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Introdugdo: Os dentes tratados endodonticamente tém comportamentos diferentes dos dentes vitais, devido a perda de estrutura dentdria, de vitalidade e de hidratagdo. Estas
alteracdes provocam uma reducdo da resisténcia do dente e uma maior probabilidade de fractura.'? A taxa de sobrevivéncia dos dentes tratados endodonticamente depende
de in0Umeros factores, mas a estrutura do remanescente dentdrio e a escolha do tipo de restauracdo apresentam um papel bastante importante na sobrevivéncia do dente.!/%3
Neste podster, exploramos os outcomes e complicacdes das diferentes opcdes de reabilitacdo de dentes endodonciados, nomeadamente a utilizacdo de meios auxiliares de
retencdo intraradicular ou outras técnicas mais conservadoras, tais como as coroas, restauracdes diretas/indiretas e endocrowns. '

Reabilitacdo de dentes endodonciados COM espigdo Reabilitacdo de dentes endodonciados SEM espigdo

e~ .~ : le ~ ~ : Os avangos cientificos na dentisteria adesiva e no processo de adesdo permitiram que
A utilizacdo de espigoes como meio auxiliar de retengcdo da restauracdo estd

indicado principalmente quando o dente apresenta uma perda significativa da
estrutura coronal, porém a escolha do espigdo mais adequado é um tema
controverso %7 Os espigdes podem ser de vdrios materiais, podendo dividi-los
em duas categorias principais: os metdlicos (aco inoxiddvel ou titanio) e os ndo
metdlicos (fibra de vidro/carbono ou cerdmica), que apresentam diferentes

a reabilitacdo de dentes endodonciados que ndo apresentam uma grande perda de
estrutura dentdria comecgasse a ser abordada de uma forma menos invasiva e mais
simples. Neste sentido, a utilizacdo de espigdes &€ muitas vezes substituida por outras
solugoes como as coroas, endocrowns e restauracoes diretas e indiretas.

Complicacoes e Taxa de sucesso

indicacdes e caracteristicas (Tabela 1).487
Complicacoes Coroas:

Vdrios estudos apontam a existéncia de cdries secunddrias como o principal fator
* As complicagdes associadas ao uso de espigdes apresentam algumas de insucesso das coroas metalo-cer@micas. Estas, em dentes posteriores,

diferengas que estdo relacionadas com o material do espigdo utilizado e as apresentam uma maior probabilidade de insucesso quando comparadas com

: M 2 [ o
suas diferentes propriedades. coroas em dentes anteriores, sendo que em cerca de 85% dos casos isto acontece

* A literatura refere que os espigoes de fibra de vidro apresentam uma maior devido a fraturas no nucleo.®

probabilidade de microinfiltragdio e de descimentagdo das coroas. Este tipo * Coroas apresentam uma probabilidade de sucesso 3,92 vezes maior do que os

de espigdo estd também associado a maior flexibilidade, o que por um lado 3

outros tipos de reabilitacoes.

pode reduzir o risco de fraturas verticais mas por outro pode fazer com que * Coroas metalo-cerémicas apresentam uma taxa de sucesso de 73,33% aos 25

haja algum movimento e flexdo do nicleo que fica por baixo da coroq, anos.®

causando micro-gaps na interface coroa/raiz e, consequentemente, * Dentes com coroas tém uma taxa de sucesso superior (cerca de 91%) quando
microinfiltracdo com perda de retencdo.? comparado com dentes com restaurac¢des diretas.”
* Para além disto, os espigdoes de fibra de vidro apresentam também uma * Coroas de recobrimento total, tiveram uma taxa de sobrevivéncia sem fraturas

( ] n [ ] N\ / 4 (] [ ~ A o 4
menor resisténcia a fratura do proprio espigdo quando comparados com os ao final de 5 anos, de 95,1%.

e D Endocrown:
metdlicos.

. on rs — ~ : As endocrowns possuem uma retencdo macromecdnica na entrada dos canais
As reabilitagoes que utilizam espigoes de metal estdo sobretudo associadas a

: - : : , radiculares e estdo normalmente indicadas em dentes posteriores com coroas
uma maior probabilidade de fractura radicular, devido ao elevado médulo

. . : clinicas curtas ou com limitagdoes anatémicas radiculares, como € o caso de
de elasticidade deste material

e d necessidade de remover mais dentina

2.5.8,9 raizes curtas, curvas ou dilaceragdes.? Vdrios estudos reforcam a ideia que

durante a preparagdo do dente.

atualmente o risco de complicacoes e as taxas de insucesso sdo bastante
Taxa de sucesso

reduzidas, porém continua a haver o risco de fratura radicular.!”

* Os dois tipos de espigdo sdo opcoes eficazes para reabilitar dentes que * Endocrowns sdo uma alternativa de restauracdo de dentes posteriores

endodonciados que apresenta uma taxa de sucesso elevada: Molares entre
72-99% e Pré-Molares entre 68-100% (follow up em 3 a 19 anos).!
* Nivel de sucesso clinico compardvel ao dos molares tratados com coroas de

apresentam uma grande perda de estrutura corondria, com o objectivo de
aumentar a retencdo da restauragdo. Atualmente, ainda ndo existe evidéncia

cientifica clara que relacione diretamente como é que a escolha do material

e =~ ° ° oo M 4
afeta a taxa de sobrevivéncia de um dente endodonciado e reabilitado com recobrimento total.

.~ 7
espigdo.? °

Taxa de sucesso estimada de 77.7% aos 5 anos.

* Algumas diferengas foram encontradas em vdrios estudos (Tabela 2), porém Restauracdes Diretas/Indiretas

ndo se apresentam como significativas para mostrar a superioridade de um As restauracdes diretas sdo geralmente indicadas para dentes com pouca

material em relagcdo ao outro.” . .. ] . ~
destruicdo corondria e pequenas cavidades de acesso; @ as restauragoes

indiretas sdo usadas em dentes com maior destruicdo corondria para prevenir a

Aco inoxidavel Radio-Opacidade
Alto Moddulo de elasticidade
Grande tensao radicular

Nao estéticos

flexdo e a fratura da estrutura dentdria remanescente.?

Metalico o
Titanio

Biocompativeis

Modulo de elasticidade similar a dentina —
Distribuicao mais uniforme das forgas

Maior Flexibilidade

Translucidos — transmissao da luz e estéticos
Radiolucidos

As principais complicacdoes das reabilitagdoes com restauracdes diretas sdo

Fibras de Vidro fraturas radiculares verticais, de cuspides ou da restauragdo e cdrie secunddria.

Quando hd um grande stress oclusal, a probabilidade de complicagoes num
dente endodonciado aumenta significativamente.®

Biocompativeis

Modulo de Elasticidade similar a dentina —
distribuicao mais uniforme das forcas

Maior flexibilidade

No que toca das restauracoes indiretas, nomeadamente os overlays, as

Nao Metdlicos
Fibras de Carbono

Acizentados — menos estéticos
Radiolucidos

Biocompativeis
Estéticos

complicagdes mais frequentes sdo a desadaptacdo marginal, a instabilidade de

cor da a fratura da

1

restauragao, restauragdo e a microinfiltracdo e,

consequentemente, cdrie secunddria.

Ceramica Modulo elasticidade similar ao dos espigdes
metalicos

Sem transicao da luz P

Dentes com restauracoes diretas em resina composta ou amdlgama

Tabelal. Caracteristicas dos diferentes tipos de espigdo

apresentam uma probabilidade de insucesso 2,29 vezes maior quando

comparado com reabilitagdes com coroas.®

* Dentes restaurados com resina composta, tiveram uma taxa de sucesso de
77% ao final de 5 anos.”

* A taxa de sucesso para reabilitagoes com onlays é de 82,4% aos 3 anos.

De Carvalho 4 anos 84% 95%

Tsintsadze N Pelo menos 2 anos

78,1% 92,8%

1

Mancou/bhuva/zar
row

10 anos 84-94% X

* Hd uma maior taxa de sucesso em dentes com restauracoes indiretas

Tabela 2. Taxa de sobrevivéncia e sucesso de diferentes tipos de espigdo compqrq’rivamen’re com as directas 2

segundo vdrios autores

Conclusao: O uso de espigdo intraradicular é eficaz para promover a retencdo num dente com pouca estrutura corondria remanescente, no entanto ainda ndo existe um
material que apresente resultados significativamente melhores a longo prazo e, por isso, tanto os espigdes metdlicos como os de fibra de vidro ou carbono sdo opcoes
vidveis para a reabilitagdo de dentes endodonciados. No que toca a reabilitagdo sem espigdo, todas as opgdes sdo vdlidas e apresentam taxas de sucesso elevadas,
porém de uma perspetiva mais conservadora as restauracoes diretas e indiretas sdo mais indicadas. Em suma, a decisdo clinica de reabilitar dentes endodonciados com
ou sem espigdo é, hoje em dia, um dos temas mais discutidos e estd dependente da avaliacdo e ponderacdo de vdrios fatores, tais como o nimero de paredes do
remanescente dentdrio, o efeito férula e a experiéncia e preferéncia do operador.

Consideragoes Clinicas: A reabilitagdo de um dente endodonciado deve respeitar ao mdximo a manutencdo da estrutura sd, dada a fragilidade resultante do
tratamento endodontico por si sé. A ponderagdo entre a resisténcia do dente e a retencdo da restauracdo é extremamente importante na escolha da opgdo
reabilitadora. Para isto, deve ser considerada a quantidade de estrutura perdida/mantida, a localizacéo do dente, o nimero de contactos, as forcas oclusais, a presenga

ou auséncia de cracks/fracturas, o estado periodontal, entre outros fatores. Os médicos dentistas devem sempre considerar cada caso individualmente, ndo sé em termos
clinicos mas também de acordo com a idade do paciente, as possibilidades financeiras e as suas motivacdes e desejosl!
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