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Resumo

Introducao: Considerando o desempenhoalongo prazo dos dentes tratados endodonticamente, sdo varios os fatores que
podem conduzir ao insucesso, especialmente em estruturas dentarias com perda tecidual severa. Objetivo: O objetivo
do presente trabalho foi realizar uma revisao narrativa da literatura relativa aos diferentes retentores intracanalares para
reconstrucao corondria de dentes tratados endodonticamente. Resultados: Os resultados encontrados apontam para
a importancia da manutencao de estrutura dentdria a nivel coronério no sucesso clinico a longo prazo da reabilitagao
dentdria. O tratamento endoddntico e a selecao de retentor intracanalar sao determinantes para o progndstico clinico
a longo prazo. Conclusées: Apesar da evolucao dos materiais e técnicas adesivas nos ultimos anos, ha limitagdes
mecanicas e geométricas dos materiais retentores intracanalares para compensar a perda de estrutura dentéria. Como
consequéncia, falhas clinicas levam a situacdes de re-tratamento ou perda de elementos dentédrios com desconforto e
maior custo aos pacientes.

Palavras-chave: retentores intracanalares; retentores intra-radiculares; adesao; pinos intra-radiculares; restauracdo dentaria.

Summary

Introduction: Considering the long-term performance of endodontically treated teeth, several factors can lead to
mechanical failures, mainly in teeth involving excessive structural loss. Objective: The main purpose of this paper was
to perform a narrative review on root intracanal posts on teeth with a lack of remnant tooth tissues. Results: Results
from previous studies pointed out the importance of maintaining tooth structure at the coronary level for the long-term
clinical success of endodontically treated teeth. Teeth root intracanal treatment and post type selection are dominant
factors for further dental restoration. Conclusions: Even though the recent technological developments, mechanical
and geometrical issues induce clinical failures and replacement of materials or loss of teeth tissues. Such issues cause
considerable consequences for the patients such as discomfort and additional costs.

Keywords: Intracanal retention; intracanal post; adhesion; dental restoration.

1.INTRODUCAO

O tratamento endodéntico tem como objetivo a
prevencdo e controlo da infecdo dos tecidos pulpares e
periapicais permitindo a preservacdo dos dentes afetados

tecidos dentarios permitindo também a dissipacdo de cargas
oclusais (Bru et al., 2013; Ibrahim et al., 2016).

Os materiais atualmente utilizados para retencao intra-
canalar apresentam algumas lacunas no que concerne ao seu

(Ng et al, 2011; Ordinola-Zapata et al, 2020). Entretanto, a
estrutura remanescente dos dentes submetidos ao tratamento
endodontico afeta as propriedades da dentina intra-radicular
(Rippe et al., 2014a). Sendo o principal fator de sucesso de
uma restauragao poés-endodontica, a quantidade de estrutura
dentdria remanescente, acarreta um papel de enorme
relevancia no planeamento deste procedimento. Um dos
fatores decisivos na reabilitacdo de dentes endodonciados
depende da utilizagcdo, ou nédo, de retentores intracanalares
(intra-radiculares) como pinos (espigbes) e nucleos (Eid et al.,
2019a; Pinto et al., 2019). Em casos de perda estrutural severa,
pinos intracanalares servem apenas como meio de retencdo
para um nucleo restaurador que ird restabelecer a perda de

desempenho clinico. Nos fracassos mais frequentes neste tipo
de reabilitacdo incluem-se falhas de adesdo e fraturas dos
materiais e tecidos dentdrios remanescentes (Borzangy et al.,
2019). Retentores intracanalares fundidos ou pré-fabricados
feitos de materiais metalicos (AgPd, CoCr e Ti) foram utilizados
durante muito tempo devido a sua elevada resisténcia mecanica.
No entanto, a utilizagdo deste tipo de retencdo esta associada
a um mau progndstico do dente rabilitado (Morgano & Milot,
1993; Rippe et al., 2014b; Zhou & Wang, 2013) (Fig. 1). Além
desta desvantagem, outros fatores relevantes impulsionaram
a continua evolugdo no fabrico dos retentores intracanalares
ao longo dos anos. Nestas contrariedades incluem-se: (i) a
resisténcia a fratura; (ii) a biocompatibilidade; (iii) a retencao;
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(iv) a distribuicao de forgas; (v) a resisténcia a corrosao; (vi)
as questdes estéticas, (vii) a capacidade de reforco; (viii) a
radiopacidade; (ix) a seguranca e conservacao da estrutura
dentaria; e também a (x) facilidade de remocdo em caso de
re-tratamento (Dikbas & Tanalp, 2013; Smith et al., 1998). Este
processo evolutivo permitiu a introducdo de novos materiais,
com diversos modelos geométricos na producéo de retentores
intracanalares, assim como a revisao de protocolos clinicos.

Atualmente, destacam-se os retentores de resina
epoxica reforcados com fibras de vidro sendo considerados a
primeira escolha na reabilitacdo de dentes apds o tratamento
endodontico. Estes tipos de materiais apresentam propriedades
mecanicas similares a dentina. No entanto, o recurso a estes
tipos de retentores pré-fabricados também apresenta algumas
limitagées, nomeadamente a adaptabilidade a canais amplos

assim como a dependéncia de procedimentos complexos de
adesdo intra-radicular (Cheleux & Sharrock, 2009; Rocha et al.,
2017a).

A reabilitacdo da estrutura dentdria apés o tratamento
endodéntico exige uma adequada integracdo entre a dentina
e o material restaurador com o propésito de garantir uma
correta distribuicdo das forcas oclusais a que os dentes estao
submetidos (Gonzaga et al, 2011; Sreedevi et al, 2010).
Este requisito torna-se ainda mais relevante em condicdes
anatémicas mais complexas, ou em dentes extremamente
destruidos, onde a limitada estrutura corondria e a baixa
capacidade de adaptacao dos atuais sistemas de retentores
intracanalares poderdo comprometer o desempenho clinico a
longo prazo (Pang et al., 2019).

Figura 1: (A) Fratura de um retentor intracanalar compdsito. (B) Fratura catastrofica de um retentor intracanalar

metalico e da raiz dentaria.

2. DIFERENTES TIPOS DE RETENTORES
INTRACANALARES

Durante muitosanos, osretentores fundidos personalizados
em materiais metélicos nobres foram considerados como
a primeira escolha nas restauragdes poés endodonticas pela
rigidez que se pensava poderem conferir ao dente e respetiva
eficacia clinica (Sorrentino et al. 2016). Entretanto, os estudos
in vitro reportam uma maior incidéncia de fraturas catastréficas
com a utilizacdo deste tipo de retencao e, consequentemente,
perda do elemento dentério (Morgano & Milot, 1993; Rippe

et al., 2014b; Zhou & Wang, 2013). As complicacdes estéticas
associadas ao material metdlico e a necessidade de um
protocolo mais aprimorado de confecdo impulsionou o
desenvolvimento de outros tipos de retentores intracanalares
(Heydecke et al. 2002; Sarkis-Onofre et al. 2014).

Os retentores intracanalares pré-fabricados surgiram
como alternativa aos retentores fundidos, tentando anular
as suas desvantagens mecanicas, clinicas, e estéticas. Este
tipo de retentor com padrdo geométrico pode ser colocado
e ajustado numa Unica sessdo, sem a necessidade de etapas



laboratoriais, sendo, geralmente, mais praticos e econémicos
(Cheleux & Sharrock, 2009; Morgano & Milot, 1993. Os
retentores intracanalares sdao aderidos com cimentos de
resina e devem ser submetidos a construcdo do nucleo em
resina composta, com propriedades similares, para reforco da
estrutura dentdria remanescente. No entanto, os retentores
pré-fabricados possuem desvantagens como: (i) a remogao de
estrutura dentéria adicional necesséria para a sua colocacao; (ii)
o estabelecimento de uma interface adicional entre o pilar e o
nucleo feita de materiais diferentes; (iii) o padrao geométrico
comercial; e (iv) a baixa resisténcia as forcas de deslocamento
(Cheleux & Sharrock, 2009; Sadan et al., 1998).

Relativamente a geometria, os retentores intracanalares
pré-fabricados sdo classificados como: cénicos; paralelos/
cilindricos; e tronco-cdnicos. No que diz respeito a configuragcao
da superficie, podem ser classificados como: rosqueados;
estriados ou lisos/polidos (Cheung, 2005). Com base no modo
de retencdo ou ajuste do pino intracanalar as paredes do canal,
sao classificados como: ativos (mecanicamente retidos na
dentina) com melhor capacidade de retencdo e distribuicdo
de tensdes; e os passivos (retidos apenas por cimento)
(Fernandes, Shetty, e Coutinho 2003; Cheleux e Sharrock
2009; Schwartz e Robbins 2004). Os retentores tronco-conicos
pretendem otimizar as vantagens dos cilindricos e dos cénicos
apresentando a maioria do seu corpo paralelo ou com uma
ligeira conicidade que promove uma maior drea de contato as
superficies intracanalares. Apresentam também uma porcéo
apical conica que permite uma maior preservacdo da estrutura
radicular proporcionando, simultaneamente, uma melhor
distribuicao de tensdes de compressao, tracao e cisalhamento
(Fernandes et al., 2003; Gonzaga et al., 2011; Maroli et al., 2017).
Entretanto, este tipo de retencdo intracanalar apresenta um
problema de adaptabilidade a geometria nao-uniforme dos
canais, que resulta em baixa resisténcia a forcas rotacionais e
maior volume de cimento entre pino intracanalar e parede
dentinaria.

Nesse sentido, surgiram retentores pré-fabricados
constituidos por um conjunto de finos filamentos de resina
reforcados por fibra de vidro unidos por um sleev plastico. Os
filamentos sdo ajustados individualmente e distribuidos em
todo o canal radicular apés a remocéo do sleev, adaptando-se
de maneira ideal a qualquer anatomia do canal radicular, sem a
necessidade de desgaste excessivo. Este tipo de retentor pode
ser usado em canais radiculares com curvaturas acentuadas
ou em sec¢des transversais de raizes ovais ou com conicidades
pronunciadas, como no caso dos dentes anteriores superiores.
O conceito destes retentores intracanalares tem o intuito de
proporcionar um reforco homogéneo a toda a restauragao
dentéria (Melo-Ferraz & Miller, 2019).

Umadassolu¢desencontradasparamelhorararetencaodos
retentores pre-fabricados ao canal radicular é a personalizagao
de acordo com anatomia do canal em questdo pela adicao de
resina composta (Faria-e-Silva et al. 2009). Esta técnica permite
logo de imediato a realizacdo da construcdo do nucleo, o que
reduz o numero de consultas e obriga a um menor trabalho
laboratorial pré-clinico. A utilizacdo de retentores intracanalares
inteiramente personalizados e produzidos por tecnologia CAD/
CAM (Computer-aided Design/Camputer-aided Manufacturing)
permite aumentar o ajuste ao espago intracanalar e minimizar
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a espessura do cimento (da Costa et al., 2017; Borzangy, Saker, e
Al-Zordk 2019a). Esta tecnologia permite um fluxo de trabalho
digital completo e proporciona melhor retencdo mecanica do
pino ao canal radicular (Eid et al, 2019b). A utilizacdo deste
método na producdo do pino e nucleo num corpo Unico
apresenta a vantagem de eliminar uma interface, diminuindo
os riscos de fracasso (Liu et al, 2010). O processo normal de
fabrico por CAD/CAM envolve as seguintes etapas: (i) impressao
convencional do espaco intracanalar e dentes adjacentes; (ii) a
confecdo de modelo de gesso e enceramento do pino e nucleo;
(iii) a digitalizagdo e processamento pelo software CAD; (iv) o
desenvolvimento de um modelo 3D do pino e nucleo e, por
fim; (v) a fresagem do material escolhido pelo profissional
clinico (Awad & Marghalani, 2007). Apesar da grande evolucédo
ocorrida nos sistemas de leitura digital (digital scanners), estes
ainda ndo permitem a leitura direta do canal radicular, pois a
camara so |é o que estd na linha de visdo clinica. Sendo assim,
todos estes passos poderao induzir desajustes no trabalho final,
bem como custos de producdo mais elevados com interrupgao
no fluxo digital (Alghazzawi, 2016).

3. MATERIAIS PARA FABRICO DE RETENTORES
INTRACANALARES

Os retentores intracanalares podem ser produzidos
pelos seguintes materiais metalicos: AuPd, PdAg, PdAu, aco
inoxidavel, latdo, titdnio comercialmente puro (cp Ti), ligas
de titanio e ligas a base de cobalto-crémium (ex. CoCrWMo)
(Dewangan & Shrivastava, 2012; Habibzadeh et al, 2017). O
titanio e as suas ligas possuem uma alta resisténcia a corrosao
e biocompatibilidade associados a uma alta resisténcia
mecanica (Bueno et al, 2012; Moyin et al., 2019). Materiais
com propriedades mecanicas deficientes aumentam o risco
de falhas em regides com acentuada carga oclusal, como
as encontradas em pacientes com hdabitos parafuncionais
(ex. bruxismo). Por outro lado, ligas de metais basicos, como
CoCrWMo, tém a vantagem de terem resisténcia a corrosdo e
propriedades mecanicas clinicamente satisfatérias e ainda a
vantagem adicional de ter um reduzido custo (Dewangan &
Shrivastava, 2012; Habibzadeh et al., 2017). Estes materiais de
retencdo, apesar de terem sido usados durante muitas décadas
com taxas de sucesso elevadas apresentam um elevado moédulo
de elasticidade, o qual resulta em uma maior concentragdo
de tensdes na zona radicular. A concentracdo de tensdes
promove uma maior incidéncia de fraturas radiculares (Maroli
et al., 2017; Zhou & Wang, 2013). Os imperativos estéticos, o
elevado tempo de consulta e a necessidade de confecao de
um provisdrio enquanto o retentor intracanalar é produzido
em laboratério sdo também desvantagens (Cerny et al., 2019;
Sarkis-Onofre et al., 2014). O aparecimento de retentores
intracanalares pré-fabricados metalicos, de aco inoxidavel,
aluminio, cobalto-crémio apresentam caracteristicas como:
um facil manuseamento, um reduzido tempo de consulta e
um menor custo. Porém, este tipo de retentores apresenta um
maior indice de falhas mecanicas, especialmente em dentes
com pouca estrutura remanescente (Heydecke et al. 2002;
Martino et al., 2019).

Os retentores intrcanalares de zircdnia foram introduzidos
no mercado com o objetivo de resolverem os problemas
estéticos e de corrosdo apresentados pelos metalicos. No
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entanto, este tipo de retentor ndo elimina os problemas
estruturais devido a alta rigidez (alto médulo de elasticidade).
Dentro das suas vantagens, apresentam uma alta estabilidade
quimica, uma alta resisténcia a flexdo (900-1200 MPa) e um
modulo de elasticidade préximo ao das ligas de CoCr (240-280
MPa) (Guazzato et al., 2004; Ozkurt et al., 2010; Ree & Schwartz,
2010; Vadavadagi et al., 2017). As principais desvantagens
dos retentores intracanalares de zircénia sdo: (i) a sua
fragilidade, que os torna suscetiveis a fraturas; (ii) o seu custo;
(iii) a sensibilidade da técnica de fabrico; (iv) a limitacdo de
tratamento de superficie; e (v) os dispendiosos procedimentos
de remocao (Koutayas & Kern, 1999; Thakur & Ramarao, 2019).
Fraturas radiculares sdo comumente reportadas devido a
diferenca de propriedades (Baba et al, 2009; Cheung, 2005;
Maroli et al, 2017; Ree & Schwartz, 2010; Trushkowsky,
2011). Para além disso, o tratamento de superficie apresenta
limitagcbes quanto a topografia de superficie e aumento da
rugosidade para a rentencdo mecanica do cimento resinoso
(Ree & Schwartz, 2010; Ruttonji et al., 2019; Carlos José Soares
etal., 2012; Trushkowsky, 2011).

Os retentores intracanalares de matriz resinosa reforcada
com fibras consistem em estruturas compésitas em que as fibras
pré-silanizadas sdao mantidas em direcdo e posicionamento
pela matriz polimérica, nomeadamente de resina epdxica ou
de metacrilato. As fibras podem ser produzidas a partir de
polietileno, de vidro, de carbono ou de quartzo (Bell-R6nnlof
et al, 2019; Ellakwa et al., 2002). As fibras apresentam 7 a 10
micrometros de didmetro e estdo dispostas em diferentes
configuracdes: entrelacadas, em rede, ou longitudinalmente
orientadas (Cheung, 2005; Frater et al, 2019; Trushkowsky,
2011). O desempenho mecanico do material retentor resultante
é atribuido as dimensoes e propriedades das fibras e a matriz
resinosa. Uma maior densidade de fibras produz um retentor
intracanalar com maior resisténcia a fratura. (Frater et al., 2019;
Grandini et al., 2005). Entre as suas vantagens destaca-se o
fato da resisténcia a tracao e a flexdo serem semelhantes a da
estrutura radicular. Para além disso, o material é anisotrépico
pois apresenta propriedades fisicas diversas quando submetido
a cargas oclusais advindas de diferentes direcées (Ferrari et al.,
2001). Estes tipos de retentores exibem também uma excelente
biocompatibilidade e sdo relativamente faceis de remover em
caso de falhas (Bateman et al., 2003; Cerny et al., 2019; Grandini
et al, 2005). As suas principais desvantagens prendem-se
com a resisténcia mecanica reduzida, com a auséncia de
radiopacidade de alguns materiais e com o baixo médulo de
elasticidade, o qual podera conduzir a ocorréncia de fraturas
(Cheung, 2005; de Andrade et al., 2019; Dietschi et al., 2008;
Naumann et al., 2007; Carlos José Soares et al., 2012). Embora
os retentores a base de fibra de vidro tenham um moédulo de
elasticidade menor (45,7 a 53,8 GPa) do que os retentores de
ligas metalicas (110 GPa para cp Ti), ainda assim os valores sdo
maiores quando comparados ao moédulo de elasticidade da
dentina (15-30 GPa) (Lee et al., 2017).

O poliéter-éter cetona (PEEK) é um polimero termoplastico
policiclico, aromatico e semi-cristalino que possui atrativas
propriedades mecanicas e alta resisténcia a hidrélise e a
temperatura (Tekin & Cang, 2018). A resisténcia a flexdo do
PEEK encontra-se em torno de 100 GPa enquanto o seu médulo
de elasticidade é de aproximadamente 4 GPa (Culhaoglu et al.,

2017; Xin et al., 2013). No entanto, o PEEK pode ser modificado
industrialmente pela incorporacdo de outros materiais, como
fibras de carbono ou de vidro, permitindo assim aumentar
o modulo de elasticidade do compésito resultante até
aproximadamente 18 GPa, ou seja, proximo aquele da dentina
(Lu et al., 2019; Xin et al., 2013). Sendo assim, o compésito de
PEEK reforcado com fibras é considerado um material muito
promissor em alternativa aos metais e as ceramicas pois a sua
resisténcia mecanica é ajustavel pela propor¢do e composicao
das fibras (Bathala et al., 2019). O PEEK reforcado pode ser
produzido por CAD-CAM ou impressao tridimensional, pelo que
se torna um excelente material para retentores intracanalares
(Lee etal., 2017).

Outro material comercial compésito ou hibrido é o
Polymer Infiltrated Ceramic Network (PICN), que consiste numa
rede ou matriz de ceramica a base de leucita reforcada com
uma fase cristalina de zircdnia, preenchida com polimeros
(Bona et al., 2014). A proporgao entre as duas fases regula suas
propriedades mecanicas como a resisténcia a flexdao (131,1-
159,9 MPa) e o moédulo de elasticidade (16,4-28,1 GPa). Este
material apresenta uma certa ductilidade e uma resisténcia
proxima a dos compdsitos com fibras. A confecgao da estrutura
pode ser obtida por CAD/CAM (Li & Sun, 2018; Facenda et
al., 2018). Entretanto, alguns estudos revelam que a adesdo
da superficie destes compodsitos pode ser inferior quando
comparada as superficies de resina reforcada com fibra (FRC),
levando a um maior nimero de falhas entre o cimento e o
retentor intracanalar (Eid et al., 2019b).

4, COMPORTAMENTO MECANICO

E fundamental que a reabilitacdo pés-endodéntica consiga
restabelecer as propriedades mecanicas semelhantes a de um
dente vital tendo em consideracao as diferentes for¢as de tragao,
de compresséo e cisalhamento a que o dente esta sujeito (Pinto
et al., 2019). A localizagdo, a microestrutura e a quantidade
do tecido dentdrio remanescente sdo os principais fatores
que determinam o sucesso e o progndstico do tratamento
(Ferrari et al., 2007; Rodrigues et al., 2017; Suzuki et al., 2015).
Quando a estrutura dentinaria remanescente é suficiente, seja
qual for o tipo de dente a reabilitar, a literatura é consensual
em que a colocacdo de um meio de retencdo intracanalar é
desnecessdria ou até prejudicial (Gonzaga, Campos, e Baratto-
Filho 2011; Schwartz e Robbins 2004; Borzangy, Saker, e Al-
Zordk 2019b). A maioria dos estudos apresentados conclui que,
quando estamos perante a dentes extremamente destruidos
ou com anatomia canalar debilitada, sdo muitos os fatores
que podem afetar negativamente a resisténcia mecanica
da estrutura restaurada (Ausiello et al., 2017; Bru et al., 2013;
Gutmann, 1992; Valdivia et al., 2018). O design e os materiais
de fabrico do retentor intracanalar sao de extrema importanica
no comportamento mecanico do dente com perda severa de
estrutura remanescente (Pinto et al., 2019).

Na reabilitacdo de dentes que perderam uma elevada
quantidade de estrutura dentindria, existem outros fatores que
devem ser levados em consideracao na avaliacdo da resisténcia
e longevidade das restauragdes com retentores intracanalares:
os fatores relacionados com o dente (posicéo e tipo de dente);
suporte periodontal, habitos para-funcionais, nimero de
contatos proximais, e tipo de reabilitacdo (unitaria ou multipla).



Sabemos que os dentes anteriores e posteriores estdo sujeitos
a forcas de oclusdo em diversas dire¢des. Neste contexto, a
necessidade de retencao intracanalar ira depender da estrutura
remanescente e dimensdes coronarias e radicalures a serem
reabilitadas (Schwartz e Robbins 2004; Cheleux e Sharrock
2009; Fernandes, Shetty, e Coutinho 2003). Por ultimo, temos
os fatores relacionados ao retentor intracanalar: a forma e o
comprimento, o material, superficie, e a sua adaptabilidade
ao canal radicular (Ausiello et al., 2017; Bru et al., 2013; Maceri
et al., 2007). Relativamente ao desgaste radicular provocado
pelo tratamento endodoéntico, varios estudos demonstram que
uma abordagem menos conservadora nas diferentes etapas
do tratamento (cavidade de acesso, instrumentagao quimico-
mecanica, obturacdo e preparacdo canalar) colocam em causa
a integridade do dente reabilitado a longo prazo (Corréa et al.,
2018; Carlos José Soares et al., 2010).

Em canais amplos ou divergentes, a utilizacdo de retentores
pré-fabricados compromete o ajuste entre as paredes do canal.
Este fato leva a deposicdo de maior volume de cimento na zona
coronal o que resulta numa concentracdo de tensdes nesta
regido do cimento e interface (Fig. 2). A utilizacdo de retentores
personalizados proporciona uma maior adaptabilidade ao
canal e distribuicdo uniforme de tensdes. No entanto, o
material selecionado deve ter um médulo de elasticidade
préximo ou ligeiramente maior quando compardo a dentina
(Pang et al., 2019; Solomon & Osman, 2011; Valdivia et al., 2018).
Os retentores fundidos e metalicos, com elevado moddulo
de elasticidade, apresentam uma rigidez e maior resisténcia
a fratura, porém estdo relacionados com um maior niumero
de fraturas radiculares catastroficas. Quando existe estrutura
dentinaria remanescente suficiente na zona cervical (1,5-2mm),

o)
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a distribuicdo de tensdes é gradual ao redor do canal radicular
e dissipada ao longo da superficie externa da raiz, denominado
de efeito férula (Fernandes et al., 2003). Por outro lado, uma
distribuicdo abrupta de forcas, com concentracdo de tensoes
ao longo do canal ocorre quando o efeito férula é inexistente
e poderd conduzir a falhas como: fraturas radiculares,
descolamento do retentor intracanalar ou fraturas ao nivel do
nucleo (Corréaetal., 2018).

O comprimento e a forma da raiz sdo também fatores
determinantes na escolha do retentor intracanalar. O retentor
intracanalar deverd ter aproximadamente 3/4 do comprimento
radicular, mantendo um minimo de 3 a 5 mm de selamento
apical (Schwartz e Robbins 2004). Perante raizes muito curtas
ou com curvaturas coronais, o clinico tem de tomar a decisao de
respeitar estes parametros ou arranjar estratégias alternativas
sem comprometer a mecanica da restauracdo (Kubo et al.,
2018; Carlos Jose Soares et al, 2008). O tamanho e a forma
do retentor sdo também determinantes, pois terdo influéncia
no modo como o retentor resiste as forcas de friccdo e de
rotacdo. Retentores intracanalares paralelos promovem uma
maior concentracao de tensdes em nivel apical pelo desgaste
provocado na dentina. Enquanto os retentores cénicos tem
um efeito de cunha e aumentam as tensdes ao nivel coronal
comprometendo a retencdo. Os retentores tronco-conicos
permitem uma melhor distribuicdo de forcas em nivel apical
com melhor adaptabilidade e friccdo as paredes em nivel
coronal (Fig. 3) (Pang et al., 2019).

5. CIMENTACAO INTRACANALAR

Os cimentos resinosos sao amplamente utilizados

RETENTOR _ _|_
INTRACANALAR

CANAL
AMPLO

a

Figura 2: Baixa adaptabilidade dos retentores intracanalares pré fabricados aos canais amplos.

Excesso cimento na zona coronal.
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Figura 3: Distribuicdo de forcas oclusais num dente com retentor intracanalar metalico versus espigdo cénico em

fibra de vidro.

como materiais de cimentacdo de retentores, gracas as
suas propriedades fisico-quimicas (Naumann et al., 2008).
A adesdo entre o cimento resinoso, a dentina, e o material
retentor intracanalar é estabelecida pelo escoamento do
cimento resinoso em fase fluida e a sua polimerizacdo nas
irregularidades das superficies do retentor e da dentina canalar.
O retentor é mantido no canal radicular por retencdo mecanica
e por imbricamento ou acoplamento do cimento resinoso
resultando em um mecanismo de retencdo mecanica em
escala micro- e nano-métrica (Bonfante et al., 2007; Maroulakos
et al., 2018; Nova et al, 2013). A execucdo de um protocolo
de adesdo num espaco limitado, com controlo de humidade
relativo, com campo de visdo limitado e com geometria
canalar variavel torna o procedimento pouco previsivel e muito
sensivel a técnica utilizada. Frequentemente observam-se
falhas de retencdo em restauragdes suportadas por retentores
intracanalares cimentados com cimentos resinosos devido a
fatores relacionados com a selecdo do retentor intracanalar,
superficies de adesédo, do tipo de cimento, e do preparo da
dentina (Chieruzzi et al.,, 2017; Maroulakos et al., 2018).

A adesdo a dentina coronaria é relativamente estavel, no
entanto a adesao a dentina radicular pode ser influenciada por
diversos fatores, nomeadamente: (i) a densidade e orientagao

dos tubulos dentinarios (decresce de coronal para apical); (ii) a
mineralizacdo e a obliteracao de tubulos (esclerose) da dentina;
(iii) alteragdes na proporcao da fase organica e da fase mineral;
(iv) variagdes volumétricas do espaco radicular; e (iv) alteragdes
proporcionais da dentina primaria, secundaria e tercidria
(Oliveira et al., 2018; Shafiei, Mohammadparast, et al., 2018).
Estas variagdes estruturais sdo responsdveis por respostas
distintas ao processo de adesao nas diferentes por¢oes do canal
radicular (Maroulakos et al., 2018; Nothdurft & Pospiech, 2006).
Os irrigantes usados durante a preparacdo quimico-mecanica
podem também afetar a adesao intracanalar, sendo o uso de
irrigantes com base de peréxidos, de glicéis, ou mesmo o NaOCl
e o EDTA nefastos para adesdo; enquanto a clorohexidina
como solugao irrigante nao afeta o processo de adesao. O uso
de cimentos endodoénticos a base de eugenol, os detritos de
gutta-percha resultantes da preparagdo canalar, bem como o
desgaste canalar excessivo pelo uso de instrumentos rotatdrios,
revelaram também influenciar negativamente a adesao
intracanalar (Bonfante et al., 2007; Schmage et al., 2009; Shafiei,
Mohammadparast, et al., 2018).

A adesdo entre o cimento e o retentor intracanalar é

significativamente inferior a adesdo entre o cimento e a
dentina (Bonfante et al, 2007; Ferrari et al, 2000; Shafiei,



Saadat, et al., 2018). Alguns estudos reportaram baixos valores
de resisténcia a unido entre cimento e retentor devido a
contragao de polimerizacdo do cimento resinoso (fator de
configuracdo) e a possiveis falhas mecanicas da interface
(Nova et al., 2013). Apesar dos cimentos de ionémero de
vidro possuirem capacidade de adesdo quimica a dentina, os
valores de resisténcia na unido entre o retentor e o cimento de
ionomero de vidro sdo inferiores aos cimentos resinosos. Assim,
é importante a adaptacdo do retentor ao canal radicular para
promover uma retencdo adicional macro-mecanica ao canal
por forgas tangenciais que aumentem a resisténcia a friccdo do
retentor intracanalar quando submetido a forcas de tragao e
cisalhamento (Nova et al., 2013; Pinto et al., 2019).

As falhas de adesdo que ocorrem na interface resina-
retentor podem também ser minimizadas por tratamentos
na superficie dos materiais, tais como a silanizacdo, a
aplicacdo de adesivos contendo a molécula 10-MDP, o
jateamento com particulas abrasivas (alumina ou silica),
ou mesmo o condicionamento com diferentes substancias
acidas (Maroulakos et al., 2018; Naumann et al., 2008; Shafiei,
Mohammadparast, et al., 2018). Nos retentores compésitos de
matriz resinosa, a adesdo na interface cimento-retentor apenas
é melhorada quando o retentor é reforcado com fibras que
estejam orientadas de forma favoravel a retencdo do cimento
resinoso. Uma disposicdo de fibras transversal favorece
uma melhor adesdo ao cimento, enquanto uma disposicao
vertical aporta melhor resisténcia mecanica as forcas oclusais.
Relativamente aos retentores intracanalares com superficies
metalicas, o processo de tratamento da superficie tem sido
aprimorado com jateamento de particulas abrasivas seguido
por condicionamento acido especifico para cada tipo de
material metalico (CoCr, aco inoxidavel ou titanio) (Maroulakos
etal., 2018; Shafiei, Mohammadparast, et al., 2018).

Assim, a resisténcia ao deslocamento estard mais
dependente da fricgdo sendo que o valor minimo estimado para
0 sucesso clinico serd de aproximadamente 200N. A literatura
redne algum consenso, na inexisténcia de um cimento que
relina as propriedades ideais para a adesao intracanalar. Porém,
os cimentos e adesivos auto-condicionantes (self-etch) sao os
que apresentam melhores caracteristicas para garantir maiores
valores de resisténcia a tracdo e ao cisalhamento assim como
um maior grau de polimerizacdo na cimentacdo de retentores
intra-radiculares (Bonfante et al., 2007; Maroulakos et al., 2018;
Nova et al., 2013). A combinacéo entre a adaptacao do retentor,
o tratamento da superficie e o uso do cimento ideal para cada
situagdo, podem aumentar significativamente a retencao
atingindo valores de resisténcia a unido até trés vezes maiores
do que os valores preconizados para o sucesso clinico (Nova et
al., 2013; Pinto et al., 2019).

6. CONCLUSOES

A reabilitacido de dentes endodonciados com perda
estrutural severa é influenciada por vérios fatores, sendo a
quantidade de remanescente dentdrio crucial para o sucesso
clinico. Além disso, adaptabilidade, a geometria, e o material do
retentor intracanalar devem ser optimizados para aumentar o
desempenho da restauracdo a longo prazo. Os cimentos auto-
condicionantes sdo os que oferecem maior adeséo a dentina
intra-radicular, porém a interface entre cimento e retentor
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esta dependente do material e do tratamento da superficie do
retentor intracanalar. Apesar da enorme evolucdo nos sistemas
adesivos e nos materiais retentores, almeja-se, disponivel, um
sistema que consiga colmatar plenamente a falta de estrutura
dentindria em nivel coronario, mimetizando o comportamento
mecanico de um dente vital.
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