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RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura com o intuito de esclarecer a
importancia da preservagao dentaria dentro dos principios biomiméticos. Foram realizadas
buscas de artigos sobre o tema através das bases de dados BVS, PUBMED e SCIELO, com
restri¢des quanto ao idioma das publicagdes, sendo exclusivamente em inglés, sem utilizar um
limite de datas de publicagdo. Para as pesquisas, foram utilizados descritores indexados na
plataforma de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) como: fiber post, biomimétic, tooth
loss e adhesive system. Os resultados mostraram que com o avango da odontologia, os sistemas
adesivos vém se aperfeigoando cada vez mais, e permitindo com isso que ocorra uma mudanga
para abordagens sem pinos na restauragdo com grande destrui¢do corondria. Do ponto de vista
biomimético é recomendado um minimo de 2 mm de férula em combina¢ao com um nucleo de
resina composta para que ndo haja a necessidade de pino. Esta técnica parece copiar melhor a
estrutura e o comportamento biomecanico de um dente natural, quando comparada a utilizacao
de pinos. Pode-se concluir que retentores intrarradiculares podem causar fraturas indesejadas
devido ao seu modulo de elasticidade ser diferente da dentina e que quando uma férula minima
de 2mm esté presente ndo ha necessidade de uso de um sistema de pinos.

Palavras-chaves: Perda de estrutura dentaria, retentores intrarradiculares e férula

ABSTRACT

The objective of this study was to carry out a literature review in order to clarify the importance
of dental preservation within the biomimetic principles. Searches were carried out for articles
on the subject through the BVS, PUBMED and SCIELO databases, with restrictions regarding
the language of the publications, being exclusively in English, without using a publication date
limit. For the research, descriptors indexed in the Health Sciences Descriptors platform (DeCS)
were used, such as: fiber post, biomimetic, tooth loss and adhesive system. The results showed
that with the advancement of dentistry, adhesive systems have been improving more and more,
thus allowing a change to postless approaches in restorations with great coronal destruction.
From a biomimetic point of view, a minimum of 2 mm of ferrule is recommended in
combination with a composite resin core so that there is no need for a post. This technique
seems to better copy the structure and biomechanical behavior of a natural tooth, when
compared to the use of posts. It can be concluded that intraradicular retainers can cause
unwanted fractures due to their modulus of elasticity being different from dentin and that when
a minimum ferrule of 2 mm is present there is no need to use a post system.

Key words: Loss of tooth structure, intra-radicular retainers and splint
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Um dos grandes desafios da odontologia estd na decisdo da restauracao ideal para
dentes com grande destruicdo coronaria com e sem tratamento endodontico. Esses dentes
podem ser considerados com menor resisténcia, devido a grande perda de estrutura dentéria
durante o preparo na remogao de tecido cariado e da cavidade de acesso quando no tratamento
endodontico ( TROPE; RAY, 1992; REEH; MESSER; DOUGLAS, 1989). O sucesso dessas
restauragdes vai depender principalmente das suas propriedades biomecanicas que devem ser
proximas as da dentina e assim, reduzir a transmissdo de estresse para as raizes (KISHEN;
KUMAR; CHEN, 2004).

A conservagao da estrutura dentaria estd intimamente relacionada com a resisténcia a
fratura (DIETSCHI et al., 2007; SILVA et al., 2010), aumentando a longevidade do dente
restaurado e reduzindo a ocorréncia de falhas indesejadas (JULOSKI et al., 2012; MAGNE et
al., 2017). Desse modo, ¢ favoravel preservar os tecidos dentarios e evitar procedimentos
endodonticos invasivos, porque esses tratamentos infringem o equilibrio biomecanico e
acabam comprometendo o desempenho a longo prazo dos dentes restaurados. A profundidade
da cavidade, a largura do istmo e a configuragdo sao fatores altamente criticos na determinagao
da reducdo da rigidez do dente e do risco de fratura (MAGNE; BELSER, 2003).

Assim, uma restauracdo satisfatoria deve devolver estética, fun¢do e preservar ao
maximo a estrutura dentaria remanescente. A odontologia tradicional preconiza o uso de pinos
intracoronarios (fibra de vidro, fibra de carbono) em casos de necessidade de retengao
intrarradicular, pois além de ndo sofrerem corrosdo, permitem um preparo conservador do
remanescente dentdrio e um bom resultado estético, porém, a falta de adesdo dos retentores no
interior do conduto tem sido um obstaculo para essas restauragdes, podendo causar o
deslocamento da restauragdo (SOARES et al., 2001; GARCIA; FILHO; ARAUJO, 2002).
Alguns estudos tém demonstrado que o uso de pinos ndo influencia a resisténcia a fadiga dos
dentes posteriores (MAGNE et al., 2016; BIACCHI; BASTING, 2012) e nem em dentes
anteriores com férula (MAGNE et al., 2007). De fato, para dentes anteriores com férula, os
modos de falha mais favoraveis foram associados as abordagens sem pino, pois a colocagao
de um pino esta associada a fratura radicular (MAGNE et al., 2007).

Desse modo, na odontologia, o termo “biomimética” vem ganhando popularidade e se
refere ao funcionamento dos materiais de maneira semelhante a cavidade bucal, mas também

representa o ato de imitar o natural quando se trata da biomecanica do elemento dental original



pela restauragdo. Em principio, essa ¢é, originalmente, a finalidade dos procedimentos
restauradores. Seguindo esses conceitos, € necessario entender que alguns materiais que ainda
sao muito utilizados na odontologia restauradora, como os retentores intrarradiculares, nao
representam a conservagdo dental e podem ser um fator de risco para fraturas irreparaveis nos
elementos dentais (MAGNE et al., 2006).

As abordagens biomiméticas, quando estendidas a um nivel macroestrutural,
podem trazer principios inovadores para a odontologia restauradora (MAGNE et al., 2006).
Contudo, esta abordagem ainda ¢ pouco conhecida e executada pelos cirurgides-dentistas.
Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura com o
intuito de esclarecer a importincia da preservagdo dentdria dentro dos principios
biomiméticos, mostrando as consequéncias que podem ser causadas por alguns materiais

tradicionalmente utilizados na clinica odontolégica.



2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma revisao narrativa da literatura que tem como objetivo responder
a seguinte questdo: “Qual a importancia e em quais casos pode ser aplicada a biomimética na
odontologia clinica?’’

Foram realizadas buscas de artigos sobre o tema através das bases de dados BVS,
PUBMED e SCIELO, com restrigdes quanto ao idioma das publicacdes, sendo exclusivamente
em inglés, sem utilizar um limite de datas de publicagdo. A busca foi feita utilizando uma
combinagdo de palavras-chave e termos gerais relacionados a biomimética, retentores intra-
radiculares e odontologia. Para as pesquisas, foram utilizados descritores indexados na
plataforma de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) como: fiber post, biomimétic, tooth

loss e adhesive system.

Critérios de inclusdo:

Estudos laboratoriais e clinicos, revisdes de literatura, narrativas ou sistematicas na
lingua inglesa foram incluidas e avaliadas quanto as suas listas de referéncias na busca
adicional e manual por outros potenciais artigos. O mesmo foi feito na lista de referéncia dos

estudos encontrados eletronicamente e incluidos.

Critérios de exclusao:
Estudos incompletos que ndo apresentavam o delineamento bem definido do estudo,

assim como tipo de estudo e grupo controle.



3 RESULTADOS

10

A partir de 31 estudos potencialmente elegiveis e incluidos na revisdo de literatura, 5

artigos tiveram maior relevancia para a conclusido deste trabalho. Esses 5 estudos foram

selecionados devido a sua metodologia, objetivo de pesquisa e conclusdo. Em relagdo aos tipos

de estudo, dos 5 artigos incluidos 3 foram estudos in vitro, 1 estudo ex vivo e 1 estudo

retrospectivo de coorte ( Quadro 1).

Quadro 1 -5 artigos de maior relevancia para o estudo

Estudo Objetivo Ano Autores Delineamento | Conclusio
Effect of the | Avaliar os efeitos A presenca de
crown, post, and | do tipo de pino, 2mm de férula
remaining tipo de coroa e melhorou 0
tcl?eronal dentinon | o antidade de comportamento
bi hanical dentina coronaria mecénico da
1omechanical .
behavior of | Temanescente  no , L endodontia.
endodontically comportamento 2014 VERISSIMO et Estudo 1n vitro Dentes
treated maxillary | biomecénico  de restaurados com
central incisors. | dentes tratados al. pino de fibra de
endodonticamente. vidro ou nucleo
de resina
composta
mostraram uma
distribui¢do de
forgas
homogéneas na
dentina
radicular.
Ferrule-Effect | Investigar a A presenca de
Dominates restauracao de férula melhorou
Over Use of a | incisivos tratados a sobrevivéncia
Fiber Post | endodonticamente | 2017 MAGNE et al. Estudo in vitro | de incisivos ndo
When com efeito férula vitais, mas a
Restoring utilizando coroas presenca de pino
Endodontically | vitrocerdmicas reforcado  com
Treated coladas. fibra ndo afetou
Incisors: An In positivamente e
Vitro Study ndo
compensaram a
auséncia da
férula.
Effect of fibre | Avaliar o efeito do O encurtamento
post length and | comprimento dos do comprimento
adhesive pinos de fibra e do do pino e a
strategy on | tipo de cimento | 2012 | ZACARI et al. Estudo in vitro | conseqiiente
fracture adesivo na preservagdo de
resistance  of | resisténcia a mais  estrutura
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endodontically
treated  teeth
after  fatigue
loading

fratura de dentes
tratados

endodonticamente,
apos carga de
fadiga.

dentaria,
oferecem 0
potencial de
reparabilidade
por meio de um
mecanismo
interno de

seguranga contra
falhas e podem,
assim, reduzir a
ocorréncia  de
falhas
catastroficas.

Influence  of
glass fibre post

Avaliar, ex vivo, a
influéncia do

A redugdo da
espessura de

length and | comprimento  do dentina em
remaining pino de fibra de | 2017 JUNQUEIRA et | Ex vivo raizes com pinos
dentine vidro e da mais longos
thickness on the | espessura al. apresentou
fracture remanescente  de valores mais
resistance  of | dentina na baixos de
root filled teeth | resisténcia a resisténcia a
fratura de raizes fratura, pois a
bovinas, apos falha
envelhecimento catastrofica  foi
termomecanico. mais
predominante.
No post-no | avaliar Endocrowns
core approach | retrospectivamente demonstraram
to restore | casos constituir uma
severely documentados de abordagem
damaged coroas ceramicas e confiavel  para
posterior teeth: | compostas restaurar
An up to 10- | realizadas com BELLEFLAMME | Estudo molares e pré-
year selamento . molares
retrospective imediato de etal. retrospectivo severamente
study of | dentina (IDS); (2) 2017 de coorte danificados,
documented correlacionar mesmo na
endocrown falhas com presenga de
cases parametros extensa perda de
clinicos como tecido  coronal
caracteristicas do ou fatores de
preparo dentario e risco  oclusais,
parametros como bruxismo
oclusais. ou relagdes
oclusais

desfavoraveis.
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3.1) REVISAO DE LITERATURA

3.1.1 Preservacao da estrutura dentaria

A perda extensa da estrutura dentiria, muitas vezes, pode resultar da falha do
desenvolvimento do esmalte e/ou dentina, carie dentaria, desgaste dentario durante o preparo
de cavidades, nucleos excessivamente grandes, fraturas ou reabsor¢do interna (LUfS, 1987;
LUIS, 1994). A parede dentaria fina que permanece acaba deixando o procedimento restaurador
mais dificil e pode comprometer o sucesso de uma restauracio do dente a longo prazo (LUIS,
1987; MENDONZA, 1997), pois a resisténcia do dente esta diretamente relacionada ao volume
de tecido dentinario existente (TRABERT, 1978).

Outro fator importante que causa fragilidade na estrutura dental sdo substituigdes com
frequéncia das restauragdes, desse modo cria-se um ciclo restaurador de morte, e isso foi
descrito por Elderton em 1988 pela primeira vez. Esse autor afirmou que as restauragdes vao
ficando cada vez maiores € a estrutura dentaria cada vez menor, tornando-se menos resistentes,
e assim, tendo um maior risco de complicacdes e, eventualmente, perda do dente.

Restauracoes parciais sdo boas alternativas para preservar a estrutura dentaria, elas tém sido
sugeridas ao invés das coroas totais, pois além de preservar maior parte do dente conseguem
proteger as cuspides enfraquecidas (MURPHY et al., 2009). Conforme o tamanho da cavidade
aumenta, principalmente apds o tratamento endodontico, e as cristas marginais sdo perdidas, a
integridade estrutural diminui e a flexibilidade aumenta. Entao, o uso de restauragdes parciais
adesivas alternativas deve ser considerado para determinadas situagdes clinicas, devido a sua
capacidade de preservar o esmalte (DIETSCHI et al., 2007).

Desse modo, com intuito de preservagdao da estrutura dental remanescente, diferentes
maneiras de restaurar dentes anteriores ou posteriores podem ser realizadas, elas podem ser
feitas de forma direta, semidireta ou indireta (MAGNE, 2017). Restauragoes diretas muito
extensas apresentam varios desafios, especialmente na denticdo posterior (ROLETA, 1997;
MANHART et al., 2004). As contragdes de polimerizacao desafiam a camada hibrida entre
dentina e resina podendo resultar na formagao de fendas e levar a uma diminuigao da resisténcia
de unido ( DAVIDSON; GEE; FEILZER, 1984). Portanto, quando se trata da melhor maneira
de controlar as tensdes de polimerizagdo em grandes restauragdes, as técnicas indiretas
provaram ser as mais eficientes pois a contragdo ¢ limitada a fina camada de cimento

(BATALHA-SILVA et al., 2013).
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Dentes tratados endodonticamente merecem especial aten¢do quando se trata de resisténcia
a estrutura dentaria j4 que durante o tratamento ha uma grande perda de estrutura dental, pois
as diferencas de um dente vital se dao pela ocorréncia de regides de concentracao de tensao e
pelo aumento nas tensdes de tracdo produzidas dentro da estrutura dentaria remanescente de
dentes com o canal tratado, portanto a restaura¢do do dente sem polpa deve ser capaz de

aumentar a resisténcia dentaria ( KISHEN; KUMAR; CHEN, 2004).

3.1.2 Retentores intrarradiculares e o efeito férula

Na odontologia tradicional, quando nao ha estrutura dentaria remanescente suficiente para
a adequada retencdo de uma coroa, pinos pré-fabricados ou nucleos fundidos costumam ser
recomendados para reter a restauracdo. Geralmente eles sdo indicados quando ndo ha estrutura
dentdria coronaria minima disponivel para caracteristicas antirrotacionais ou para adesdo
(SCHWARTZ ; ROBBINS, 2004). Desse modo, para que se proteja a estrutura dentéria
remanescente, o modulo de elasticidade dos retentores intrarradiculares deve ser semelhante ao
da dentina, pois quando ¢ superior acabam concentrando alta tensdo na dentina radicular, o que
pode aumentar o risco de fraturas radiculares (VERISSIMO et al., 2014).

Nucleo fundido ¢ uma das opgdes para reter a restauragdo de dentes com grande perda
de estrutura coronaria. Contudo, ha algumas desvantagens no seu uso como: a necessidade de
uma quantidade adicional de dentina ser removida durante o preparo do dente e o fato de serem
pinos mais rigidos, ou seja, possuem maior modulo de elasticidade que a dentina, podendo
assim aumentar o risco de falhas indesejadas (fratura da raiz). Os pinos de fibra sdo outra
alternativa, eles possuem propriedades mecanicas um pouco mais parecida com a estrutura
dentaria e, assim, geram uma distribuicdo de tensdes mais uniforme para a raiz, reduzindo o
risco de falhas desfavoraveis (COELHO et al., 2009). Desse modo, independentemente do
material a ser utilizado, o planejamento para a colocagdo de um pino exige remog¢do de boa
parte da estrutura dentinaria, deixando o dente fragilizado e com maior chance de fraturas
radiculares (SCHWARTZ ; ROBBINS, 2004).

A espessura de dentina cervical também influencia na resisténcia a fratura de dentes
despolpados. Isso ocorre devido a maior espessura da parede dentinaria ao redor do pino pré-
fabricado, mostrando que a resisténcia a fratura de dentes com o canal tratado ¢ dependente da
quantidade de estrutura dentindria remanescente (TRABERT; CAPUTO; ABOUT-RASS,

1978). Tjan e Whang em 1985, comprovaram que canais com 1 mm de paredes de dentina
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vestibular existente tinham menor capacidade de suportar tensdes do que aqueles que tinham
2 e 3 mm de paredes de dentina.

O efeito férula tém sido considerado como condigdes favoraveis para diminuir a
transmissdo de for¢a para a raiz e consequentemente diminuir a chance de fraturas indesejaveis
(SCHIAVETT; SANNINO, 2012). Contudo a férula ainda ¢ uma questdo controversa, pois
maior estrutura coronal remanescente pode nao ser o fator principal na prevengao de falhas
(BATISTA et al., 2019). Schiavetti ¢ Sannino, em 2012, perceberam que o efeito férula afeta
positivamente a resisténcia a fratura dos sistemas de pinos. Entretanto, Batista et al., em 2019,
concluiu em uma meta-analise que o efeito férula ndo reduz significativamente a taxa de falha
de restauragdes com pinos e nucleos quando comparado com a auséncia do remanescente
coronario. De acordo com Carvalho et al., em 2018, quando no tratamento endodontico, a
férula na sobrevivéncia do dente foi comprovada, portanto, a preservagao da estrutura dentaria
higida ¢ muito importante.

Um estudo relatado por Tan et al., 2005 mostrou que restauracdes retidas com pino/nucleo
com uma férula (estrutura coronal vertical remanescente) de 2 mm apresentaram resisténcia a
fratura semelhante ao dente com o canal tratado restaurado sem pino. Mesmo que, no passado,
acreditava-se equivocadamente que os pinos poderiam fortalecer os dentes tratados
endodonticamente, os retentores radiculares sdo usados apenas como um requisito para reter

um nucleo quando a estrutura coronal ¢ perdida (FARIA et al., 2011).

3.1.3 Odontologia biomimética

A combinagdo ideal de esmalte e dentina dos dentes naturais demonstra um perfeito
equilibrio entre rigidez, resisténcia e resiliéncia, tornando o processo restaurador bem complexo
(MAGNE; BELSER, 2022). A biomimética na odontologia tem como objetivo, além da
maxima preservacdo da estrutura dentdria, devolver a funcdo completa a todos os tecidos
lesionados, fazendo com que o tecido duro permita que as tensdes funcionais passem pelo dente,
atraindo toda a coroa para o resultado bioldgico e estético final funcional (MAGNE, 2006).

Desse modo, observa-se que as técnicas restauradoras mudaram nos ultimos anos com
a disponibilidade de abordagens adesivas qualificadas que aumenta as alternativas de
restauragdo para os cirurgides-dentistas. Os nticleos de amalgama e os pinos metalicos fundidos
ja vém sendo substituidos por pinos de fibra de carbono e de vidro, além de materiais ceramicos
e resinosos serem preferidos devido ao seu resultado estético superior (OPDAM et al., 2010;

SCHWARTZ; ROBBINS, 2004). No entanto, a popularidade das técnicas restauradoras
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adesivas sem retentores intrarradiculares vém crescendo. Ja ¢ estabelecido que o uso de um
pino pode causar uma falha indesejada da raiz dentaria, independentemente do tipo de material.
Isso ocorre devido a remogao adicional de tecido sadio para preparo do pino (SCHWARTZ ;
ROBBINS, 2004). A interven¢do minima em odontologia, a fim de preservar a estrutura
dentaria estd se destacando igualmente na restauracdo de dentes com e sem tratamento
endodontico (MAGNE, 2017).

O sucesso de uma restauragao deve ser entendido nao apenas como a sobrevivéncia da
mesma, mas principalmente como a sobrevivéncia do dente restaurado. As falhas que podem
ocorrer sdo classificadas como falhas repardveis ou irreparaveis. As falhas reparaveis sdo
consideradas quando os danos sd3o menores, como lascas ou trincas. Ja as falhas irreparaveis,
envolvem a fratura radicular e geralmente levam a perda do dente ( MAGNE et al., 2017,
MAGNE et al., 2016).

Com o avango da odontologia, os sistemas adesivos vém se aperfeigoando cada vez
mais, € permitindo com isso que ocorra uma mudancga para abordagens sem pinos na restauragao
de dentes tratados endodonticamente com férula (MAGNE et al., 2017; GUTH et al., 2015). Do
ponto de vista biomimético é recomendado um minimo de 2 mm de férula em combinagdo com
um nucleo de resina composta para que nao haja a necessidade de pino. Esta técnica parece
copiar melhor a estrutura e o comportamento biomecanico de um dente natural, quando
comparada a utilizacdo de pinos ( MAGNE et al., 2017). Algumas outras técnicas também sio
recomendadas para melhorar a resisténcia de unido e a resisténcia do dente, como selamento
dentinario imediato, que ocorre quando ha a aplicacdo de adesivos dentinarios antes do
provisorio a fim de obter alguns beneficios (MAGNE, 2005), e restaura¢des indiretas em resina
composta (GUTH et al., 2015).

Magne et al., em 2017 concluiram que a presenca de um pino de fibra de vidro além de
ndo aumentar a sobrevivéncia de coroas de ceramicas puras, ainda tem maior chance de causar
fraturas irreparaveis no dente quando comparada com a auséncia do pino. Ainda nesse estudo
perceberam que a auséncia de férula ndo ¢ compensada por um retentor intrarradicular. Zacari
et al., 2012 observaram que dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos
encurtados, com comprimento de Smm, tiveram uma resisténcia a fratura superior aos dentes
restaurados com pinos com comprimento de 10mm. Essa conclusdo provavelmente deve ser
atribuida a uma maior preservagdo da dentina a nivel radicular devido a técnica mais
conservadora. Ja Verissimo et al., em 2014 perceberam que a férula melhora o comportamento
mecanico de dentes tratados endodonticamente e que dentes restaurados com pino de fibra ou

nuicleo de resina composta possuem uma distribuicdo de forgas homogéneas na dentina.
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Um outro estudo, realizado por Junqueira et al., 2017, demonstrou que o comprimento
do pino e a espessura de dentina remanescente ndo tiveram influéncia individual na resisténcia
a fratura de dentes obturados. No entanto, quando ambos os fatores foram associados, a
espessura de dentina reduzida em raizes com pinos mais longos apresentou valores mais baixos
de resisténcia a fratura, pois as falhas radiculares foram predominantes. Isso demonstra que a

maior remog¢ao de dentina para a colocagdao de um pino pode interferir na resisténcia a fratura.

Pode-se perceber que a estratégia de tratamento minimamente invasiva apresenta varias
vantagens quando comparada com a abordagem classica de pino e nucleo: preservagdo do
tecido dentario; risco reduzido de falhas indesejadas, como fraturas radiculares, perfuracao
radicular e contaminagdo do sistema endodontico e falhas relacionadas a quantidade de
interfaces adesivas a serem criadas; auséncia de varias consultas, e custo reduzido.

(BELLEFLAMME, et al., 2017)

Materiais como amalgama, que possuem alto modulo de elasticidade, também
costumam ser um problema para a preservagdo dental. Os principais motivos para a mudanga
desse material para materiais adesivos sdo a necessidade reduzida de preparo e o efeito de
fortalecimento no dente remanescente (MAGNE; BELSER, 2022). Um estudo feito por Opdam
et al., em 2010, mostrou que tricas dentarias ocorreram em 4,5% de dentes restaurados com
amalgama para apenas 0,1% em dentes restaurados com resina composta. O mesmo estudo
mostrou que 5,9% dos dentes restaurados com amalgama fraturaram enquanto 1,3% dos dentes

restaurados com resina composta tiveram a mesma falha.

Desse modo, pode-se perceber que pelos principios biomiméticos, as técnicas
restauradoras devem ter como objetivo criar ndo a restauragdo mais forte, mas sim uma
restauragdo que seja compativel com as propriedades mecanicas, bioldgicas e Opticas dos

tecidos dentarios subjacentes (MAGNE; BELSER, 2022).



17

4 DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura mostrou que alguns materiais utilizados para reter restauragdes
em dentes com grande destruicdo corondria podem causar fraturas radiculares devido ao alto
modulo de elasticidade e da necessidade de grande remog¢ao de dentina para a adaptagao desses
materiais. Observou-se também, que em muitos casos o uso de um retentor intrarradicular nao
tem efeito positivo na restauragdo adesiva, o que exclui a necessidade do seu uso. Magne et al.,
em 2017, fizeram um estudo in vitro que comprovou esse achado. Eles concluiram que a
presenga de pino reforgado com fibra ndo afetou positivamente € ndo compensaram a auséncia
da férula.

Foi observado neste estudo que o minimo de 2mm de férula exclui a necessidade de
retentores radiculares, deixando o dente com uma melhor distribui¢cao de forgas. Esse resultado
foi comprovado por Magne et al., em 2017, que perceberam que apenas um nucleo de resina
composta, quando ha uma férula suficiente, copia melhor a estrutura € o comportamento
biomecanico de um dente natural, quando comparada a utilizagao de pinos.

Quando se falando na resisténcias das restauragdes, o presente estudo mostrou que uma
férula minima de 2mm ¢ favoravel para aumentar a resisténcia a fratura. Confirmando esse
achado, Schiavetti ¢ Sannino, em 2012, mostraram que o efeito férula afeta positivamente a
resisténcia a fratura dos sistemas de pinos, a eficacia do remanescente coronario nesse estudo,
foi avaliada com varios testes de laboratorio, tais como impacto, fadiga e andlise fotoelastica.
De acordo com esses estudos a presenga de férula apresentou valores de resisténcia a fratura
muito maiores e diferengas estatisticamente significativas quando comparada aos grupos sem a
férula. Entretanto, Batista et al., em 2019, perceberam que o efeito do remanescente coronario
ndo reduz significativamente a taxa de falha de restauragdes com pinos e nucleos. Nesse estudo,
embora as restauracoes realizadas na presenga de férula tenham demonstraram uma maior taxa
de sobrevivéncia (88,35% com férula versus 78,05% sem férula) a diferenga ndo foi
estatisticamente significativa .

Pode-se observar que quando ha menor redug¢ao de dentina radicular para a colocagdo
de um retentor, ou seja, quando sdo colocados pinos encurtados, existe uma menor chance de
falhas indesejadas. Um estudo feito por Junqueira et al., em 2017, mostrou que um retentor
intrarradicular mais curto ndo influencia individualmente a resisténcia a fratura dos dentes

restaurados, mas quando associado a maior espessura de dentina remanescente sim.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que retentores intrarradiculares podem causar fraturas indesejadas
devido ao seu modulo de elasticidade ser diferente da dentina. Quando uma férula minima de
2mm esta presente observou-se que nao hé necessidade de algum sistema de pinos. O uso de
um sistema adesivo de qualidade e de algumas técnicas complementares, como selamento

imediato da dentina, geralmente sdo suficientes para reter uma restauracao.
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