Protocolos Clinicos —
retentor
intrarradicular

%, OdontoPrev Qjalidgmcn:lms




v' Conduta atual:

Uma grande quantidade de dentes passa por tratamento
endododntico seja devido a carie, multiplas e grandes
restauracoes e/ou fratura. Dentro do ambiente fechado de
um dente vitalizado, a presenca de agua resulta em um
aumento da viscoelasticidade dentinaria, o que favorece a
absorcao e distribuicao de forcas. Com o tratamento
endodontico ocorre a perda do fluido dentinario, o que
contribui para explicar a diferenca de resisténcia mecanica
entre um dente vitalizado e um desvitalizado.

A restauracao dos elementos que passar por tratamento
endodontico visa reforcar o elemento. Atualmente os mais
utilizados sdo nucleo metalico fundido (técnica indireta) e
pinos pré-fabricados (técnica direta).

\/Objetivo: Demonstrar, baseado em evidéncias encontradas
na literatura cientifica nacional e internacional dos ultimos
anos a indicacao e a recorréncia dos pinos intrarradiculares.



v’ Pontos a serem considerados:

= Dispositivos intrarradiculares tém sido utilizados com o
intuito de devolver a funcao original a dentes tratados
endodonticamente.

= Alguns fatores influenciam a selecao dos pinos
intrarradiculares: comprimento radicular, largura da raiz,
altura dssea, anatomia dentaria, configuracdao do canal e,
qguantidade de estrutura dentaria coronal remanescente.

= O uso de nucleos metalicos na restauracao de dentes
tratados endodonticamente com moderada a severa perda
dentdria coronaria demonstra uma taxa de sucesso de
90,6% depois de 5 anos de uso.

= Pino e nucleo restaurador de dentes tratados
endodonticamente estdo sujeitos a varios tipos de forca
como compressao, tensao e cisalhamento.

= Fatores determinantes na selecao de pinos
intrarradiculares: distribuicao uniforme do estresse
funcional ao longo da superficie radicular, compatibilidade
estética com a restauracao definitiva, minimo estresse
durante a instalacao e a cimentacao, boa retencao do
nucleo, reversibilidade e custo razoavel.



= Sempre que possivel devemos utilizar 2/3 do comprimento
total do dente e avaliar remanescente dsseo.

= Alargura do pino deve representar 1/3 do diametro total da
raiz. O comprimento do pino deve ser analisado com uma
radiografia periapical (levar em consideragao a quantidade
minima de 4mm de material obturador que devera ser
deixada no conduto)

= Alguns estudos concluem que nucleos metalicos fundidos e
pinos pré-fabricados possuem a mesma taxa de
sobrevivéncia. Para Jung et al. (2007) esta taxa é de 90% a
94% num periodo de 8 anos e meio.

= Para Balkenhol et al (2007) o tempo médio de sobrevivéncia
dos pinos e nucleos foi de 7,3 anos. A complicacao mais
comum foi a perda de retencao.

Protocolo — Pinos intrarradiculares
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. Exame clinico e radiografico para avaliacdo do
remanescente corondrio apds tratamento endododntico.

. Selecionar o pino intrarradicular adequado levando em
consideracao os fatores que influenciam na selecao (citados
acima).

. Técnica correta.

. Proceder com a reabilitacdo protética e verificacao da
oclusao

. Orientar o paciente e proservar
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Nome do
Procedimento

Nucleo metalico fundido

Indicacdo

Pouco remanescente corondrio ou destruicdo coronaria total —
praticamente a raiz (a reconstrucdo fica dependente da ancoragem
intra-radicular);

Necessidade de mudanca de angulo raiz/coroa (raiz
vestibularizada).

Canais excessivamente cOnicos ou elipticos (falta de adaptacdo dos
pinos pré fabricados e necessidade de camada de cimento mais
espessa).

Contra-
Indicacao

Doenca periodontal ou grande perda dssea, qualquer situacdo que
comprometa a insercdo adequada da profundidade e largura do
pino.

SituacGes em que ndo se pode obter parametros técnicos de 1/3 do
didmetro total da raiz, quantidade minima de 4 mm de material
obturador remanescente e 2/3 do comprimento radicular total.

Cddigos TUSS

Descricao

84.400.220 Nucleo metdlico fundido
Materiais
Especiais Materiais para modelagem do conduto e envio para laboratdério
Rastreabilidade | Sim
Observagoes Confecgdo pela técnica indireta, com durabilidade média entre 7,3 e 8,5
anos (ver autores citados no Protocolo)
Nome do

Procedimento

Pino pré-fabricado (pinos de fibra)

Indicacao

Dente com quantidade de remanescente corondrio suficiente para
suporte.

Quando o remanescente coronario tem mais do que 2mm de
espessura dentinaria axial.

Areas estéticas.




Contra-
Indicacao

Pouco remanescente coronario (menor que 50%)

Doenca periodontal ou grande perda dssea, qualquer situacdo que
comprometa a insercdo adequada da profundidade e largura do
pino.

Situacdes em que ndo se pode obter parametros técnicos de 1/3 do
diametro total da raiz, quantidade minima de 4 mm de material
obturador remanescente e 2/3 do comprimento radicular total.

Cddigos TUSS

Descricao

85.400.262 Pino pré-fabricado
Materiais
Especiais
Rastreabilidade | Sim
Observagées Confecgdo pela técnica direta




