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1. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodoéntico esta relacionado a fatores como o
diagnéstico preciso, anatomia dental, manutencdo da cadeia asséptica, preparo
guimico-mecanica correto, debridamento completo e desinfeccédo, obturacdo de
vedacao e restauragdo coronéaria adequada (1). No entanto, € comum a perda da
estrutura do dente apos endodontia reduz a resisténcia do dente. Nestes casos,
retentores intrarradiculares, por exemplo, pinos de fibra ou ndcleos metalicos
fundidos sdo necessarios para promover a retencdo do material restaurador
coronal para a porgéo radicular (2). No entanto parece haver influéncia do retentor
intrarradicular na qualidade da restauracdo final, sendo um fator importante no
sucesso da terapia endoddntica, uma vez que a infiltracdo coronaria marginal
pode conduzir a reinfeccdo da regido apical.

No exame radiogréafico, lesdes periapicais aparecem areas radiollcidas
circunscritas associadas a dentes necréticos. Fracassos endodonticos em dentes
com periodontite apical sao significativamente maiores do que em dentes com
estrutura apical saudavel (3,4). A avaliacdo do estado periapical em dentes
submetidos ao tratamento endoddntico é um aspecto importante, pois pode ajudar
a definir a necessidade de retratamento futuro e avaliacdo das intervencdes
anteriores e seus efeitos sobre o resultado do tratamento (5).

A qualidade da avaliagcdo do tratamento endoddntico requer avaliacdes
radiologicas, bem como acompanhamentos em intervalos regulares. Um espaco
do ligamento periodontal intacto na regido apical e auséncia de sintomas clinicos
sao indicacdes de cura. Por outro lado, uma falha de um tratamento do canal
radicular € usualmente caracterizada pela persisténcia da periodontite apical em
torno do apice do dente, mas se diminui a radiolucidez fora do tempo estipulado, o
prognéstico também é considerado como sendo "cura" (6,7). O objetivo deste
estudo foi avaliar se diferentes tipos de pinos intrarradiculares (fibra ou nucleo de
metal fundido) influenciariam o sucesso do tratamento endoddntico.

2. METODOLOGIA

Este foi um estudo clinico prospectivo, realizado entre 2009 e 2013, onde 86
pacientes adultos participaram com um total de 121 dentes nos quais foram feitos
o tratamento endoddntico e a colocagdo do retentor intrarradicular, que foi
escolhido entre nucleo metalico fundido e pino de fibra de vidro através de uma
randomizacao prévia. Todos 0s pacientes antes da inscricdo no estudo, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa Local, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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Todos os dentes incluidos tinham altura de férula entre 0 a 0,5mm e depois
da colocacao do retentor, todos os dentes receberam coroas metaloceramicas.

Para a colocacdo dos pinos de fibra de vidro, os canais foram preparados
com as brocas do sistema, limpos com etanol e pré-tratados com silano. Foram
cimentados com cimento resinoso e polimerizados por 40 segundos. Depois,
receberam ndcleo em resina composta. Para os dentes com nudcleo metalico
fundido a cimentacdo também foi com cimento resinoso, sendo que todos 0s
dentes foram radiografados apés a instalacdo dos pinos, sendo esta avaliacao
considerada o baseline (tempo 0). Todos os dentes foram reavaliados
anualmente, num acompanhamento de até 4 anos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos dentarios que mais receberam tratamento endodoéntico foram os
pré-molares superiores e 0s incisivos centrais superiores. De 121 dentes que
foram colocados os retentores intrarradiculares, em 40 dentes foi usado o nucleo
metalico fundido e em 81 dentes foi usado o pino de fibra de vidro.

Para estabelecer o sucesso dos dentes tratados endodonticamente, usamos
o método PAI que permite a normalizagcdo de diferentes categorias e
comparacoes radiograficas. Ele tem um score de 1 a 5, sendo que 1 e 2 séo
considerados saudaveis enquanto 3,4 e 5 sdo considerados periodontite apical.
Dois examinadores calibrados para utilizarem esse método avaliaram as
radiografias de forma independente e cega quanto ao tipo de retentor
intrarradicular.

Todos os procedimentos foram realizados seguindo protocolos pré-
estabelecidos. A confeccdo das restauracfes coronarias foram de qualidade com
objetivo de estabelecer e manter a salde do periapice, prevenir a reinfeccéo e
restabelecer a funcdo oclusal que por sua vez influenciam a cicatrizagdo e
remodelacdo Ossea apOs terapia endodéntica. Houve 5 casos de insucesso
endodoéntico, todos no grupo em que foram cimentados pinos de fibra de vidro,
onde o baseline foi classificado como PAI 1 e 2 e depois foi pra 3, 4 ou 5, tendo o
aumento da doenca periapical. No entanto, todas as 5 lesdes periapicais eram
independentes do tipo de retentor ou restauracdo, ou seja, tinham relacdo com a
caracteristica individual de cada dente. Ou seja, hum molar, o pino havia sido
cimentado no canal distal/palatino, mas a lesdo estava no canal mesial, vestibular.
Desta forma, parece ser importante considerar que as precaucdes tomadas
durante a terapia endodobntica, pos-cimentacdo até a restauracdo final € que
serdo responsaveis e fundamentais para o sucesso do tratamento endodontico.

4. CONCLUSOES

Concluimos que o sucesso de dentes tratados endodonticamente e
reabilitados com pinos intrarradiculares ndo esta relacionado com o tipo de pino,
desde que haja uma correta adaptagéao da restauracdo marginal.
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