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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente torna-se desafiadora
gquando o remanescente dental é funcionalmente incapaz de gerar retencdo a
restauracdo definitiva pela inexisténcia da férula. Nesse contexto, a utilizagdo de
pinos intrarradiculares do tipo fibra de vidro (PFV) e nucleo metalico fundido (NMF)
vem sendo amplamente proposta (SOARES et al., 2012), visando a retencdo da
restauracdo coronaria e posterior vedamento do compartimento endodontico.

A utilizacdo de PFV mostra-se adequada quando avaliados os resultados
estéticos e funcionais (SARKIS-ONOFRE et al., 2014), ao passo que os NMF
apresentam propriedades mecéanicas favoraveis, quando, por exemplo, submetidos
a cargas para avaliacdo da resisténcia a fratura (GOMEZ-POLO et al., 2010).
Entretanto, existe a possibilidade da ocorréncia de falha endodontica durante a
realizacdo do tratamento, devido a fatores de risco como o numero de faces
corondarias remanescentes, a associacao do tipo de pino intrarradicular utilizado
para retencdo da coroa e a quantidade de etapas clinicas necessarias para o
preparo e confeccao dos diferentes tipos de pino, o que, nesse caso, facilitaria a
migracdo de microrganismos do meio externo para a regido periapical (SARKIS-
ONOFRE et al., 2017).

Na literatura, embora alguns estudos defendam que a combinacdo de uma
restauracdo satisfatéria e um tratamento endodoéntico adequado conduza a uma
alta taxa de casos sem inflamacéo periapical (RAY & TROPE, 1995), outros
estudos divergem quanto a etapa mais relevante para o sucesso do tratamento. Ao
passo que algumas referéncias sustentam a qualidade da restauracdo como sendo
a principal responséavel pela saude do peridpice (DUGAS et al., 2003), outros
relacionam o preenchimento adequado dos canais radiculares com a auséncia de
lesdo periapical (CONNERT et al., 2018). Partindo desse pressuposto, 0
prognéstico do tratamento endoddntico-restaurador torna-se reservado a medida
que o periapice é contaminado (LUCKMANN et al., 2013). Assim, o objetivo desse
trabalho foi avaliar se h& influéncia do tipo de pino intrarradicular utilizado na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente na progressédo, remissao ou
surgimento de lesao periapical.

2. METODOLOGIA

Esse foi um estudo clinico prospectivo com pacientes atendidos no projeto
de extenséo de reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente (PRODENTE)
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas entre os anos de
2009 e 2018 (NCT01461239; aprovado pelo Comité de Etica #122/2009). Os
critérios de inclusdo foram auséncia de céarie dentaria ou doenca periodontal,
presenca de um ou mais dentes anteriores ou posteriores com necessidade de
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tratamento ou retratamento endoddntico e retencéo intrarradicular com contato
oclusal posterior bilateral e preenchimento endodontico adequado.

Os procedimentos clinicos foram realizados sob isolamento absoluto e os
materiais utilizados de acordo com as instru¢cées do fabricante. O tratamento
endodontico foi realizado através da técnica coroa-apice com solucéo de hipoclorito
de sodio (NaOCI) a 2,5% para instrumentacéo e da técnica de condensacao lateral
com cimento de Grossman (Endo-Fill; Dentsply Maillefer, Petrépolis, Brasil) e cones
de guta-percha (Dentsply Maillefer). Apés a finalizacdo, foram desobturados dois
tercos do canal radicular com brocas #5 Gates Glidden (Dentsply Maillefer).

Para os PFV, os canais radiculares foram preparados com a broca do préprio
sistema (White Post DC; FGM, Joinville, Brasil), limpos com etanol e pré-tratados
com silano (ProSil; FGM), enquanto os NMF foram previamente confeccionados
diretamente em resina acrilica (Duralay Il Lab Pattern Resin; Polidental, Cotia,
Brasil). Ambos os pinos foram cimentados com cimento resinoso (RelyX
U100/U200 ou ARC, 3M ESPE, Minnesota, EUA) e tiveram o posicionamento
confirmado através de radiografias periapicais. Todas as radiografias foram
realizadas sob a técnica do paralelismo. Todos os dentes receberam restauracées
metaloceramica ou em resina composta. Os dentes incluidos tinham uma altura de
férula de 0 a 0,5 mm.

O estado apical foi avaliado através da adaptacéo do indice periapical (PAI)
(ORSTAVIK et al., 1986), onde as areas apicais das imagens radiograficas foram
classificadas em: O - estruturas periapicais normais (regiao periapical saudavel); 1
- alteracdes na estrutura 6ssea com ou sem perda mineral, periodontite com area
radiolicida bem definida e/ou periodontite grave com caracteristicas exacerbantes
(periodontite apical). A concordancia interobservador nos escores do PAIl para os
dois avaliadores foi de kappa 0,83 e 0,84 nas duas calibra¢cbes, através de 50
radiografias, realizadas com intervalo de duas semanas (COHEN, 1960). Esses
realizaram as avaliacbes de forma independente e cegados quanto ao tipo de
retentor, através da sobreposicdo de um papel pardo sobre a radiografia por um
terceiro pesquisador.

As analises estatisticas foram realizadas no software SigmaStat (verséo 3.5;
Systat, Richmond, CA, EUA). Andlises descritivas foram utilizadas para caracterizar
os dentes incluidos no estudo e as razbes de falha.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final incluiu 141 dentes, pertencentes a 93 pacientes (75,2%
mulheres) com média de idade de 44,3 anos. Dos dentes incluidos, 94 (66,6%)
receberam PFV e 47 (33,4%) eram NMF. A taxa de sucesso do tratamento
endodéntico foi de 88,6% (n = 125) em uma média de 4,5 anos de
acompanhamento, considerando os dois tipos de pino (Figura 1). Os insucessos
foram observados em seis NMF e dez NMF, sendo que sete eram dentes anteriores
(trés incisivos centros e quatro incisivos laterais) e nove eram posteriores (sete pré-
molares e dois molares). Os dentes classificados como “doentes” no inicio do
estudo e na avaliacdo final também foram considerados como falha endodéntica,
pois nenhum reparo apical foi observado. Nenhum dos dentes avaliados como falha
endodéntica apresentou problemas periodontais, € nenhum paciente relatou dor
relacionada a endodontia.

Este estudo foi realizado com o intuito de avaliar a influéncia do tipo de pino
intrarradicular no sucesso do tratamento endoddéntico. Restauragdes coronais
adequadas ajudam a prevenir a reinfeccdo e restabelecem a funcéo oclusal, o que
pode influenciar a cicatrizacdo e remodelacdo 0ssea apos a terapia endodontica.
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Além disso, um tratamento endodontico inicialmente considerado bem-sucedido
pode falhar no decorrer do tempo devido a uma restauragdo defeituosa
(TRONSTAD et al., 2000). No presente estudo, todos os dentes analisados
possuiam restauracdes adequadas.

A literatura relata que a familiaridade com a anatomia do canal radicular
aumenta a taxa de sucesso do preparo do canal radicular. Os dentes posteriores,
devido a morfologia complexa, influenciaram significativamente a acessibilidade do
comprimento de trabalho em comparacdo com a morfologia do canal dos dentes
anteriores (TANG et al.,, 2011). Os resultados deste estudo demonstraram
dezesseis casos de falha, nove em dentes posteriores e sete em dentes anteriores,
dados condizentes com a literatura atual.

O sucesso do tratamento, o qual previne dor, periodontite apical e perda
dentaria, foi avaliado através do sistema PAI, que permite a padronizacdo das
diferentes categorias e outras comparacdes entre as radiografias. Sua
confiabilidade foi estabelecida por investigacdes anteriores (ORSTAVIK, 1988). A
andlise radiografica como critério de avaliacdo do procedimento depende da
interpretacdo subjetiva e pode diferir entre os observadores, por isso a importancia
da concordancia interexaminador deste estudo. A perda da estrutura dentaria
causada por céarie ou restauracfes extensas provoca alteracdes na dentina, que
levam a maior ocorréncia de fraturas e falhas, diminuindo as chances de um bom
prognoéstico nos dentes tratados endodonticamente (TIKKU et al., 2010). Ainda,
alguns estudos relataram aumento da prevaléncia de periodontite apical para
dentes restaurados com pinos (BOUCHER et al., 2002). Outros estudos clinicos
reportaram altas taxas de sucesso em dentes tratados endodonticamente com
restauracdes retidas a pino (PARISI et al., 2015), corroborando os dados
encontrados em nosso estudo.

Figura 1. Fluxograma do desfecho endododntico

141 dentes
| Pino de fibra de vidro (n=94) | | Nucieo metalico fundido (n=47) |
Saude Doenga Saude Doenca
— 81% 19% 66% 34%
| Escore inicial PAI | =76 =18 i A
| Escore final PAI I 89% 1% 87% 13%
n=284 n=10 n=4 n=6

4, CONCLUSOES

E possivel concluir a partir deste estudo que o sucesso dos dentes tratados
endodonticamente que receberam diferentes tipos de pino intrarradiculares nao foi
relacionado ao tipo de pino, e sim a qualidade da restaurag&o coronaria. Portanto,
precaucbes tomadas durante a terapia endodontica, cimentacdo do pino e
restauracédo final serdo responsaveis pela vedacéo do canal radicular da cavidade
intraoral e fundamentais para o sucesso do tratamento endodéntico.
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