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RESUMO

O objetivo deste estudo clinico retrospectivo foi avaliar a taxa de sobrevivéncia em
dentes reabilitados com trés tipos diferentes de retentores previamente a instalacao de
coroas com infraestrutura em zirconia. Em uma clinica particular, em tempo médio de
58,2 meses (4,8 anos), num total de 101 retentores realizados pelo mesmo profissional,
foram analisados os seguintes fatores: sobrevivéncia, cimento e tipo de falha. Foram
utilizados trés tipos de retentores de acordo com a indicagdo encontrada na literatura:
preenchimento com resina composta fotopolimerizavel Z250 (3M ESPE), 22 elementos;
pino de fibra de vidro Whitepost (FGM) com preenchimento em resina composta
fotopolimerizavel Z250 (3M ESPE), 45 elementos; e nucleo metalico fundido na liga
prata-estanho, 34 elementos. Os retentores foram cimentados com cimento de cura
quimica, U100 (3M ESPE), U200 (3M ESPE) ou Panavia F (Kuraray). Os dados obtidos
foram submetidos a andlise do tipo Kaplen-Meier (p=0,495). Apesar de o estudo
apresentar diferentes falhas, ndo foi observada diferenca estatistica significante na taxa
de sucesso entre os tipos de retentores intrarradiculares analisados ou tipo de cimento.
A taxa de sucesso do nucleo metalico foi de 97,1%, do pino de fibra de vidro foi de 95,6%
e do preenchimento, 100%, em média as falhas ocorreram com 48,4 meses. Frente aos
resultados obtidos, é possivel concluir que os diferentes retentores avaliados

apresentam taxa de sobrevida semelhante.

Palavras-chave: Pino de fibra; nicleo metalico fundido, ndcleo de preenchimento, retentores
intra-radiculares; acompanhamento clinico.



ABSTRACT

The aim of this retrospective clinical study was to evaluate the survival rate in rehabilitated
teeth with three different types of retainers prior to the installation of crowns with zirconia
infrastructure. In a private clinic, in a mean time of 58.2 months (4.8 years), a total of 101
posts performed by the same professional, the following factors were analyzed: survival,
cement and type of failure. Three types of posts were used according to the indication found
in the literature: filling with composite resin light-curing Z250 (3M ESPE), 22 elements;
Whitepost fiberglass post (FGM) filled with Z250 light-curing composite resin (3M ESPE),
45 elements; and metal cast and core in the silver-tin alloy, 34 elements. The posts were
cemented with chemical cure cement, U100 (3M ESPE), U200 (3M ESPE) or Panavia F
(Kuraray). Data were submitted to Kaplen-Meier type analysis (p = 0.495). Although the
study presented different flaws, no statistically significant difference was observed in the
success rate between the types of intraradicular retainers analyzed or type of cement. The
success rate of the metal core was 97.1%, the fiberglass post was 95.6% and the composite fill
100%, on average the failures occurred with 48.4 months. In view of the obtained results, it is

possible to conclude that the different retentives evaluated have a similar survival rate.

Keywords: Fiber pots, metallic cast posts and core, resin composite core, retainer

systems, follow up
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1. INTRODUCAO

Caries, fraturas, acesso invasivo endodontico, iatrogenias, traumas, lesdes nao
cariosas e restauragdes extensas podem gerar grande perda corondria para um
elemento dentdrio. Dentes com grandes danos podem necessitar de restauragdes
protéticas retidas por retentores intrarradiculares quando o nucleo de preenchimento
ndo é mais suficiente,!”7 principalmente quando a destrui¢cdo coronaria é maior que 50%
da estrutura.®

Retentores intracanais podem ser executados em diferentes materiais: metalicos
(pré-fabricados ou fundidos), de fibra de vidro pré-fabricados ou ceramicos.?-11 No
entanto, independente do material, o retentor intracanal ndo fortalece a estrutura
dentaria remanescente, conferindo a funcao apenas de retencdo da restauracdo.?
Portanto, retentores que apresentam propriedades semelhantes as das estruturas
dentais podem reduzir o stress gerado ao redor delel? e minimizar o risco de fratura
radicular.

A selecdo do sistema de retentor intrarradicular a ser utilizado é um
procedimento complexo, devendo-se considerar a quantidade e a qualidade do
remanescente coronario, a oclusdo do paciente e o tipo de restauracdo a ser realizada.13

O retentor metalico fundido requer moldagem da cavidade radicular, a qual pode
ser realizada com materiais do tipo resina acrilica ou silicone de adi¢do, o que demanda
um tempo maior e encarece o procedimento. Este procedimento pode ser realizado em
diversas ligas, como liga de ouro (Au), titanio (Ti), niquel-cromo (Ni-Cr) e outras.14

Em contrapartida, o pino pré-fabricado pode ser realizado, normalmente, em
uma unica consulta, se for de fibra de vidro reforgada com resina, podendo ser
incorporadas fibras de carbono, vidro, quartzo ou polietileno em uma matriz de resina.l4

Os pinos de fibra de vidro apresentam coloragdo branca ou sdo transparentes,
sendo, assim, vantajosos quando se depende da cor do substrato para a estética de
coroas vitreas com alta translucidez.!> No entanto, a falta de estrutura remanescente
desafia a utilizacdo desse sistema, que é indicado quando ha de 1,5 a 2 mm de estrutura
coronaria restante. 16-17

Além da coloragdo mais proxima, o pino de fibra apresenta também mddulo de
elasticidade mais semelhante ao da dentina.l81¢ Essas propriedades mecanicas mais

proximas as das estruturas dentinarias geram uma distribui¢do uniforme do stress na
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raiz, reduzindo o risco de falhas catastréficas.19-20 0 mddulo de elasticidade muito alto
pode causar stress excessivo concentrado ao redor do apice,?! o que pode causar falha
catastrofica.?2-24 O risco de falha catastrofica ou ndo catastrofica - a catastrofica gera
perda do elemento dentdario e a ndo catastréfica permite reparo ou troca do retentor - é
citado devido as diferentes propriedades de cada retentor2?>; porém, uma pobre
adaptacdo marginal pode causar microfraturas e gerar a soltura do retentor. Fluidos
orais, toxinas das bactérias e outros agentes quimicos que penetram na interface dente-
restauracdo podem gerar, também, descoloracao, carie secundaria e fratura marginal,26-
29 além das falhas causadas por pobre adapta¢do marginal, falha adesiva, efeito cunha do
nucleo metalico fundido ou indicacdo errada.

A zirconia Y-TZP é uma ceramica cristalina que apresenta alto grau de opacidade,
0 que nos permite reabilitar diferentes substratos, neutralizando-se os escurecidos,
como nucleo metdlico fundido ou remanescente dental escurecido. 30

A selecdo do agente cimentante utilizado foi baseado no fato que é importante
otimizar a retencdo, prevenir microinfiltracdo e aumentar a resisténcia a fratura.3! A
qualidade da adesdo intrarradicular é influenciada pela densidade e pela orientagao dos
tubulos dentinarios nos diferentes tercos da raiz 32. Além deste fator, o cimento de cura
quimica nao depende de fotopolimerizacao.

O objetivo deste estudo clinico retrospectivo foi avaliar a taxa de sucesso em
dentes reabilitados com trés tipos diferentes de retentores utilizados previamente a
instalacao de coroas unitarias com infraestrutura em zircénia, em um periodo médio de
58,2 meses, tendo sido analisados os seguintes fatores: sobrevivéncia, cimento e tipo de
falha.

A hipoétese nula é de que nao ha diferenga estatistica desde que os procedimentos

clinicos sejam realizados seguindo as indica¢des baseadas na literatura.
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2. CONCLUSAO GERAL

Frente aos resultados obtidos, é possivel concluir que a utilizagdo de diferentes
sistemas de retentores em diferentes localizacbes da cavidade oral, neste protocolo
clinico e laboratorial, seguindo as indicagdes de cada sistema, é uma a solugao protética

restauradora viavel.
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