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REsuMO

denticao permanente; : () tratamento endoddntico quando necessario, justifica-se dentre outras
prepa;ijgdd;::i? . indicacdes, para manutencdo da integridade do dente e fornecimento de
" estabilidade a reabilitacao coronal, entretanto, a estrutura dental rema-
nescente pode se encontrar comprometida, no que tange principalmen-
te a perda de estrutura, casos estes em que os procedimentos reabilita-
dores podem ser realizados através de restauragoes diretas ou indiretas,
que devem ser cuidadosamente planejados. No caso de uso da resina
composta, pode ser necessaria a associagdo a um recurso que favoreca
tanto a sua retencdo, quanto a resisténcia do conjunto dente restauracao,
caracterizado pelo emprego de pinos intra radiculares pré-fabricados.
Restauragoes indiretas, como as coroas também requisitam a utilizacao
de pinos com o intuito de junto aos nucleos de preenchimento prover re-
sisténcia ao conjunto remanescente dental coroa. Os procedimentos res-
tauradores diretos, na presenca de suficiente remanescente dental, sdo
recomendados sempre que possivel, tendo em vista seu carater de pre-
servacgdo de estrutura dental, rapidez, efetividade e custo do tratamento,
requerendo sempre que o profissional domine as técnicas restauradoras,
os procedimentos indiretos sdo indicados para as demais situagoes. As-
sim, a viabilidade de reabilitacoes estéticas e funcionais em dentes ex-
tensamente destruidos é pautada pelo conhecimento das modificacoes
estruturais apos tratamento endodontico, atrelado ao adequado uso e
indicacao dos materiais restauradores adesivos, com toda a melhoria em
suas propriedades fisico mecanicas e a perspectiva de uso de pinos pré-
-fabricados tanto em procedimentos diretos quanto indiretos.
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ABSTRACT

dentition permanent; :
tooth preparation;
endodontics. *

Endodontic treatment, when necessary, is justified, among other indica-
tions, for maintaining the integrity of the tooth and providing stability to
coronal rehabilitation, however, the remaining dental structure may be
compromised, with respect to mainly loss of structure, cases in which that
rehabilitation procedures can be performed through direct or indirect
restorations, which must be carefully planned. In the case of use of com-
posite resin, it may be necessary to associate it with a resource that favors
both its retention and the strength of the tooth restoration set, charac-
terized by the use of prefabricated intra-root pos. Indirect restorations,
such as crowns, also require the use of pins in order to provide resistance
to the remaining dental crown set together with the filling cores. Direct
restorative procedures, in the presence of sufficient dental remnants, are
recommended whenever possible, in view of their character of preserv-
ing dental structure, speed, effectiveness and cost of treatment, always
requiring the professional to master restorative techniques, indirect pro-
cedures are indicated for other situations. Thus, the feasibility of aesthet-
ic and functional rehabilitation on extensively destroyed teeth is guided
by knowledge of structural changes after endodontic treatment, linked to
the appropriate use and indication of adhesive restorative materials, with
all the improvement in their physical mechanical properties and the pros-
pect of using prefabricated post in both direct and indirect procedures.

INTRODUCAO

Tradicionalmente, pequenos defeitos es-

de do dente, o tratamento endodontico do

truturais nos dentes podem ser tratados atra-
vés da realizacao de restauracdo direta com
resina composta, contudo, para perdas de es-
trutura maiores, incluindo substituicao da cus-
pide e contorno cervical profundo, diferentes
opcoes restauradoras estdo disponiveis, tanto
através de procedimentos diretos quanto indi-
retos. Historicamente, as razoes para escolha
de restauracoes indiretas residiam no enten-
dimento de que estas eram mais resistentes e
assim apresentariam maior longevidade frente
as restauracoes diretas, razoes essas, entretan-
to, que ndo sdo mais suportadas na contem-
poraneidade da odontologia, tendo em vista
amelhoria das propriedades dos compositos'.

Quando a coroa do dente é estruturalmen-
te comprometida por fatores como lesdes de
carie extensas, fraturas, ou falhas em restaura-

¢oes, que culminam com a perda da vitalida-

canal radicular sera invariavelmente necessa-
rio, buscando com isso manter a integridade
dos dentes e proporcionar estabilidade a rea-
bilitacao coronal??.

O tratamento endodontico, visa princi-
palmente remover os tecidos infectados e
microrganismos do sistema de canais radicu-
lares para controlar as respostas inflamatorias
periapicais e infeccoes®. Quando este proce-
dimento é realizado, ocorrem alteracoes em
propriedades fisico bioldgicas da estrutura
dental, como por exemplo, a perda do cola-
geno dentinario que fornece um reforgo con-
sideravel para as propriedades mecanicas da
dentina®, situacdo essa que pode contribuir
para a perda de resisténcia do dente2.

Os dentes comprometidos estruturalmen-
te pelo tratamento endodontico que serao

restaurados com resina composta direta ou
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mesmo indireta, possuem indicagdo para uso
de pinos quando o remanescente coronal é
insuficiente para reter um nucleo que dé su-
porte a restauracao final®. Das diversas moda-
lidades de pino disponiveis, so de fibra de vi-
dro caracterizam-se como um tipo bem aceito
para ser associado a restauracao de dentes
tratados endodonticamente, devido a suas
propriedades mecanicas satisfatorias, distri-
buicao uniforme de tensdo, maior resisténcia
a fratura, propriedades Opticas aceitaveis e
um modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina”® o que em conjunto, resulta em uma
distribuicao de cargas oclusais através da raiz’
e por essas caracteristicas, uma opcao supe-
rior em relacdo, por exemplo, aos metdlicos':

A restauracao direta ou indireta em den-
tes com tratamento endodontico, e portanto,
com diminuicdo de sua resisténcia estrutural,
em funcao da perda significativamente impor-
tante de dentina, continua sendo um desafio
para os profissionais®, perpassando por deci-
soes que analisam questoes técnicas referen-
tes a analise do remanescente dental, oclusdao
do paciente, composicao de materiais restau-
radores e, como relatado na literatura, por ve-
zes, questoes financeiras, de disponibilidade
de tempo do paciente, ou mesmo de ques-
toes éticas e filosoficas de cada individuo'.

Diante do exposto, o presente artigo, atra-
vés de um trabalho de revisdao de literatura,
objetiva discutir, fatores envolvidos da rea-
bilitacdo funcional de dentes extensamente
destruidos com vista a discutir materiais e téc-
nicas que otimizem tanto o reforco da estrutu-
ra dental quanto a retencao das restauracoes
diretas e indiretas.

REVISAO DE LITERATURA

A necessidade de tratamento endodontico
é frequente, ap0s situagoes clinicas decorren-
tes de traumatismos, presenca carie extensa

ou restauragoes insatisfatorias em que tenha

ocorrido a perda da vitalidade pulpar. A prati-
ca da terapia endodontica requer um preparo
para o acesso cavitario que permita aos instru-
mentais endodonticos um trajeto ao espaco
interno da estrutura dental®. Nesse contexto,
por mais conservador que seja os procedi-
mentos da endodontia, a perda da estrutura
dentaria na coroa produz seu enfraquecimen-
to principalmente em regioes de resisténcia
do dente, como as regioes de crista marginal
de dentes posteriores, tornando com isso o
dente mais propenso a fraturas. A largura do
preparo da cavidade na porgao oclusal in-
fluencia na resisténcia do dente e em sua ca-
pacidade de resistir a carga oclusal".

Os dentes tratados endodonticamente,
com progressiva perda de estrutura dentéria
impactam na funcao mastigatoria, resultando
em limitacdo desta e na producao de maior
concentracdo de estresse no dente, o que
pode conduzir a fratura do mesmo?. A denti-
na, devido a sua elasticidade, rigidez e baixa
fragilidade fornece a base firme necessaria
para a reconstituicdo dentaria, sua perda com-
promete a integridade estrutural da coroa do
dente, sendo a sua quantidade remanescente,
de grande importancia para a integridade, tan-
to daforma anatomica da coroa quanto de sua
resisténcia mecanica".

Uma situacdo clinica importante a ser des-
crita, relaciona-se aos casos de traumatismo
em dentes anteriores de pacientes jovens, si-
tuacdo que muitas vezes interrompe o fecha-
mento apical e o desenvolvimento radicular
completo, conduzindo a formacdo de um ca-
nal radicular amplo. Canais alargados sao mais
suscetiveis a fratura porque as paredes restan-
tes sao finas e as restauracoes desses dentes,
requerem técnicas que nao comprometam a
integridade da estrutura radicular remanes-
cente do dente. O processo de escolha da
técnica restauradora mais adequada pode ser

dificil, pois esses dentes sao altamente susce-
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tiveis a fraturas®, no caso de dentes posterio-
res em que ocorra o envolvimento de dreas de
cuspides estruturalmente enfraquecidas, uma
analise da necessidade de reforco também se
faz necessaria'™.

Diante do procedimento restaurador feito
apos o tratamento endodontico, varios fatores
biologicos, mecanicos e estéticos estao envol-
vidos na taxa de sobrevivéncia da restauracao,
assim, caso opte-se pela associacao com um
pino pré-fabricado, a sua selecao deve respei-
tar e otimizar esses fatores'.

A restauracdo dos dentes, apos o trata-
mento endodontico trata-se de uma parte es-
sencial e rotineira da pratica restauradora em
Odontologia®. Uma restauracao direta, que
sucede a finalizacao do tratamento endodon-
tico, deve reconstruir a anatomia estética e
funcional, além de recuperar o desempenho
biomecanico mais similar possivel ao do den-
te higido®. Nesse interim, o conhecimento das
propriedades dentinarias € importante para
um melhor entendimento dos efeitos de uma
variedade de procedimentos odontologicos e
os principios que influenciam o sucesso da in-
tegracao entre o dente e a restauragao”.

Ao restaurar um dente tratado endodon-
ticamente, a preservacdo da estrutura coro-
naria remanescente do dente é essencial. As
teorias formuladas em estudos in vitro condu-
zem para o entendimento de que um dente
anterior tratado endodonticamente ap0s ser
restaurado com uso de pinos pré-fabricados
pode sofrer tensoes de tracdo, compressao
e cisalhamento transmitidas ao nivel cervical
através da area palatina®.

Em dentes posteriores, sempre que possi-
vel, uma crista marginal intacta deve ser pre-
servada para manter a resisténcia mecanica do
dente'. Apesar da evolucdo dos materiais res-
tauradores, a estrutura dental sadia continua
sendo insubstituivel, porisso, em todas as téc-

nicas restauradoras, inclusive em dentes ex-

tensamente destruidos, procura-se respeitar
ao maximo o remanescente de estrutura den-
tal”. A manutencao do tecido dental coronal,
o uso de pinos com propriedades elasticas se-
melhantes a dentina e a eficaz adesdo sao os
fatores mais criticos para o sucesso do desem-
penho clinico de pacientes com restauracao
em dentes tratados endodonticamente™.

A avaliagao para a colocacao do pino, tem
por base também a existéncia de estrutura
dental remanescente suficiente para reter um
nucleo de preenchimento e com isso apoiar a
restauracdo final. Assim, entende-se que uma
das principais funcoes para uso do pino pré-
-fabricado seria a retencdo do nucleo de su-
porte da restauracdo referente a coroa, sendo
que, o uso do pino s6 sera necessario, se uma
grande quantidade de estrutura tenha sido
perdida e inviabilize a aplicacao isolada do
material restaurador®.

Existem duas categorias principais de pi-
nos, os personalizados e os pré-fabricados.
Aco inoxidavel, titanio, ligas de nodnio e ti-
tanio, ouro, latdo revestido, ceramica e poli-
meros de fibra reforcados tém sido utilizados
como materiais para pinos pré-fabricados. O
material adequado do pino e do material do
nucleo de preenchimento deve ter proprieda-
des fisicas como moddulo de elasticidade, re-
sisténcia a pressdo e coeficiente de expansao
térmica, mais semelhantes aos da dentina®.

E de amplo conhecimento que pinos
e nucleos de metal fundido, classificados
como personalizados, tém alto maodulo
de elasticidade e foram associados a alta
incidéncia de fraturas radiculares des-
favoraveis®, esses retentores metdlicos, as-
sociados a procedimentos restauradores
indiretos, apesar de apresentarem boa sobre-
vivéncia clinica, podem ocasionar a presenca
de falhas em sua maior parte irreversiveis, ao
contrario do que acontece, por exemplo, com
os pinos de fibra de vidro™.
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Estes fatores, associados a necessidade de
uso de materiais estéticos que possuam pro-
priedades mecanicas mais proximas as da
dentina radicular, conduziram ao desenvolvi-
mento dos pinos nao metalicos’. Além disso,
pinos pré-fabricados ndo devem ser corrosi-
vos e devem se ligar facilmente e fortemente
a dentina do interior da porcdo radicular, uti-
lizando o cimento adequado para que toda a
montagem de um pino e nucleo se assemelhe
ao dente original. Certos pinos com formato
de parafuso, oferecem mais retencdo, mas
exercem mais estresse na raiz e devem ser
considerados para uso apenas em raizes cur-
tas nas quais a obtencao de retencao suficien-
te dentro da raiz seja dificil®.

Os pinos de fibra de vidro sao isentos de
metal, nao causam alergias e também nao sao
corrosivos, além de oferecem estética aceitavel
em areas facilmente visiveis na boca®. Além do
comportamento biomecanico favoravel, es-
tes pinos simplificam a restauragdo apods a en-
dodontia, quando comparados com os pinos
metalicos, pois descartam a etapa laboratorial.
A evidéncia laboratorial e clinica disponivel va-
lida a utilizacao de pinos de fibra como alterna-
tiva aos pinos de metal e preferencialmente a
de outros pinos como os de zirconia'®.

A andlise da indicacdo de procedimentos
restauradores diretos ou indiretos, conduz a in-
dicacao dos ultimos em reabilitacoes extensas
com planejamento laboratorial necessario, em
situacoes em que a estética da restauracdo in-
direta sobrepoe a direta, ou mesmo quando o
operador ndo possui habilidade suficiente para
construira estrutura dental com resina compos-
ta. Em outras situacoes a técnica direta é reco-
mendada sempre que possivel, principalmente
em pacientes jovens, com maior preservacao
da estrutura dental remanescente, e quando
o tratamento de menor custo € a unica opcao,
sendo importante para isso que o profissional

domine as técnicas de uso dos materiais'.

Em um contexto historico, o amalgama,
que foi um material restaurador amplamente
utilizado em dentes posteriores, por varios as-
pectos como sua técnica menos sensivel com
previsibilidade clinica e propriedades meca-
nicas favoraveis, no caso dos dentes extensa-
mente destruidos apresenta limitagoes de in-
dicacao como as ligadas a falta de adesdo as
estruturas dentdrias e o suporte deficiente das
estruturas remanescentes do dente'.

Estudo in vitro, com pré-molares ap0s trata-
mento endodontico, restaurados com amalga-
ma, mostrou valores maiores de deformacao e
altos niveis de concentracao de estresse quan-
do comparados com amostras restauradas em
resina composta®. A principal causa dessa di-
ferenca de comportamento parece ser o fator
de adesao, provocada pela uniao entre a res-
tauracdo de resina composta e a estrutura den-
taria com intuito de formar um unico corpo'.
No amalgama a presenca de mercurio e o tipo
de interacao entre seus componentes, faz com
que este material possua maiores niveis de de-
formacao quando submetido a carga oclusal”.
Assim, as restauracoes adesivas vém sendo
utilizadas como uma alternativa ao amalgama
através de técnicas com resina composta, uma
vez que se ligam a estrutura dental e, assim, au-
mentam a resisténcia a fratura® 2.

Os materiais restauradores poliméricos
possuem um modulo de elasticidade proximo
a dentina, esta € uma propriedade importante
durante a aplicagao de forgas oclusais no to-
cante a taxa de tensdo-deformacao do com-
plexo formado pela unido da restauracdo com
o dente??, assim os pinos de fibra de vidro re-
forcados sao comumente indicados para uso
em combinacao com nucleo de resina com-
posta para a reconstrucao de dente tratado
endodonticamente com extensa perda de es-
trutura coronaria'®

Ao comparar o comportamento de dentes
com tratamento endodontico, variando o tipo
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de material restaurador é observado que res-
tauracoes adesivas promovem menores valo-
res de estresse quando em oclusdo, incluindo
os niveis dentro da estrutura dentaria, princi-
palmente a dentina radicular e cervical’.

Os pinos de fibra de vidro tém a vantagem
de colagem de estruturas dentarias através de
sistemas adesivos e cimentos resinosos e, por-
tanto, sao menos sensiveis quando compara-
do aos pinos metalicos®. Cimentagao de pinos
com cimento resinoso oferece boa retencao,
menos microinfiltracdo e maior resisténcia a
fratura do dente®.

A avaliacdo da resisténcia a fratura de
pré-molares superiores tratados endodon-
ticamente com amplas cavidades mesio-o-
cluso-distais (MOD) restauradas com resina
composta ou resina composta reforcado com
diferentes tipos de fibras, evidenciou que o
tratamento do canal radicular e o preparo da
cavidade MOD reduziram significativamente
a resisténcia a fratura da raiz de pré-molares
superiores preenchidos. Mesmo nao havendo
diferenca estatisticamente significante entre
os grupos de teste, a fratura a resisténcia do
grupo reforcado com fibra de vidro impregna-
da de compdsito foi muito maior®.

A combinacdo entre o uso de fibras de
polietileno e materiais compositos pode ser
uma alternativa eficiente ao uso de recursos
convencionais de tratamento para dentes an-
teriores tratados endodonticamente, com boa
estética e funcionalidade, avaliados ap6s um
periodo de trés anos*.

O baixo moédulo de elasticidade dos pi-
nos de fibra de vidro pode reduzir os niveis
de estresse no pino ao longo da interface pos
cimentacao. Estudo verificou que pontos al-
tos de tensdao dentro de pinos de metal e sua
interface com a dentina radicular eram mais
altos que em pinos de fibra de vidro. Inversa-
mente, dentina radicular sofre maiores ten-
soes nos grupos de pinos de fibra de vidro®.

Nos dentes restaurados com pinos e nu-
cleos, o conhecimento da direcao das for-
cas que operam € importante, especialmen-
te considerando que essas forgas variam de
acordo com a posicao dos dentes restaurados
na arcada dentaria (dentes anteriores ou pos-
teriores)"”.

A andlise in vitro do comportamento de
fratura em dentes molares com tratamento en-
dodontico, preparados com cavidades classe
I (restaurados com resina direta) e Il (restaura-
dos com resina indireta) nao amputados e am-
putados pela raiz em diferentes quantidades
de suporte periodontal, empregando paraisso
uma carga de forca estatica, simulando assim a
fratura devido a trauma ou ato de morder um
objeto, verificou que o osso remanescente,
apos a amputacao radicular, teve importancia
em relacao a resisténcia a fratura, sendo me-
nor nos molares superiores amputados, com
restauracoes classe | ou Il. Também é sugerido
no estudo que as técnicas propostas precisam
ser testadas com cargas aplicadas de modo ci-
clico e dinamico®.

Outro sistema de pino disponivel, € um a
base de fibra de carbono impregnado por re-
sina epoxica. Ao ser testado em procedimen-
tos feitos em dentes com perda de estrutura
superior a 50% da coroa, com tratamento
endodontico e restaurados com coroa total
do tipo metaloceramica, mostrou uma taxa
de sucesso, avaliado por sua sobrevida apos
5 anos, em torno de 89,6%, caracterizando-o
assim como de boa alternativa com previsibi-
lidade para uso”.

A interpretacao clinica de consideracoes
biomecanicas em um dente com tratamento
endodontico associado a uso de pino de fi-
bra de vidro, restaurado com coroa total em
ceramica, através de analise fractografica ava-
liando o relatorio da fratura e aimportancia do
arranjo de fibra, dentro das muitas limitagoes

deste relatorio clinico, considerou que a fratu-
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rando ocorreu por um tnico fator, mas devido
a associacao de varios fatores®.

A fratura descrita na situacao clinica do
presente estudo estd de acordo com outro
estudos in vitro que descrevem resultados fa-
voraveis ou reparaveis no dente tratado endo-
donticamente com pinos de fibra que sofre-
ram fratura. O desenvolvimento de pinos de
fibra de fibra, com diferente arranjos é capaz
de suportar tanto forgas axiais quanto obli-
quas, configurando-se em uma solucdo pos-
sivel para auxiliar na reabilitacdo anterior da
dente tratado endodonticamente®.

Estudo in vitro que investigou a restauracao
em incisivos tratados endodonticamente com
avaliacdo do efeito da “férula”, utilizando coroas
de vidro-ceramica para compdsitos de nucleo
de resina composta com ou sem uso do pino de
fibra, verificou que a insercao de um pino refor-
cado com fibra nao melhorou a capacidade de
resisténcia a carga e portanto de sobrevivéncia
de coroas totalmente em ceramica®.

Restauracoes indiretas do tipo “endocro-
wn” em comparagao a outras convencionais
que associavao pinos intra radiculares e resi-
na composta como nucleo de preenchimen-
to, sdo opgoes para restaurar molares trata-
dos endodonticamente com extensa perda
de estrutura dentdria. A técnica “endocrow”
possui vantagens sobre a coroa convencional
porque seu desempenho mecanico é melhor,
tem menor custo e requer menos tempo cli-
nico para conclusdao. A comparagao da forca
necessaria para produzir fraturas com e sem o
uso de pinos de fibra de vidro revelou que as
restauracoes “endocrow” apresentaram maior
resisténcia a fratura em comparagao as coroas
convencionais indiretas associadas a pinos de
fibra de vidro e uso de resina composta como
nucleos de preenchimento. Para ambos os
grupos, o padrao de falha foi caracterizada por
fratura do dente associada a deslocamento da
restauracao no lado oposto ao da forca®.

DISCUSSAO

Diante da necessidade de reconstrucoes

coronarias extensas em dentes com tratamen-
to endodontico, € mais importante restaurar
o dente, independente do material usado, do
que deixa-lo sem restaurar, pois a chance de
fratura € menor, neste aspecto, a resina com-
posta sofre menos estresse que o amalgama.
Estudo em molares com restauracoes MOD,
verificou que, dentes nestas condicoes, sob
grandes cargas mecanicas ou alteracoes de
temperatura sofrem estresse sejam restaura-
dos com resina composta ou amalgama, po-
rém a resina composta possui niveis menores,
o que diminui as chances de fratura quando
comparada com a amalgama®.

Do ponto de vista estético, a reconstrucao
de dentes tratados endodonticamente € um
desafio para o cirurgido-dentista, sendo de
relevante importancia em diversas situagoes,
inclusive quando o fator determinante para a
selecdo do tratamento é o custo mais acessi-
vel”. A resisténcia estrutural esta relacionada
a retencao apropriada e a integracao adesiva
entre a dentina radicular, nucleo de recons-
trucao e restauracao final, formando assim um
complexo unico e integrado®, atrelado sem-
pre as habilidades de manuseio do operador,
fatores estes fundamentais na etapas de re-
construcao do dente'.

A escolha do material restaurador é um
fator importante para a longevidade do tra-
balho”. A selecao da resina apropriada € pri-
mordial para produzir uma adequada forca
de ligacao entre dentina/resina e promover a
longa duracdo das restauragoes®. O uso da re-
sina composta, tem mostrado ser uma melhor
alternativa de tratamento do que o amalgama
para restauragdo definitiva, principalmente
em pacientes com dentes posteriores tratados
endodonticamente, especialmente dentes
com uma cavidade MOD?. Com o uso de no-




REABILITACAO FUNCIONAL EM DENTE EXTENSAMENTE DESTRUIDO, UMA ANALISE SOBRE FATORES CRITICOS REVISAO DE
FUNCTIONAL REHABILITATION ON EXTENSIVELY DESTROYED TEETH, AN ANALYSIS OF CRITICAL FACTORS LITERATURA
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 101-110 REVIEW

vos materiais adesivos e suas propriedades fa-
vordveis, os profissionais podem seguramente
cimentar um pino pré-fabricado na estrutura
dental produzindo assim uma estrutura com-
posta por nucleo de preenchimento, pino e a
restauracao final do dente®.

Para incisivos com tratamento endodontico
a presenca da férula teve melhores resultados
em comparagao ao reforco com pino de fibra,
sendo que estes ultimos sempre foram preju-
diciais ao modo de falha, mostrando-se catas-
trofica e, portanto, ndo restauraveis, nao sendo
capazes de compensar a auséncia da férula. A
auséncia da férula assim, ndo foi compensada
pela pelo uso de um pino de fibra®.

Alongevidade e o sucesso clinico dos dentes
tratados endodonticamente reabilitados com
pinos de fibra depende de varios fatores como,
selecdo e design, comprimento do pino, diame-
tro do pino, quantidade e qualidade da dentina
coronal remanescente (efeito férula). A litera-
tura descreve que, a conservacao da estrutura
do dente é o parametro mais importante para
melhorar o comportamento biomecanico de
dentes tratados endodonticamente reabilitados
com pinos de fibra de vidro*.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentes extensamente destruidos tém a
possibilidade de ser reconstruidos por meio
de procedimentos restauradoras diretos e in-
diretos, na maioria desses casos, apos o trata-
mento endodontico, a utilizacdo de um pino
pré-fabricado se faz necessario tanto pela
necessidade de aumento da retencdo da res-
tauracao final ao dente quanto reforco a estru-
tura dental fornecido a porcao radicular e ao
nucleo de preenchimento em procedimentos
indiretos.

A viabilidade de uso das técnicas restaura-
dores com uso de pinos portanto é pautada
pela andlise das modificagoes estruturais do

dente apos tratamento endodontico e po-

LITERATURE

sicdo do mesmo na arcada, atrelado ao co-
nhecimento das propriedades e indicagoes
técnicas e clinicas dos materiais restauradores
adesivos e do uso dos pinos pré-fabricados.
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