PINOS INTRARRADICULARES — Qual o melhor?

Como escolher e quando indicar seu uso com base na melhor evidéncia cientifica.
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A tomada de decisdo e a pratica clinica baseadas na melhor evidéncia cientifica devem ser
premissas para a realizacdo de uma Odontologia de exceléncia. Evidéncia cientifica ¢ resultante
do produto de pesquisas bem delineadas e controladas, desenvolvidas para responder a uma
pergunta especifica. Estudo isolado ndo constitui uma evidéncia per si, mas, se for qualificado,
pode contribuir para que determinada intervengdo ou técnica, a partir do desenvolvimento de mais
estudos, possa ser escolhida pelos profissionais. Quando uma evidéncia é produzida, é provavel
que ela continue sendo questionada e, estudos posteriores, especialmente os de baixo risco de viés,
poderao confirma-la ou refuta-la. Uma vez consolidada, em especial com a publicacio de revisdes
sistematicas/meta-analise, a evidéncia deve servir de base para a pratica clinica didria
(Informativos ns.1 e 2; Camara Técnica de Dentistica/CRO/GO).

Muitas duvidas clinicas frente a restauracdo de dentes tratados endodonticamente,
associada ao uso de retentores intrarradiculares (“pinos”), ainda existem, em especial, com o
avango da desinformagdo que comumente adota praticas baseadas meramente em resultados
pessoais/observacionais € mecanismos de acgdo, ora extrapolados, por vezes, de forma espuria.
Portanto, o objetivo desse terceiro informativo € fornecer ao especialista em Dentistica e ao Clinico
Geral uma sintese do que existe na ciéncia odontoldgica sobre algumas dividas frequentes no
assunto, norteada pela melhor evidéncia cientifica atual.
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1. Nucleo Metalico Fundido X Retentores de fibra?

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente, que apresentam grande perda de
estrutura dentaria coronaria, geralmente pede mecanismos de retencdo adicionais para aumentar a
sua longevidade clinica. O uso de retentores intrarradiculares com esse fim ¢ frequente, contudo
ainda hé controvérsias na indicacdo dos materiais mais adequados, geralmente metalicos ou de
fibra de vidro. Esses dois tipos de retentores sao os mais utilizados, porém, mais do que uma
diferenca de materiais, os dois apresentam caracteristicas muito diferentes em seus aspectos
constitutivos, técnicos e clinicos, bem como em evidéncias pré-clinicas (ensaios laboratoriais).

Em uma revisdo sistematica com metanalise publicada por Wang e colaboradores (2019),
que comparou 4 estudos clinicos randomizados, os pinos de fibra de vidro apresentaram maior taxa
de sobrevida que os metalicos em um periodo de 3-7 anos, isso significa dizer que os primeiros
apresentaram menos falhas catastroficas. Porém, ndo foi observada diferenca entre eles quanto a
taxa de sucesso, ou seja, quando as falhas repardveis e as catastroficas foram consideradas juntas,
como soltura de pinos e/ou fraturas radiculares. Todos os estudos incluidos nessa revisao avaliaram
apenas dentes com ampla destrui¢do corondria, ou seja, menos de 2 paredes remanescentes,
situagdo clinica em que geralmente ha indicagdo de retentores intrarradiculares. Embora sem
respaldo por outros estudos, os autores consideraram seus resultados com alta qualidade da
evidéncia, pois classificaram os estudos incluidos como de baixo risco de viés.

Entretanto, outras duas revisoes sistematicas com metanalise, mais recentes, de Martins e
colaboradores (2021) e de Tsintsadze e colaboradores (2022), nao identificaram diferencas entre
os dois tipos de pinos. A revisao de 2022 trouxe taxas de sobrevida e de sucesso para o pino de
fibra de 92,8% e 83,4%, respectivamente, ¢ de 78,1% e 86,9%, respectivamente, para o metalico,
valores que apesar da diferenca numérica, em especial quanto a sobrevida, ndo apresentaram

diferenca estatistica. Essas duas revisdes sistematicas incluiram mais artigos em suas avaliagdes



que a primeira revisdo sistematica citada (Wang et al., 2019) e, diferentemente, classificaram o
nivel de evidéncia como baixo. Os tempos de acompanhamento, em geral, foram de curto a médio
prazo, sendo de 2,5 a 7 anos (média de 4,26 anos) para o estudo de Tsintsadze e colaboradores
(2022) e de 1 a 12 anos (média de 4,24 anos) para o de Martins e colaboradores (2021).

Apesar desses resultados ainda inconclusivos (pouco tempo de acompanhamento e
presenca de viés), vez que os dois tipos de retentores apresentam alta sobrevida e taxa de sucesso
similar, outros fatores podem ser considerados na escolha do pino para cada situacao clinica, como
os motivos das falhas, a estética e o custo-beneficio, aliados a experiéncia do profissional e a
preferéncia do paciente.

Em relacao as falhas de cada um desses materiais, as do pino de fibra de vidro estdo, com
maior frequéncia, relacionadas a microinfiltragdo e a lesdo de carie secundaria, bem como pela
perda da adesdo, podendo resultar em soltura do pino juntamente com a restauracao. Essas falhas
tém relacao, provavelmente, com a dificuldade e sensibilidade da técnica de adesao no conduto
radicular e com a propria degradacdo da camada hibrida que ocorre ao longo do tempo. Fraturas
do pino de fibra e da propria raiz também sdo relatadas, mas com menor frequéncia. Ja quanto aos
pinos metdlicos, as falhas mais relatadas foram as fraturas radiculares, relacionadas geralmente a
elevada rigidez desse material, além da soltura do pino que pode estar relacionada ao uso de
cimentos convencionais, como o de fosfato de zinco, ou por ma adaptagao do pino as paredes
radiculares.

A preocupacao estética também pode ser um fator importante na decisdo clinica. A maioria
das restauragdes indiretas atualmente ¢ realizada com ceramicas ou resinas, que podem sofrer forte
interferéncia na sua cor final pelo uso do nucleo metalico em face da sua cor escura. Em dentes
anteriores, esse fator ganha ainda mais importancia no momento da decisdo clinica. Além disso,
ao longo do tempo, pigmentacdes na raiz dentaria, em face da corrosdo, também podem afetar o
resultado estético de alguma forma.

A analise de minimizagao de custos realizada em um estudo de Pires e colaboradores, em
2012, também pode ser considerada na orientagdo da decisdo clinica. Segundo a avaliagdao
realizada, o pino de fibra de vidro associado a restauragdo direta de resina composta ¢ a intervencao
menos invasiva e mais barata, atingindo sucesso clinico similar a outras estratégias restauradoras,

como restauragoes indiretas e pinos metalicos. Isso se justifica pelo custo inicial mais baixo das



restauracdes de resina, quando comparadas as restauracdes que exigem etapa laboratorial, e
também pela possibilidade de reparo ao longo do tempo, minimizando retratamentos.

O longo tempo de uso clinico ¢ a alta taxa de sucesso dos pinos metalicos faz com que os
mesmos ndo sejam uma opg¢do descartada do arsenal do clinico, mas considerar as falhas, a
necessidade estética atual em face dos materiais restauradores estéticos e o custo, pode ser a forma
indicada para a tomada de decisdo nesse tema, buscando sempre um tratamento que alie o
conhecimento sobre sua longevidade e efetividade, a qualificagdo e habilidades do profissional e

a preferéncia do paciente.

Quando a colocag@o de um pino esta indicada, tanto o metalico quanto o de fibra de vidro
apresentam taxas de sucesso e sobrevivéncia similares.
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2. A presenca de férula realmente melhora a efetividade das restauragdes que utilizam retentores

intrarradiculares?



Como descrito anteriormente, a restauracao de dentes tratados endodonticamente por vezes
requer o uso de técnicas restauradoras em associacao a retentores intrarradiculares. Assim, um dos
fatores relacionados ao sucesso dessas restauragdes/retentores ¢ a quantidade de estrutura coronaria
residual cervical circunferencial, o conhecido efeito férula. Assim, a presenca de, pelo menos, dois
milimetros (2 mm) de dentina na parte coronaria ja ¢ tida como condi¢ao indispensavel, por estudos
laboratoriais, para aumentar a resisténcia a fratura do conjunto dente/restauracdo. O mecanismo
que explica tal afirmag¢dao ¢ que a dentina remanescente propiciaria um melhor desempenho
biomecanico do conjunto dente/restauragdo, com possivel reflexo na longevidade dessas
restauragoes associadas a pinos. No entanto, dados de ensaios clinicos existentes ndo suportam a
explicacdo do mecanismo, ndo havendo ainda consenso em relacdo a essas vantagens.

Em uma recente revisao sistematica com metanalise, publicada por Batista e colaboradores
(2020), foram buscadas evidéncias que respondessem tal dissenso com base em dados extraidos de
ensaios clinicos. Ainda com baixa certeza da evidéncia, vez que os poucos estudos encontrados
apresentavam vieses, os autores observaram, com média de 3,9 anos de acompanhamento clinico,
que a taxa de sobrevivéncia das restauracdes/retentores de fibra com férula variou de 72,5% a 95%
contra 62,5% a 95,2% das restauragdes/retentores de fibra realizadas sem férula. Embora sem
diferenca estatistica, foi observado um maior nimero de falhas nas restauracoes/retentores de fibra
quando ndo havia férula. No entanto, os dados encontrados ndo suportaram a conclusdo da
existéncia de diferengas significativas com a presenca da férula em restauragdes indiretas com uso
de retentores intrarradiculares. Shenoy e colaboradores, em 2022, publicaram os resultados de uma
metanalise, na parte tocante ao efeito férula, a partir de 2 ensaios clinicos, que totalizaram 187
restauragdes (97 sem férula e 90 com férula), os quais demonstraram que a diferenca ndo foi
significativa na taxa de falhas, embora numericamente maior no grupo sem férula.

Em publicag@o de um ensaio clinico randomizado duplo cego de autoria de Sarkis-Onofre
e colaboradores (2020), foi observado apos 5 anos de acompanhamento, taxa anual de falha de
1,5%, para os pinos de fibra de vidro e nucleo metalico fundido, associados as coroas totais em
remanescentes dentarios sem férulas. Como ainda existem poucos estudos clinicos e com risco de
viés ainda significativo, novos ensaios clinicos, bem delineados e com tempo de acompanhamento
expressivo, precisam ser desenvolvidos e publicados. Nesse escopo, a ciéncia precisa de mais
estudos para responder, com evidéncias de maior nivel de qualidade, a real eficicia da presenca da

férula quando do uso de retentores intrarradiculares associados as restauragdes indiretas, ou seja,



se o que ¢ encontrado em estudos laboratoriais realmente ocorre clinicamente. Porém, ¢ importante
ressaltar que a auséncia de férula ndo pode ser motivo para determinar a extracdo de um dente, ja
que ambos 0s pinos possuem boa taxa de sucesso mesmo quando em pouca estrutura dentaria

coronaria remanescente.

A auséncia ou a presencga de férula, tanto para o uso de pino metalico quanto para o de fibra de
vidro, proporciona taxas de sucesso e sobrevivéncia similares.
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3. Qual a melhor préatica para restauracdao de dentes tratados endodonticamente: Pino X Sem

Pino?

Dentes tratados endodonticamente estao geralmente associados com perda significativa de
estrutura dentdria devido ao acesso a cavidade, restauracdes préexistentes ou por fraturas
coronarias. A perda da altura clinica da coroa reduz a qualidade retentiva ou a estabilidade da coroa.
Em casos de maior comprometimento estrutural do dente, tanto em dentes anteriores quanto em

posteriores, em que € necessaria ancoragem do material de preenchimento/restauracao (direta ou



indireta), o uso de pinos ¢ amplamente aceito como uma modalidade de tratamento efetivo. No
entanto, alguns estudos in vitro demonstraram que a preparagao do espago para inser¢ao do pino,
por envolver remocdo adicional da estrutura dentaria, poderia, em principio, causar danos
significativos levando a falha do conjunto dente/restauracao.

E imperiosa a distingdo das situagdes clinicas comumente encontradas para tomada de
decisdo clinica, pois o volume da estrutura coronal residual, os requisitos funcionais e o tipo de
dente devem ser avaliados. Em uma recente revisao sistematica com metanalise (Shenoy et al.,
2022), foi demonstrado que ha um significativo aumento no risco de falha das restauracdes de
dentes tratados endodonticamente quando da auséncia de paredes coronarias (diferente de férula).
Da mesma forma, relataram que em dentes com perda minima de estrutura dentaria, a inser¢ao de
pinos deveria ser considerada com cautela, avaliando previamente todos os outros fatores que
afetam o sucesso das restauragdes para prevenir sobretratamentos.

Assim, nessa questdo de usar ou nao pino, ¢ importante considerar também a localiza¢ao
do dente, pois, biomecanicamente, e com forte plausibilidade, o comportamento difere entre os
dentes anteriores, pré-molares e molares, devido a diferenca na dire¢do de forca, com maior risco
de falha mecanica na regido superior/anterior. Nesse referido trabalho (Shenoy et al., 2022), foi
encontrada evidéncia de que o uso de pino reduziu significativamente o risco de falha do conjunto
dente/restauracdo, quando comparado com restauragcdes sem o uso de pinos. Salientaram que
quanto maior o numero de paredes corondrias remanescente, mais insignificantes foram as
diferengas nas taxas de falha entre restauragdes com e sem pino. Ja uma revisdo sistematica, sem
metandlise, publicada em 2018 (Naumann et al.), ndo encontrou efeito positivo do uso de pinos
para restaurar dentes tratados endodonticamente, orientando que o uso desses retentores ficasse
restrito a situagdes com auséncia de paredes corondrias remanescentes.

E notoria e incontroversa a necessidade de mais estudos clinicos que consigam responder
a perguntas como essas, delimitando a eficacia da técnica conforme o tipo de dente, tipo de
restauracdo e qualidade do remanescente dentario. Nao ha ainda evidéncias robustas que possam
respaldar a pratica do ndo uso de pinos em dentes tratados endodonticamente que, em especial,

apresentam significativa perda de estrutura corondria.

Em dentes nos quais restam poucas paredes dentarias, ndo ha evidéncia que suporte o ndo uso
de pinos para restauracgao.
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4. A taxa de sucesso dos retentores intrarradiculares € diferente entre dentes anteriores e

posteriores?

A localizagdo do dente a ser tratado (anterior X posterior) € um fator a ser considerado na
reabilita¢do de dentes tratados endodonticamente. Devido as diferentes caracteristicas encontradas
entre as regides da arcada dentaria, sob o ponto de vista mecanico-funcional, a regido posterior
estd sujeita a um vetor de forca de compressao mais perpendicular (carga axial predominante) e a
regido anterior com incidéncia de cargas ndo axiais ou fora do longo eixo do dente, ora
desencadeadas pelo posicionamento obliquo.

Em revisao sistematica com metanalise de Garcia e colaboradores (2019), ao avaliarem as

evidéncias disponiveis sobre as taxas de falha de dentes anteriores e posteriores restaurados com
pinos intrarradiculares/restaura¢do, concluiram que as taxas de falha foram semelhantes no
acompanhamento de curto a médio prazo.
Mesmo apos a andlise de subgrupos, considerando os pinos de fibra de vidro e os metalicos,
nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encontrada nas taxas de falha dos dentes
anteriores e posteriores. Outras duas revisdes sistematicas com metanalise, mais recentes, de
Martins e colaboradores (2021) e de Tsintsadze e colaboradores (2022), embora com poucos
ensaios clinicos inclusos nesse escopo, ndo identificaram, em subgrupos de andlise, diferencas
significativas no uso de pinos de fibra e metalicos, quando as regides anterior e posterior foram
analisadas, considerando as taxas de sucesso e sobrevida.

Por outro lado, em um ensaio clinico randomizado com 9 anos de acompanhamento, em

que os autores tinham como objetivo avaliar a sobrevivéncia e o sucesso de pinos de fibra de vidro



e pinos metalicos fundidos em dentes sem férula, observaram que nos 183 dentes avaliados,
ocorreram 23 falhas. Dessas falhas, 16 aconteceram em dentes posteriores, sendo a maioria em
pré-molares, apresentando perda de reten¢do coroa e/ou pino (n=7), fratura radicular (n=8) e lesao
de carie (n=1)]. (Sarkis-Onofre et al.,2020).Dessa forma, a associacao entre o tipo de dente, a sua

posi¢do na arcada dentaria e a selecdo do retentor intrarradicular ainda € controversa.

Diante desses dados, urge que novos ensaios clinicos randomizados, ora bem projetados e
com tempos de acompanhamento mais longos sejam desenvolvidos a fim de fornecer informagdes
mais robustas sobre a eficacia clinica e os modos/tipos de falha dos pinos
intrarradiculares/restauragoes em dentes tratados endodonticamente, ou mesmo do nao uso de
pinos, e assim, definir, com maior certeza em termos de evidéncia, se as taxas de sucesso diferem

entre dentes anteriores e posteriores.

De maneira geral, o uso de pinos em dentes anteriores € posteriores proporcionam taxas de
sucesso semelhantes.
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