como:
posicdo do dente no arco, quantidade de estrutura dentaria remanescente, oclusao,
anatomia e morfologia dental e condicdo periodontal (MORO; AGOSTINHO;
MATSUMOTO, 2005).

Quanto a indicagado do tipo do pino e quanto ao material de confecgao
devemos observar os fatores biomecanicos. O pino deve, portanto apresentar
caracteristicas mecénicas semelhantes a dentina (SOUZA JR.; SANTOS, 2003)

As técnicas restauradoras se modificam a partir de estudos cientificos com o
objetivo de aumentar a resisténcia ao deslocamento devido as forgas oclusais as quais
os dentes sdo submetidos, minimizar a complexidade de fraturas radiculares e
simplificar a técnica.

Nucleos metalicos fundidos e pinos intra-radiculares metalicos apesar do
longo histérico de sucesso clinico, podem levar a fraturas radiculares catastroficas.
Além disso, os nucleos metalicos fundidos apresentam desvantagens como a
necessidade de um maior numero de sessdes clinicas, o envolvimento de
procedimentos laboratoriais, maior custo e maior remocao de estrutura dental sadia
(ALBURQUERQUE, 2003).

Os primeiros pinos diretos ndao metalicos langados no mercado foram os
pinos de fibras de carbono, introduzidos por Duret, Reynand e Duret em 1990.

Além de suas propriedades fisicas, os pinos de fibra apresentam como
vantagens: adesdo a estrutura dental e ao material de preenchimento, moédulo de
elasticidade proximo ao do dente natural, resisténcia a corrosdo e ainda a sua
translucidez e estética (ALBURQUERQUE, 2003).

O uso de um pino intrarradicular modifica consideravelmente a distribuicdo

das tensbes em um dente tratado endodonticamente quando comparado ao dente
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higido. Na comparagédo dos materiais utilizados nos pinos, Albuquerque (1999) relatou
que o acgo inoxidavel proporcionou maior concentragao de tensao seguido pelo titanio e
por ultimo a fibra de carbono que apresentou melhor distribuicdo de tensdes, sendo,
portanto, o material e escolha quando apenas este aspecto é considerado.

Atualmente, existe uma grande variedade de técnicas para a restauragéo de
dentes tratados endodonticamente. A quantidade e a qualidade do remanescente
dentario sao fatores que irdo nortear a conduta para o tratamento restaurador
(ALBUQUERQUE et al., 2003).

Os nucleos metalicos fundidos quando comparados aos retentores de fibra
apresentam desvantagens como a necessidade de um maior numero de sessodes
clinicas, o envolvimento de procedimentos laboratoriais, maior custo e maior remocéao
de estrutura dental sadia (ALBUQUERQUE; DUTRA; VASCONCELOS, 1998).

Os pinos de fibras translucidos possuem natureza quimica compativel com a
resina BIS-GMA, comumente utilizada em procedimentos adesivos. Esses pinos podem
ser aderidos ao canal radicular com um agente de unido em dentina e cimento resinoso
de similar flexibilidade, e efetivamente dissipar o estresse gerado pelas forgas
mastigatorias e traumaticas através do pino no canal radicular, reduzindo a
concentragéo de tensdes e evitando fraturas (FERRARI; VICHI; GRANDINI, 2001).

A escolha do agente cimentante e do pino a ser utilizado influencia na
longevidade da restauragdo. A retengdo do pino de fibra e o cimento resinoso
dependem da forga de ligagao entre eles. A falha mais frequente é o deslocamento do
pino que ocorre ao longo da interface da dentina, pois suas as caracteristicas quimicas,
dificuldade de acesso e instrumentacdo, a limitagdo na quantidade de luz transmitida
dentro do canal radicular sdo fatores importantes a serem considerados (AKGUNGOR,;
AKKAYAN, 2006).

De acordo com a literatura, o comprimento do pino deve ser igual a 2/3 da
raiz suportada por estrutura 6ssea alveolar, metade da insercao 6ssea ou no minimo
igual a altura da coroa clinica; deve-se manter 5 mm de obturagdo endoddntica no
apice; o seu diametro ndo deve exceder 1/3 da largura da raiz, sendo que o
comprimento deve ser mais relevante que o diametro (ALBUQUERQUE, 2003).

Schillinburg e Stern (1998) também descrevem que o pino do nucleo
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metalico devera apresentar o comprimento equivalente a 2/3 radiculares e que no
minimo devera apresentar o comprimento da futura coroa. Descreve também que nos
casos de tratamento endodéntico parcial, nos quais o material obturador n&do atingiu o
nivel desejado, devem-se considerar dois aspectos: o tempo do tratamento e a
presenga ou néo de lesdes periapicais. Caso as lesdes estejam presentes, indica-se
sempre o retratamento do canal. Ja na sua auséncia, deve se considerar o tempo de
tratamento - se pelo menos realizado ha cinco anos precede-se a execucao dos
nucleos de forma convencional, mantendo-se remanescente de obturagcdo capaz de
garantir o selamento original do canal (3 a 5 mm). Se a por¢ao preparada do conduto
nao for considerada adequada para a retengao e resisténcia, indica-se o retratamento

do canal, independente do tempo e da auséncia da lesao.
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5 CONCLUSOES

A resisténcia a fratura estd diretamente associada a perda de estrutura
dental, ou seja, quanto maior a perda de estrutura dental mais susceptivel a fraturas
estara o dente.

Objetivo principal do nucleo intra- radicular é proporcionar retengao e suporte
para a porgao coronal que vai receber a coroa, principalmente contra as forgas
exercidas durante a fungc&o mastigatoria.

Para o sucesso clinico do tratamento, uma série de requisitos biomecanicos
€ necessaria, a fim de garantir a longevidade da restauragdo e maior sobrevida do
dente. Estes fatores envolvem o comprimento, didametro, forma dos retentores,
quantidade de estrutura dental remanescente, agente de cimentagao e o efeito final que
as coroas tém na distribuicdo de forga a raiz do dente.

O sucesso do tratamento endodéntico e restaurador estdo vinculados a
devolucdo da funcdo ao dente. A colocacdo pinos e a reconstrugdo coronaria
reintegram a fungdo mastigatoria e contribuem para o reparo apical. Sendo assim, a
escolha do tipo de retentor adequado e do correto material para a sua cimentacéo,
serao fatores primordiais para a manutencéo do dente, objetivo este que inicia com a

boa qualidade do tratamento endodéntico radical.
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