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Resumo

Virios fatores podem influenciar o desempenho clinico de dentes com tratamento endodontico
(DTE). Além disso diversas sao as op¢des restauradoras indicadas em respeito a este cendrio,
em especial com o notério avango de novas técnicas e tecnologias para uso clinico. Dentre
estas corriqueiramente envolvem-se o uso de restauragoes diretas (confeccionadas com resina
composta), pinos metalicos ou de fibra de vidro, pinos pré-fabricados ou fresados, assim como
restauragdes indiretas compostas de coroas ceramicas, inlays, onlays ou endocrowns; sempre
com o foco na reabilitacdo funcional e estética do caso em tela. Neste trabalho, através de uma
revisdo narrativa, foram expostos conceitos relativos as modalidades restauradores que se
advém do uso de novas tecnologias na reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente.

Palavras-chave: Dente ndo Vital; Restauracoes diretas; Restauragdes indiretas; Novas
tecnologias.

Abstract

Several factors may influence the clinical performance of endodontically treated teeth (ETT).
In addition, there are several restorative options indicated regarding this scenario, especially
with the notable advance of new techniques and technologies for clinical use. These routinely
involve the use of direct restorations (made of composite resin), metal or fiberglass posts,
prefabricated or milled posts, as also indirect restorations composed of ceramic crowns, inlays,
onlays or endocrown; always focusing on functional and aesthetic rehabilitation of the case in
hand. In this study, through a narrative review, concepts related to the restorative modalities
that were introduced with the use of new technologies in the rehabilitation of endodontically
treated teeth were discussed.

Keywords: Tooth, Nonvital; Direct restorations; Indirect restorations; New technologies.
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1 Introdugao

Planejar o tratamento restaurador em dentes desvitalizados ¢ um desafio para o
cirurgido-dentista, particularmente no que diz respeito a tomada de decisao de qual
material e configuracao de restauracao utilizar, e a op¢do de uso ou nao de retentores
intrarradiculares. A perda de estrutura dentdria, a anatomia variavel da raiz e o risco
envolvendo o desgaste dentario ou do conduto durante a preparagdo tornam por vezes
subjetiva a escolha do tratamento mais adequado (1).

Restauragdes indiretas do tipo inlay ou onlay utilizando materiais estéticos vem
sendo usadas crescentemente em dentes posteriores. Estas restauracoes sao indicadas
quando ha necessidade de substituir restauragoes que falharam e/ou com fratura de
uma cuspide ou mais, ou frente a cavidades que variam de dimensdo média a extensa
(2). Entretanto, um dos problemas mais frequentes encontrados pelos cirurgioes-
dentistas é o tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente com extensa
destruicao coronaria, cuja recuperagao funcional gera desafios, principalmente casos
em que ha insuficiente espago interoclusal (1).

A utilizagdo do sistema CAD/CAM esta em ascensdo no Brasil. O termo CAD
vem do inglés Computer-Aided Design. Esse sistema possibilita a construc¢ao de objetos
planos ou tridimensionais e faz a relagao desses com outros scanners. O CAM -
Computer-Aided Manufacturing, é o responsavel por produzir a restauragao. O sistema
CAM utiliza dados fornecidos pelo sistema CAD, que transfere as coordenadas para as
maquinas de comando-numérico-computadorizado que usina a restauragao (3).

Varios fatores podem influenciar o desempenho clinico de dentes com tratamento
endodontico (DTE) restaurados através de uma combinac¢io de pinos intracanais e
coroas. Esses fatores podem estar relacionados ao nimero de paredes remanescentes,
localizagao do dente, fatores locais como instabilidade oclusal, fatores do paciente como
habitos parafuncionais, materiais do pino e da coroa e aos cimentos utilizados. Ainda,
o modo de falha da restauragao (isto ¢, fratura radicular, descolamento do pino, fratura
da coroa) tem efeito direto na sobrevivéncia do dente (4,5).

Para otimizar o resultado estético, além do uso de coroas com efeitos dpticos
favoraveis, se faz necessaria a obtencdo de um substrato com propriedades semelhantes.
Os pinos de fibra de vidro foram desenvolvidos para melhorar os efeitos opticos
das restauracdes estéticas e sao amplamente utilizados para restaurar dentes
endodonticamente tratados. Os pinos de fibra de vidro apresentam grande versatilidade
levando a um menor tempo de cadeira e menor custo quando comparado aos pinos-
nucleos metalicos fundidos. Essas caracteristicas tém promovido seu uso crescente
na rotina clinica, porém alternativas também tém sido testadas como o uso de pinos
fresados de outros materiais, tais quais pinos cerdmicos e de fibra de vidro (6,7).

Baseado nestas consideragoes, o presente trabalho teve por objetivo expor
conceitos relativos a restauragdes diretas, pinos metalicos e de fibra de vidro, pinos pré-
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fabricados e fresados, coroas ceramicas, inlays, onlays e endocrowns, com base no uso
de novas tecnologias a disposi¢do na clinica odontolégica, na reabilitagao funcional e
estética de dentes tratados endodonticamente.

2 Revisao de Literatura

2.1 Tratamentos tradicionais/ classicos

Pinos-nucleos de metal fundido personalizados tém sido usados ha muito
tempo para dentes tratados endodonticamente com perda de estrutura coronaria (8).
Porém, geralmente sao utilizadas ligas metdlicas com um alto médulo de elasticidade,
transferindo e concentrando tensdes na estrutura dentindria remanescente (9).
Enquanto que, quando materiais com um moddulo de elasticidade semelhante a dentina
sao usados, como € o caso dos pinos de fibra, as tensdes sdo mais uniformemente
distribuidas (10,11,12,13).

Além disso, o uso de restauracdes cada vez mais estéticas, como coroas de
ceramica vitrea, que sdo altamente translucidas e por isso, a cor final é muito
dependente da coloragdo do substrato, reivindicam a necessidade de alternativas
mais estéticas aos pinos metalicos, como os pinos de fibra, que estdo comercialmente
disponiveis em coloragdo branca ou transparentes, e sdo atualmente usados em larga
escala (14,15).

Os pinos pré-fabricados de fibra de vidro necessitam preparagao do conduto
radicular, com adequagdo da forma de acordo com o pino comercialmente selecionado,
porém sao mais ageis dispensando a fase laboratorial restaurando o pino-ntcleo em
uma Unica sessdo. Para canais redondos com volume suficiente de paredes dentinarias,
um pino pré-fabricado pode ter uma adaptagdo intima as paredes preparadas do canal
ao longo de todo o seu comprimento.

No entanto, em canais largos, ndo-circulares ou extremamente afilados, sistemas
de pinos que dependem do uso de um pino pré-fabricado cilindrico podem nao
conseguir adaptabilidade intima do pino ao canal, possivelmente comprometendo
a retencdo (6). Além disso, a matriz de resina ep6xi do pino de fibra é altamente
reticulada, assim as resinas compostas usadas para confecciao de nucleo de
preenchimento e os cimentos de resina ndo formam ligacdes quimicas altamente
resistentes com a superficie do pino de fibra (6, 16).

Outro problema é que pinos de fibra de vidro pré-fabricados requerem muitas
vezes a confec¢do de um nucleo de preenchimento com resina composta (17). Uma
fraca interface adesiva entre o nuicleo de resina composta e o pino de fibra de vidro
pode causar uma alta taxa de falha das restauracdes por deslocamento da coroa (16, 17).
O que nao acontece com pinos e nucleos metalicos, conforme estudos retrospectivos
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acompanhados por 10 anos, por serem uma tnica pega e serem personalizados a
anatomia interna do canal (18).

Atualmente, existem estudos descrevendo a criagdo de pinos personalizados
fresados em sistemas CAD/CAM. Neste contexto, torna-se importante o estudo de
novas perspectivas para reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente.

2.2 Novas perspectivas

2.2.1 Métodos Atuais: Restauragoes indiretas de sessio tinica por CAD/CAM (inlay,
onlay, endocrown)

Endocrown é uma restauragao adequada em casos apresentando grande perda
de estrutura corondria, pequeno espago interoclusal e, consequentemente, quando a
tradicional reabilitagdo com pino intracanal e coroa nao é possivel devido a espessura
de cerdmica inadequada e baixa retencao (19). Sdo também indicadas em casos de
dentes com canais radiculares obliteradas, raizes dilaceradas ou frageis, e excessiva
perda de tecido coronal (20). As endocrowns apresentam algumas vantagens, assim
como 0 menor custo consequente a0 menor numero de etapas envolvidas e auséncia de
utilizagdo de pino, exige menor tempo clinico, e tem boa aceitagao estética (19, 21).

Para utilizagao da técnica de preparo para endocrown, sdo removidas as
restauragdes antigas e mal adaptadas, os preparos da camara pulpar sao deixados de
forma expulsiva. A técnica de impressao pode ser por moldagem convencional ou
escaneamento intraoral (2). Existe a possibilidade de sessao uinica para a confec¢ao
de uma endocrown, inlay e onlay, facetas e coroas, onde é realizada a remogao do
tecido cariado, seguido do preparo e na mesma sessdo os procedimentos de impressao
digital usando um escéner intraoral, fresagem, maquiagem/glaze, e a cimentagao da
restauragdo (22, 23) (Figura 1).

Figura 1. Endocrown desenhadas e fresada em CAD-CAM em sessdo unica

(endocrown).
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O escaner digital é um dispositivo ou equipamento utilizado para registar
superficies intraorais, impressdes dentérias ou modelos de gesso. E o primeiro
componente de um sistema CAD/CAM, e tem como objetivo principal o mapeamento
tridimensional da cavidade oral para a criagdo de um modelo virtual, que permite
o desenho de restauragdes protéticas em um software apropriado e a sua posterior
fresagem em uma fresadora do sistema CAD/CAM (24).

Os principais sistemas de impressao digital disponiveis no mercado incluem o
CEREC*-System (Dentsply Sirona, D-Bensheim), LavaTM C.O.S (Scanner, 3M ESPE,
D-Seefeld), iTero® (Cadent Inc., EUA) e o TRIOS® (3 Shape A/S). Estes sistemas diferem
uns dos outros quanto as suas propriedades, como o principio de funcionamento,

a fonte de luz, a necessidade de utilizagdo ou nao de po, o sistema operacional e o
formato dos documentos gerados ou exportados (24, 25, 26).

Durante o procedimento de digitalizacdo, o operador percorre com a camera
sobre todas as faces do dente e estruturas envolventes, seguindo um movimento
unico e suave, criando um modelo tridimensional digital. E recomendado também, o
escaneamento dos dentes adjacentes e das relagdes interoclusais. Normalmente, este
procedimento é acompanhado em tempo real no monitor, e quando o escaneamento
é finalizado o modelo tridimensional pode ser observado e analisado em qualquer
face. Neste momento, se o operador estiver satisfeito com a impressao pode dar inicio
ao desenho da restauragdo, ou enviar para um laboratdrio com sistema CAD/CAM
compativel para proceder aos passos subsequentes de modelagem e fresagem (24).

Em sua revisdo de literatura, Mangano et al. (27) relatou algumas vantagens e
desvantagens dos escéners intraorais, onde relatou que as impressdes dpticas reduzem
o desconforto do paciente, redu¢do do tempo e simplificagdo dos procedimentos
clinicos para o profissional, eliminando os modelos de gesso, além de permitir melhor
comunicagao com o técnico de prdtese dentaria e com os pacientes. No entanto,

o sistema pode apresentar dificuldade em detectar margens profundas em dentes
preparados e/ou em caso de sangramento. Além disso, os custos de aquisicao sdo
considerados elevados e ha uma curva de aprendizado para gerenciamento do sistema.
Os escaners atuais sao suficientemente precisos para capturar impressoes e fabricar
uma série de restauragdes protéticas (inlays / onlays, coroas, endocrowns e facetas) em
dentes naturais ou sobre implantes.

Em relagdo aos materiais restauradores, vitro-ceramicas sdo materiais que
apresentam microestrutura similar as ceramicas feldspaticas ou porcelanas, ou seja,
uma matriz vitrea com cristais dispersos em seu interior. Esses cristais encontram-se
mais homogeneamente distribuidos do que nas porcelanas e, além da leucita como
fase cristalina, outras vitrocerdmicas apresentam cristais diferentes como o dissilicato
de litio (28). Estes materiais sdo em geral empregados para confec¢io de estruturas
protéticas por associar adequada estética e resisténcia. Materiais de maior resisténcia
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com adequada estética tem sido desenvolvido, como é o caso das zirconias translticidas
(para uso como material monolitico) e ceramica vitrea refor¢ada por silicato de litio
(29). As restauragdes de cerdmica infiltrada por polimero sao uma op¢ao de tratamento
adequada desenvolvida recentemente para inlays e restauragdes de cobertura parcial
em dentes posteriores. Uma outra op¢ao restauradora sdo as resinas nanoceramicas,
intitulada de Lava Ultimate™, produto desenvolvido pela empresa 3M™ ESPE™ (Irvine,
Califérnia, EUA). Esse sistema Lava Ultimate™ é indicado para inlays, onlays e

facetas. Por se tratar da tecnologia CAD/CAM, a vantagem do sistema ¢ a agilidade

na produgdo da peca e sua excelente adaptacdo, o que resulta em alta previsibilidade

e durabilidade do tratamento (3M™ ESPE™) (2). Atualmente, resinas compostas e
porcelanas em blocos para CAD/CAM também estao disponiveis no mercado.

2.2.2 Sistemas de pinos atuais: pinos fibra de vidro personalizados, pinos metdlicos
fresados, pinos cerdamicos fresados

2.2.2.1 Pinos de fibra de vidro fresados

Com auxilio da tecnologia CAD/CAM, um sistema de pino-nucleo de fibra de vidro
pode ser criado com a estrutura de uma tnica pega, reduzindo a espessura da camada de
cimento e excluindo a interface de adesdo do nticleo de resina composta ao pino de fibra
de vidro (Figura 2). Sabe-se que algumas falhas ocorrem devido a matriz de resina ep6xi
do pino de fibra ser altamente reticulada e, assim, os materiais usados para cimentagao
nao formam fortes ligacdes quimicas com a superficie do pino de fibra (6, 30).

Figura 2. Matriz em resina acrilica de baixa contragdo, desenho na unidade CAD e
pino-nucleo de fibra de vidro personalizado frezado em CAD-CAM

Liu et al. (6) apresentou o passo a passo para confeccao de pinos de fibra de vidro
fresado. Primeiramente, o canal radicular foi preparado e realizada a impressao do
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conduto radicular e dos dentes adjacentes para obtencao de um modelo de gesso, onde
um padrdo de cera foi construido e digitalizado com um scanner tridimensional (3-D)
(SmartVision; Gimmafei Technology Development Co, Ltd, Pequim, China). Os dados
foram processados usando o software do sistema CAD/CAM e um modelo 3-D do pino
e nucleo foi desenvolvido. Um bloco de fibra de vidro pré-fabricado (Ouyaruikang New
Material Science and Technology Co, Ltd, Pequim, China) foi fresado, confeccionando
assim uma estrutura com adequada adapta¢ao a estrutura dentdria remanescente.

Um estudo realizado por (31), os pinos de fibra fabricados em CAD/CAM
obtiveram uma reten¢do comparavel aos pinos-nucleos metalicos obtidos por fundigdo
e significativamente mais alta do que a dos pinos de fibra pré-fabricados. A espessura
de pelicula da camada de cimento em torno de pinos de fibra fresados em CAD/CAM
foi significativamente menor do que em torno de pinos de fibra pré-fabricados, porém
maior do que em torno de pinos-ntcleos metélicos.

A translucidez do ntcleo feito com pinos de fibra de vidro em CAD/CAM é
compativel com coroas cerdmicas, proporcionando uma grande qualidade estética (6,
31). As principais desvantagens do pino de fibra de vidro fresados sdo o seu processo de
producéo relativamente complexo e que requer duas sessdes de tratamento o que pode
gerar um maior custo (6), por ser realizado em sistemas CAD/CAM de laboratoério.

2.2.2.2 Pinos metdlicos fresados

Apesar da chegada de pinos de fibra de vidro pré-fabricados, os quais apresentam
propriedades fisicas interessantes, os pinos-nuicleos metalicos continuam sendo usados,
pois sabe-se da grande dificuldade de adesdo entre pinos de fibra de vidro e ntcleo
de resina composta. Ainda, quando comparados aos pinos de fibra de vidro fresados,
tem-se observado maior resisténcia do conjunto restaurado com os pinos metalicos
fundidos (6, 31).

Na ultima década, os sistemas CAD/CAM tornaram-se muito populares, assim
tal tecnologia é usada também para a fresagem de produtos como Cobalto-Cromo
(Co-Cr). Isto diminui alguns processos de fabricagdo laboratorial como o de fundigao,
que possui intrinsicamente distor¢do dos padroes de cera e irregularidades no metal
fundido, melhorando assim a precisdo. A técnica clinica e laboratorial para confec¢do
de pinos metalicos fresados é a mesma que a citada anteriormente para pinos de fibra
de vidro fresados.

Um estudo recente comparou grupos de pinos metalicos em Co-Cr fabricados
pela fundicéo tradicional ou fresados em CAD/CAM. Os pinos foram cimentados
utilizando cimento resinoso e foram submetidos ao teste de fratura por compressao.
Os resultados mostraram que elementos dentdrios restaurados com pinos de Co-Cr
fabricados por fundi¢cdo ou CAD-CAM apresentaram desempenho similar em termos
de resisténcia a fratura (32).
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2.2.2.3 Pinos cerdmicos fresados

A busca de materiais alternativos para solucionar casos em zonas estéticas e/ou
até mesmo pacientes alérgicos aos metais tem sido buscada (33). Assim, pinos fresados
de zirconia tém sido sugeridos como uma alternativa aos pinos metalicos e de fibra (17).

Os pinos de zirconia sdo obtidos somente utilizando a tecnologia CAD/CAM (17,
34). Para tal, é confecionada uma matriz do pino-nicleo em resina acrilica de baixa
contragdo, a qual é entdo escaneada, e posteriormente o pino-nucleo em zirconia é
fresado e sinterizado. Uma revisao sistematica incluindo 2 estudos prospectivos e 3
retrospectivos demonstrou que a taxa de sucesso de pinos de zircdnia em 3 anos de
acompanhamento clinico foi de 97,4% (35).

2.2.2.4 Nucleos corondrios pré-fabricados

Os sistemas de nucleos coronarios de fibra de vidro sao faceis e rapidos de usar,
permitindo a producao de nucleos imediatos, concedendo estética e resisténcia aos
remanescentes dentdrios. Apresenta cor universal, excelente transmissao de luz,
modulo de elasticidade similar ao da dentina, e ndo apresenta corrosao. O nucleo é
posicionado imediatamente apds a cimentacao do pino, antes da polimerizagao do
cimento, e entdo é realizado o preenchimento do espago entre o pino e nicleo com
resina composta. Entretanto, este tipo de técnica nao elimina a presenca de uma
interface de unido entre cimento e nucleo de preenchimento.

2.2.3 Restauragoes diretas: Resina composta de incremento unico (Sistema

bulk-fill)

A fim de simplificar e acelerar a inser¢do de incrementos em dentes posteriores,
os fabricantes produziram resinas compostas que podem ser colocadas em incrementos
unicos ou mais profundos, conhecidos como as resinas bulk-fill. A colocagdo destes
incrementos mais espessos de resina composta (entre 4 e 5 mm) foi preconizada
para reduzir o tempo necessario para realizar restauragdes em dentes posteriores
e, consequentemente, reduzir a sensibilidade da técnica. Isto torna-se atrativo
clinicamente e especialmente em casos que incluam tratamento de criangas e pacientes
ansiosos. Sdo importantes também no contexto mais amplo da presta¢ao de cuidados
de saude, pois sendo os procedimentos mais eficientes, isso terda um beneficio global
positivo, desde que o tratamento seja considerado previsivel (36).

2.2.3.1 Classificagdo das resinas bulk Fill

Os materiais restauradores bulk-fill podem ser classificados em alta viscosidade ou
baixa viscosidade, fotopolimerizavel ou dual. Todos os materiais restauradores bulk-fill
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podem ser cobertos com resina composta convencional para melhorar as caracteristicas
estéticas ou fisicas da restauracao (36). Dentes tratados endodonticamente restaurados
com bulk-fill ou resina composta convencional apresentaram resisténcia a fratura
similar em um estudo realizado recentemente (37).

- Resinas compostas bulk-fill restauradoras: sdo projetadas para ser colocadas em
incrementos mais profundos com até 4 mm de espessura e fotopolimerizadas. Sendo
que a principal propriedade que caracteriza este material é o baixo grau de contragao
apos a polimerizacao, o que possibilita essa utilizagdo desses materiais em camadas
de 4 a 5 mm, deixando de lado caracteristicas importantes como fator C e técnica
incremental, sempre discutida na técnica de restauracdo com resinas convencionais.

- Resinas compostas bulk-fill de baixa viscosidade (bulk fill flow): sdo materiais
de menor viscosidade, fotopolimerizaveis, e usadas para base em cavidades e caixas
proximais, uma vez que exigem sempre uma camada de resina composta convencional
ou bulk fill restauradora sobre ela, devido a redugao das propriedades de resisténcia ao
desgaste e dureza (38).

- Resina composta bulk-fill ativada por vibragdo sonica: consistem em resinas
compostas de alta viscosidade que se tornam de baixa viscosidade com o uso de
vibragdo sonica (permitindo que o material escoe pela cavidade). Os fabricantes alegam
que o material contém alta quantidade de carga, combinada com modificadores que sdo
ativados pela energia sonica produzida por uma pega de méao especialmente designada
(36). As propriedades fluidas resultantes de vibracdes sonoras podem levar a uma
intima adaptagdo do material as paredes da cavidade (36).

- Resinas compostas bulk-fill de dupla polimerizagao: estes materiais visam
combinar a ativagdo quimica e a fotopolimerizagdo para permitir que a superficie
das restauracoes seja fotopolimerizada para polimento, enquanto a profundidade
total da restauracio serd quimicamente polimerizada. E adequada para cavidades de
preenchimento de qualquer profundidade (10 mm ou mais) em um unico incremento
(36).

4 Consideracgdes finais

Desta forma observa-se que os avangos tecnoldgicos tém propiciado maior
facilidade e rapidez na resolucdo de casos clinicos e caberd ao clinico sempre se manter
atualizado sobre o que a de novo, aliado ao devido embasamento cientifico por tras de
cada tratamento, focando na resolugdo de cada cenario clinico encontrado em respeito
aos principios atuais de odontologia minimamente invasiva, garantindo assim a
longevidade das reabilitagdes executadas.
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