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Rumaéo RL. Pinos intrarradiculares obtidos por fluxo digital: uma revisdo da literatura
[Trabalho de Concluséo de Curso — Graduacdo em Odontologia]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

Dentes tratados endodonticamente sédo mais propensos a fratura devido a perda de
estruturas dentarias e podem necessitar de pinos intrarradiculares para suporte e
retencdo de restauracdes. A tecnologia digital é aplicavel na realizacéo de diferentes
procedimentos odontoldgicos, desde restauracOes até planejamento ortoddntico e
fabricacdo de componentes como pinos e ndcleos, utilizando métodos como
impressao 3D ou CAD/CAM subtrativo. No contexto digital, 0 escaneamento converte
objetos em imagens por meio de luz capturada pelo escaner que pode ser intraoral ou
de bancada. Os avancos tecnoldgicos tornaram 0s escaneres mais ergonémicos e
eficazes, permitindo digitalizar preparos de canais radiculares, antes desafiadores.
Esses pinos podem ser produzidos de maneira semi-direta, digitalizando uma
impressao do espaco do pino e usando software para fresar ou imprimir, ou de forma
direta, escaneando o interior do canal radicular preparado e fabricando o pino por
métodos aditivos ou subtrativos. Os retentores obtidos por fluxo digital adaptam-se
melhor a canais com anatomia complexa, séo eficientes, rapidos e precisos. Oferecem
vantagens estéticas aos nucleos metélicos, maior retencao e adequada resisténcia
em relacdo aos nucleos de preenchimento associados a pinos pré-fabricados de fibra
de vidro, além de minimizar erros humanos relativos aos processos convencionais.
Dentre os diferentes materiais utilizados é possivel observar a ocorréncia de falhas,
desde o desprendimento do pino até fratura radicular, do tipo reparaveis e
irreparaveis, sendo esta Ultima, considerada uma desvantagem. O fluxo digital
revolucionou a odontologia moderna, permitindo trabalhos mais eficientes,
restauracbes precisas, pré-visualizacdo tridimensional dos procedimentos e maior
conforto para os pacientes. Além disso, impulsionou o avanco de novos materiais,
softwares e escaneres para fabricacdo de diversas restauracdes, permitindo a
confeccdo de pinos e nucleos de maneira digital.

Palavras — chave: Tecnologia digital. Pinos dentarios. Técnica para retentor
intrarradicular. Desenho assistido por computador.



Ruméo RL. Intraradicular posts obtained by digital workflow: a literature review
[Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduacdo em Odontologia]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

Endodontically treated teeth are more prone to fractures due to loss of tooth structures
and may require intraradicular posts to support and retain restorations. Digital
technology is applicable in the manufacture of different dental procedures, from
restorations to orthodontic planning and the manufacture of components such as posts
and cores, using methods such as 3D printing or CAD/CAM. In the digital context,
scanning converts objects into images through light captured by the scanner, which
can be intraoral or benchtop. Technological advances have made scanners more
ergonomic and effective, allowing previously challenging root canal preparations to be
digitized. These posts can be produced semi-directly by scanning a printout of the root
canal space and using software to mill or print, or directly by scanning the interior of
the root canal and manufacturing the post using additive or subtractive methods.
Retainers obtained by digital workflow adapt better to canals with complex anatomy,
are efficient, fast and precise. They offer aesthetic advantages when compared to cast
posts and cores, greater retention and resistance in comparison to prefabricated glass
fiber posts, reducing human errors related to conventional procedures. Among the
different materials used, it is possible to observe the occurrence of repairable and
irreparable failures, from post detachment to root fracture, the latter being considered
a disadvantage. The digital workflow has revolutionized modern dentistry, allowing
more efficient work, precise restorations, three-dimensional preview of procedures and
greater comfort for patients. It has also driven the advancement of newer materials,
software and scanners for the manufacture of various restorations, allowing the
creation of post and cores digitally.

Keywords: Digital technology. Dental pins. Post and core technique.
Computer-aided design.
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1 INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente possuem maior vulnerabilidade a fratura,
em decorréncia da perda de estruturas dentarias sadias, que proporcionam suporte e
retencdo ao material restauradoral.t. Isso pode ser decorrente de lesbes cariosas
demasiadamente grandes, tratamento endodontico ndo conservador e, sobretudo,
fraturas coronarias extensas2. Dentes com extensa perda estrutural de duas ou mais
paredes, com comprometimento de mais de 50% da porcédo coronaria, necessitam
frequentemente do auxilio de pinos intrarradiculares a fim de proporcionar suporte,
estabilidade e retencao a restauracdo assim como maior superficie de aderéncia ao
nacleo de preenchimento coronarios.

O avanco da odontologia digital tem provocado uma transformacao notavel na
rotina clinica diaria, resultado da combinacdo eficaz entre os sistemas digitais e
melhorias das propriedades mecéanicas e estéticas dos materiais restauradores,
diminuindo o tempo necessario para os tratamentos e mantendo os niveis elevados
de preciséo e estética®. Além disso, o fluxo de trabalho digital proporciona velocidade
e eficiéncia, possibilidade de armazenar e transferir imagens entre os consultorios,
melhor conforto para o paciente e reduz a possiblidade de erros por parte do cirurgiao-
dentista®. A tecnologia digital pode ser utilizada na fabricacdo de restauracdes semi-
diretas, proteses parciais fixas, coroas, pilares de implantes, planejamento
ortodéntico®, como também na confecgéo de pinos e nicleos por meio da manufatura
aditiva (impresséao 3D) ou subtrativa (CAD/CAM)’.

No contexto digital, as representacdes visuais sdo adquiridas por meio do
processo de escaneamento, que consiste na conversdo de objetos reais em imagens
por meio da captura de luz. O escéaner registra os tempos de reflexdo da luz na
superficie do objeto e com base em dados e algoritmos de calculos incorporados ao
software, ele realiza o calculo e exibe uma imagem da area capturada na tela do
computador®. A digitalizacdo pode ser realizada por meio de dispositivos de
escaneamento intraoral (I0S) ou de bancada (extraorais). Em termos gerais, as
escolhas relativas a utilizacdo desses escaneres dependem da qualidade desejada
daimagem, da rapidez do processo de escaneamento, da necessidade de preparacao
da amostra a ser escaneada, assim como da deciséo entre realizar um escaneamento

intraoral ou a digitalizacéo de um padréo®.



O processamento das impressdes Opticas obtidas no escaneamento €
consideravelmente mais veloz do que o processo relacionado as impressdes
analdgicas tradicionais, o que permite identificar prontamente quaisquer problemas ou
defeitos. A evolucdo do escaner intraoral influenciou seu formato, tornando-o mais
ergonémico para seu propoésito. Isso se reflete, algumas vezes, na reducao de suas
dimensdes, 0 que permite ao dispositivo escanear de maneira eficaz até os elementos
dentarios mais desafiadores de se capturar, como os segundos e terceiros molares 1°.
Tradicionalmente, os escaneres intraorais (I0S) ndo eram amplamente empregados
para tais finalidades, principalmente devido ao desafio percebido de digitalizar
preparos de canais radiculares com escaneres 6pticos odontologicos. No entanto,
avancos tecnoldgicos recentes em dispositivos intraorais permitem a possibilidade de
utilizar impressdes Opticas em preparos de canais radiculares™?.

Nessas tecnologias contemporaneas tém sido empregados materiais como
resina composta reforcada com fibras de polietileno, cerdmicas hibridas com matrizes
resinosas, blocos compostos de fibra de vidro com matriz de resina e zirconia
estabilizada por itria na confeccdo dos retentores intrarradiculares'?. Esses pinos
podem ser confeccionados pela técnica semi-direta (ou semi-digital, ou hibrida) a
partir da digitalizacdo de uma impressdo do espaco corono-radicular do pino/nucleo,
bem como de um padréo feito de cera ou resina acrilica. Apds a digitalizagdo, um
desenho virtual (CAD) é gerado em um software e, entdo, o pino/nucleo é fresado ou
impresso®® ou pela técnica direta (totalmente digital), em que se obtém imagem direta
do interior do canal radicular por meio do escaneamento intraoral, seguido da
confecgdo do pino/nuicleo também por manufatura aditiva ou subtrativa'4.

A técnica semi-digital apresenta mais variaveis durante o processo digital da
fabricacdo de retentores intrarradiculares, mas ainda assim pode ser indicada na
restauracédo de dentes com condutos radiculares estreitos ou longos®®. De acordo com
informacgdes apresentadas, o fluxo de trabalho direto (totalmente digital) utilizando
escaner intraoral proporciona adaptacdo superior em comparagdo com a técnica
indireta a partir da digitalizagdo da impresséo ou do padréo. Apesar da digitalizagao
direta apresentar vantagem sobre a técnica indireta, ocasionalmente, pode ser
desafiador registrar adequadamente o espaco estreito do canal radicular?®.

Os retentores intrarradiculares obtidos por fluxo digital sdo indicados para
canais radiculares que apresentam anatomia complexa, como canais de formato

amplos, que ndo apresentam configuragdes circulares, ou sejam excessivamente



divergentes, pois nesses casos 0s pinos pré-fabricados cilindricos ou mesmo cilindro-
cbnicos podem ndo garantir a adaptacdo completa do pino as paredes do canal
radicular'’. De acordo com a literatura, os pinos e nlcleos obtidos por fluxo digital
apresentam vantagens como processamento eficiente, rapido e em menor tempo,
reducdo de erros humanos potenciais e maior precisdo!®. Além disso, a tecnologia
digital permite a fabricacdo de retentores intrarradiculares com caracteristicas
estéticas, melhor retencdo, boa adaptacdo, reducdo da espessura da camada de
cimento e boa resisténcia a fratura quando comparado aos pinos convencionais*®.

No entanto, o fluxo digital pode apresentar desvantagens como a necessidade
de adquirir equipamentos e softwares de custos elevados e necessidade de
treinamento por parte dos cirurgibes dentistas para confeccdo dos retentores
intrarradiculares®®. Além disso, os 10S disponiveis comercialmente apresentam
variacOes significativas em termos de precisdo. Consequentemente, 0os dispositivos
mais recentes tendem a ter gama mais ampla de aplicacdes clinicas como o
escaneamento de canais radiculares e areas retentivas, ao passo que os modelos
mais antigos possuem conjunto mais limitado de indicacdes clinicas?!.

Existem poucos estudos na literatura comparando 0s pinos e nucleos obtidos
por fluxo digital com os métodos convencionais e seu sucesso a longo prazo. Dessa
maneira o objetivo desse estudo € revisar a literatura sobre o tema “pinos

intrarradiculares obtidos por fluxo digital”.
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2 PROPOSICAO

Esse estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a aplicacdo da
odontologia digital para restauracéo de dentes tratados endodonticamente por meio
da associacdo com pinos/nucleos obtidos por fluxo digital, descrevendo suas
indicacdes, métodos de aplicagdo, bem como suas vantagens e desvantagens.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Liu et al.*?, em 2010, por meio de relato clinico, descreveram um procedimento
para restaurar um dente anterior gravemente danificado com pino e nucleo
personalizados fabricados pelo processo CAD/CAM. Nessa técnica, o canal radicular
foi preparado com um instrumento de baixa velocidade (Peeso Reamer), a guta percha
foi removida do canal até uma profundidade de cerca de 8,0 mm e o didmetro na
porcao cervical era de 3,0 mm. Uma impressédo do espaco do pino e dos dentes
adjacentes foi obtida com vinil polissiloxano (Flexi time). O modelo foi vazado com
gesso tipo IV de alta resisténcia (Royal Rock). A partir do molde, um padrao de cera
(Casting Wax Bar) foi confeccionado sem arestas para facilitar a digitalizacdo. Em
seguida, o padréo de cera foi digitalizado com escaner (SmartVision) e processado
utilizando software CAD/CAM (Capture 1.0) para criar um modelo 3D do pino e nucleo.
Um bloco de fibra de vidro pré-fabricado envolto em resina composta foi entdo fresado
para criar o pino e nucleo final em fresadora (VMC 850s). Apds a fresagem, o pino e
nucleo de fibra foram envolvidos em papel carbono vermelho de 8,0 micrémetros de
espessura (Arti-Fol) e colocados no espaco do pino para avaliar o ajuste.
Posteriormente, as interferéncias foram removidas utilizando fresas diamantadas para
acabamento (Dia-Burs) em peca de mao de alta velocidade (W&H Synea HS). O canal
radicular foi limpo com solucdo alcalina 75% para eliminar os restos do papel
articulado e seco com jato de ar e a superficie do pino foi condicionada (Super-Bond
C&B Monomer). O pino/nucleo foi cimentado no canal radicular com cimento resinoso
(Super-Bond C&B) e apés a fotopolimerizacdo o dente foi restaurado com coroa
ceramica (Procera Alumina). O paciente foi chamado de volta ap6s 8 meses da
cimentacao do pino e nucleo e nenhuma complicacéo foi observada. Uma radiografia
periapical demonstrou que o pino/nicleo permaneceu bem adaptado ao espaco
intrarradicular. Os autores concluiram que o pino/nucleo de fibra de vidro de peca
Unica adapta-se melhor ao canal radicular do que um pino de fibra de vidro pré-
fabricado, reduzindo a espessura da linha de cimentagao.

Davidowitz e Kotick®, em 2011, escreveram sobre o uso do CAD/CAM na
odontologia, relatando que o desenho assistido por computador (CAD) e a manufatura
auxiliada por computador (CAM) que é utilizada tanto no laboratério de prétese,
guanto no consultério odontolégico, pode ser aplicada em onlays, inlays, coroas,

facetas, proteses parciais fixas, pilares de implantes e até reconstrucdo de boca toda.
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Nesse artigo os autores discutem a histéria do CAD/CAM na odontologia e d4 uma
visdo geral de como funciona, fornecendo informacdes sobre as vantagens e
desvantagens, descrevendo os principais produtos disponiveis e como incorporar a
nova tecnologia em sua pratica até suas aplicacdes futuras. Os autores concluiram
gue as unidades CAD/CAM representam investimento significativo, tanto em sua
aquisicdo, quanto na utilizacdo. No entanto, & medida que os custos diminuem e um
namero crescente de profissionais da saude incorpore essa tecnologia € provavel que
0s escaneres digitais e o desenho e manufatura assistidos por computador se tornem
praticas comuns na area odontolégica.

Dayalan et al.??, em 2011, analisaram e compararam a resisténcia a fratura de
pinos pré-fabricados tradicionais de fibra de vidro com pinos de éxido de zirconio
construidos com a tecnologia CAD/CAM. Pinos de fibra de vidro pré-fabricados de
dimensdes especificas (comprimento 19 mm, largura 1,2 mm coronal e 0,8 mm apical)
foram adquiridos. Esses pinos pré-fabricados foram duplicados para construir pinos
experimentais de 6xido de zirconio utilizando técnica especifica de padrdes de cera.
Os corpos-de-prova foram divididos em dois grupos: grupo A- pinos de Oxido de
zirconio (n=15) e grupo B- pinos de fibra de vidro (n=15). Na avaliagdo da precisao,
um paquimetro foi utilizado para medir o comprimento e a largura dos pinos de 6xido
de zircénio, comparando a largura nas extremidades coronal e apical com os pinos de
fibra de vidro. As amostras foram testadas quanto a resisténcia a fratura aplicando
carga na por¢cao coronal dos pinos por meio da utilizacdo de maquina de ensaios
mecanicos sob velocidade constante 1,0 mm/minuto. Os valores foram coletados e
analisados estatisticamente. O grupo A, composto por pinos de 6xido de zirconio
fresados anatomicamente, apresentou carga de fratura significativamente maior do
gue o grupo B, composto por pinos pré-fabricados de fibra de vidro. A carga de fratura,
em Newton, foi significativamente menor no grupo B, quando comparado ao A. Os
autores concluiram que os pinos de 6xido de zirconio fresados apresentaram maior
resisténcia a fratura quando comparados aos pinos de fibra de vidro.

Bernardes et al.?, em 2012, escreveram sobre a tecnologia CAD/CAM aplicada
a prétese dentaria e sobre implantes. Nesse estudo, os autores relatam sobre as
novas tecnologias empregadas na odontologia e como a digitalizacdo de imagens
passaram por transformacdes significativas na produgéo de proteses e infraestruturas
protéticas. Além disso, descrevem também que a utilizacdo dessa abordagem na

pratica odontologica tem sido proposta desde o ano de 1970, com o propdsito de
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simplificar, automatizar e assegurar niveis de qualidade com ajustes microscopicos
nas proteses dentarias. Em resumo, os autores apresentam o sistema CAD/CAM,
descrevendo seu funcionamento, as vantagens e desvantagens e sobre o estado atual
do sistema para producdo de préteses dentarias. Os autores concluiram que a
evolugdo dos sistemas CAD/CAM utilizados na odontologia contemporanea é capaz
de produzir restauracdes protéticas de alta qualidade. No entanto, é importante
ressaltar que o resultado desse processo ndo é assegurado apenas pela técnica em
si, pois engloba multiplas etapas, sendo necessario o controle efetivo de todas as
etapas envolvidas para correta finalizacdo de um procedimento.

Lee et al.?3, em 2014, descreveram uma técnica para a fabricacéo de um pino
reforcado com fibra e um nucleo de zircdnia com tecnologia CAD/CAM. Nessa técnica,
apos o tratamento endodéntico do primeiro molar superior, foi preparado um espaco
para o pino no canal radicular palatino com broca especifica para pino (Snowlight).
ApOGs o preparo foi realizada uma impressdo com o pino reforgado com fibra e o
material polivinil siloxano (Aquasil). Apos definir as margens, foi feito o bloqueio de
todos os cortes inferiores com cera, o0 pino foi inserido no canal palatino e o gesso foi
digitalizado com escaner de bancada (D800). Utilizou-se software CAD/CAM (Dental
System) para projetar o nucleo de zircbnia desde a coroa anatdbmica. A partir desse
projeto, foi fresado um bloco de zirconia (BruxZir) em fresadora de 5 eixos (Ceracube
CMb). Depois da fresagem foi removida a parte projetada do pino na superficie oclusal
do nucleo de zirconia com fresa diamantada (Dia-burs) e o nucleo foi sinterizado
seguindo as recomendacdes do fabricante e avaliado seu ajuste no modelo de
trabalho. Apés aplicacdo de cimento resinoso (Panavia F 2.0) na superficie interna do
nacleo e externa do pino, o pino foi encaixado no ndcleo e o cimento dual
fotopolimerizado. Os autores concluiram que essa técnica supera as limitagcdes dos
escaneres odontolégicos na geracao de imagens do canal radicular, convertendo sua
superficie coOncava em convexa. No entanto, a taxa de sobrevivéncia e a resisténcia a
fratura dessas restauracdes devem ser mais investigadas.

Chen et al.?4, em 2015, investigaram a distribuicdo de tensdo de um dente
anterior maxilar severamente danificado restaurado com um sistema de pinos de fibra
de vidro CAD/CAM. Doze modelos foram fabricados com diferentes niveis de 0sso
alveolar e espessuras de parede de dentina cervical e estudados utilizando um
método bidimensional de elementos finitos. Os modelos foram tratados

endodonticamente e restaurados com um pino e nucleo de fibra de vidro CAD/CAM,
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bem como uma coroa vitroceramica a base de dissilicato de litio. Uma forgca de 100 N
foi aplicada na superficie lingual da coroa a 45 graus e a tensdo maxima de von Mises
foi calculada. Observou-se maior nivel de estresse na dentina do que no pino e na
coroa. Com a reducao da espessura da dentina, a tensdo maxima de von Mises na
dentina aumentou ligeiramente até um pico na espessura de 1,5 mm, seguido por
ligeira diminuicdo na espessura de 1,0 mm. Entretanto, os valores da razéo relativa
(RR) ndo apresentaram grande diferenca (RR > 80%). Enquanto isso, uma grande
diferenca nos valores de RR foi observada com alteracdo no nivel 6sseo (RR < 80%)).
Os autores concluiram que ao utilizar um sistema de pinos de fibra de vidro CAD/CAM,
a tensdo maxima de von Mises foi significativamente influenciada pelo nivel 6sseo, e
nao pela espessura da dentina. Além disso, um sistema de pinos de fibra de vidro
CAD/CAM pode ser aplicado para o tratamento de um dente anterior extensamente
danificado, com nivel 6sseo de apenas 2/3.

Kalyoncuoglu et al.?®>, em 2015, avaliaram e compararam as resisténcias a
fratura de sistemas de pinos e nucleos produzidos com diferentes técnicas e materiais
de fabricacdo. Quarenta pré-molares humanos extraidos foram utilizados nesse
estudo. Apos o tratamento endoddntico, os dentes foram divididos aleatoriamente em
4 grupos de 10 cada, sendo grupo C (pinos e ndcleos metalicos de peca Unica
fabricados por fundicdo - grupo controle); grupo CM (pinos e nucleos metélicos
fabricados na técnica copy milled); grupo LS (pinos e nucleos monobloco fabricados
pelatécnica de sinterizacao a laser) e grupo ZR (pinos e nucleos de zircénia monolitica
fabricados com CAD/CAM). Os pinos e ndcleos foram cimentados aos dentes com
cimento resinoso adesivo. Em seguida, os corpos-de -prova foram montados em
blocos de resina acrilica, acoplados a uma maquina de de ensaios Instron e
carregados com velocidade de 1 mm/min, até a fratura. Os dados foram analisados
estatisticamente por meio de analise de variancia (ANOVA) unidirecional, seguida do
teste post hoc de Tukey (a=0,05). Os maiores resultados de resisténcia a fratura foram
encontrados no grupo ZR (315,4 + 53,4 N), que apresentou diferencas significativas
em relacéo a todos os outros grupos (p<0,05). Os menores valores foram encontrados
no grupo C (230,2 £ 29,8 N). Os grupos LS (250,9 £ 29,0 N), CM (253,0 £ 22,4 N)e C
nao apresentaram diferencas significativas entre si (p>0,05). Os autores concluiram
gue 0s pinos e nucleos de zircdnia monoliticos anatomizados fabricados com
processo CAD/CAM podem ser um método de tratamento alternativo quando

comparados com outras técnicas.
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Bilgin et al.?%, em 2016, compararam a resisténcia a fratura de pinos e nucleos
de cobalto-cromo fabricados com 3 técnicas diferentes: fundicdo tradicional (TC),
projeto e manufatura auxiliados por computador ou CAD/CAM (CCM) e sinterizacao
direta de metal a laser (DMLS). Quarenta pré-molares inferiores humanos foram
tratados endodonticamente. As raizes foram, entdo, divididas aleatoriamente em
quatro grupos de acordo com os sistemas de pinos: o grupo controle foi preenchido
com guta percha. Os pinos metélicos de cobalto-cromo foram confeccionados com
TC, CCM e DMLS nos outros trés grupos. Os pinos foram cimentados com cimento
resinoso autoadesivo (RelyX U200) e submetidos ao teste de compressao com célula
de carga de 500 N a velocidade de 1,0 mm/min. A andlise estatistica dos dados foi
realizada por meio de analise de variancia unidirecional (ANOVA) e testes post hoc
de comparagao multipla de Tukey (a=0,05). As amostras foram examinadas em
estereomicroscépio com aumento de 20X para avaliacdo dos tipos de fratura. Os
resultados mostraram que as cargas médias de fratura foram 432,69 N para controle,
608,9 N para TC, 689,40 N para DMLS e 959,26 N para CCM. ANOVA unidirecional
revelou diferenca significativa entre os grupos (p<0,01). No teste post hoc de Tukey
houve diferengas significativas entre os grupos, exceto DMLS e TC. Os autores
concluiram que enquanto os pinos de cobalto-cromo fabricados pelos sistemas TC e
DMLS tiveram desempenho semelhante em termos de resisténcia a fratura, os pinos
fabricados pela técnica CCM apresentaram maior resisténcia a fratura. Além disso,
fraturas radiculares verticais ou no tergo cervical, ocorreram em todos 0s sistemas de
pinos.

Passos et al.?’, em 2017, avaliaram a resisténcia a fratura entre blocos hibridos
CAD/CAM e pinos de fibra utilizados para restauracdo intrarradicular de dentes
unirradiculares com ou sem férula. Quarenta caninos inferiores humanos extraidos
foram divididos em grupos com férula e sem férula e restaurados com blocos hibridos
CAD/CAM ou pinos de fibra (controle); assim, havia quatro subgrupos de dez
espécimes cada. Uma carga obliqua de 45 graus foi aplicada a uma velocidade de 0.5
mm/min, e as cargas de fratura foram registradas. O modo de fratura foi avaliado
atraves de microscopio 6ptico com ampliacédo de 3x, e os dados foram classificados e
analisados estatisticamente pelo teste U de Mann-Whitney e o test t, respectivamente,
para existéncia de diferenca estatisticamente significante de 0,05. Os resultados
mostraram que nenhuma diferencga estatisticamente significativa foi encontrada entre

a resisténcia a fratura sob carga obliqua ao usar blocos hibridos CAD/CAM ou pinos
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de fibra em ambos os grupos com ou sem férula. A distribuicdo do modo de falha do
grupo sem férula ndo apresentou falhas desfavoraveis, ao passo que, nos grupos com
férula, as falhas foram distribuidas entre os grupos favoraveis e desfavoraveis.
Através dos resultados os autores concluiram que os bloco hibridos CAD/CAM podem
ser considerados como um sistema restaurador alternativo para de restauracao de
pinos e nucleos. Mais pesquisas clinicas e laboratoriais devem ser realizadas para
apoiar a melhoria deste sistema.

Pinto et al.?®, em 2017, avaliaram a profundidade e a qualidade da leitura pds-
espacial, utilizando escéner intraoral sem scan-post, comparado a uma técnica
tradicional de silicone. Seis pré-molares extraidos foram decorados e tratados
endodonticamente. Os espacos do pino foram preparados com uma profundidade
entre 8,5 e 9,8 mm. Depois de preparados o espaco, foi criada uma estrutura em
resina acrilica rosa com dois elementos de resina, colocados um mesialmente e outro
distalmente ao espaco para has amostras, a fim de simular uma situacéo clinica real.
No centro da estrutura foi colocada uma mostra de cada vez. Impressdes digitais e
tradicionais foram feitas para cada amostra. As impressdes digitais foram
desenvolvidas através do software (CAD) para integrar os resultados do scanner em
uma grade tridimensional para realizar medi¢cdes. Uma lima K foi usada para medir o
comprimento do espaco do pino de cada amostra obtida através da impressao
tradicional de silicio e posteriormente os resultados da medicdo foram relatados em
um medidor milimétrico. Além disso, foi realizada avaliacdo da largura das entradas
dos pinos. Os resultados mostraram que a discrepancia média da profundidade de
leitura expressa em porcentagem (19,58%) indica que a impressao digital com as
tecnologias atuais ndo consegue impressionar claramente o espaco do pino. O desvio-
padrdo dos dados expressos em porcentagem € de 13,89, sugerindo que os valores
nao foram semelhantes entre si. Em dois casos a técnica digital obteve menos de 10%
de diferenca em relacdo a técnica tradicional, mas também houve casos em que a
variagéo de profundidade atingiu quase 40%. As amostras que apresentaram a menor
discrepancia entre as duas técnicas expressaram a maior entrado do espaco do pino.
De acordo com os resultados, os autores concluiram que a aplicacdo do scanner
intraoral para leitura do espaco do pino, a fim de fornecer um pino anatémico, ainda
ndo é confiavel, pois existem limitagBes de leitura de profundidade para os canais

radiculares estreitos. Nestes tipos de canais € dificil alcancar com o feixe de luz do
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escaner intraoral as zonas mais profundas, com a consequente leitura incompleta do
espaco do pino.

Lee??, em 2018, descreveu uma técnica para fabricagdo de um pino e nlcleo
de zirconia personalizado sem um padrédo ou pino de digitalizacéo, a partir de uma
impressdo convencional. Apos avaliagdo do incisivo lateral superior direito, foi
realizado o tratamento endoddntico, seguido da preparacdo do espaco do pino. Apos
preparado, foi realizado uma impressao definitiva do espaco do pino com material de
polivinil siloxano (Aquasil Ultra LV, Aquasil Ultra XLV; Dentsply Sirona) de maneira
convencional. Foi removido a area do vestibulo bucal ao redor do pilar e dos dentes
adjacentes na impressdo com uma lamina cirdrgica. Aplicou-se um spray de
digitalizacdo (Diascan; Diaswiss AS) na impressao e logo em seguida realizou-se a
digitalizacdo da impressao com um scanner de luz azul (Identica Blue; Medit Corp). O
pino e o nucleo foram projetados com formato correto usando um modulo de
incrustacdo no software CAD (Dental System 2014 2.9.9.5; 3Shape Inc). As
informacdes do projeto foram transmitidas para uma fresadora de 5 eixos (Arum 5X-
200; DoowonID Co) e fresou-se o projeto a partir de um bloco de zircénia (Alphaz;
DMAX Intl). Apds fresamento o pino e nucleo de zirconia foi sinterizado em um forno
(Austromat mSiC; Dekema Dental-Keramikdéfen GmbH). Depois da avaliagdo do pino
intraoralmente, o0 mesmo foi cimentado com cimento resinoso (PermaCem 2.0; DMG
Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH). O autor concluiu que a técnica combinada
analdgica e digital simplificou o processo de fabricacdo de um pino e nucleo de
zirconia reduzindo o erro humano e o tempo de cadeira.

Spina et al.®°, em 2018, descreveram uma técnica para fabricagdo de um pino
e nucleo personalizado CAD/CAM, projetado a partir de uma impresséao digitalizada
de polivinil siloxano e fresado a partir de um bloco de resina preenchido com
nanoparticulas/nanoaglomerados de zirconia e silica. Apos o tratamento endodéntico,
foi preparado o canal radicular com comprimento e diametro adequados usando as
fresas Largo n.° 1, n.° 2 e n.° 3 (Dentsply Sirona). Foi obtido um molde do preparo do
espaco do pino com polivinil siloxano (Futura AD; Nova DFL), utilizando fio afastador
(000 Ultrapak). O modelo foi vazado em gesso tipo IV e, logo em seguida, digitalizado
com um escaner de bancada (Ceramill Mind; Amann Girrbach AG). O pino e nucleo
foi modelado com um software de desenho (Ceramill Mind; Amann Girrbach AG),
reduzindo o volume em 2,5% nos eixos mesiodistal e bucolingual deixando um espaco

para a camada de cimento. Logo em seguida, o0 pino e nucleo foi fresado a partir de
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um bloco restaurador CAD/CAM sob resfriamento com agua. Apds a fresagem do pino
e nucleo foi avaliado seu encaixe tanto no modelo de gesso quanto em boca. Em
seguida foi desgastado com particulas de oxido de aluminio (< 50 mm; 200 kPa),
lavado, silanizado, enxaguado e seco com pontas de papel absorvente. Foi aplicado
cimento resinoso autoadesivo (RelyX Uni-cem 2; 3M Dental Products) e o pino foi
cimentado. Posteriormente, a coroa final foi avaliada e cimentada. Os autores
concluiram gque esse método economizou tempo e melhorou o fluxo de trabalho em
comparacao com a técnica padrdo de resina acrilica. O uso da tecnologia CAD/CAM
com resina preenchida com nanoparticulas/nanoaglomerados de zircénia e silica
resultou em pino/nucleo funcional e estético.

Rushel et al.®!, em 2018, avaliaram as propriedades de flexdo (resisténcia e
modulo), modo de falha, morfologia superficial e rugosidade de dois pinos de fibra de
vidro CAD/CAM (fresados em diferentes angulagdes) em comparacdo com um pino
de fibra de vidro pré-fabricado disponivel comercialmente. Foram testados trés grupos
(n=10): PF (grupo controle) — pino pré fabricado de fibra de vidro; C-Cd — pino fresado
diagonalmente; e C-Cv — pino fresado verticalmente. Foi obtida uma imagem virtual
tridimensional de um pino pré-fabricado, que orientou a fresagem posterior dos pinos
a partir de um disco de fibra de vidro (Trilor Blank). A rugosidade e a morfologia da
superficie foram avaliadas por microscopia confocal a laser. A resisténcia a flexao e o
modulo foram avaliados com o teste de flexdo de 3 pontos. Os dados foram
submetidos a analise de variancia unidirecional, seguida do teste post hoc de Student-
Newman-Keuls (a=0,05). As superficies fraturadas foram avaliadas com microscopia
eletrdnica de varredura. Os resultados mostraram que a rugosidade de superficie foi
maior para PF e semelhantes para 0s grupos experimentais. A analise morfologica
mostrou diferentes tamanhos e direcfes das fibras de vidro ao longo do pino. A
resisténcia a flexao foi maior para PF (900,1 + 30,4 > C-Cd 357,2 + 30,7 > C-Cv 101,8
+ 4,3 MPa), assim como o médulo de flexdo (PF 19,3 £ 2,0 GPa > C-Cv 10,1 £ 1,9
GPa > C-Cd 7,8 + 1,3 GPa). Os autores concluiram que pinos fresados por CAD/CAM
parecem um desenvolvimento promissor, mas 0 processamento requer otimizacgao,
pois o pino pré-fabricado ainda apresenta melhores propriedades mecénicas e
caracteristicas de superficie.

Garcia et al.3?, em 2018, avaliaram a resisténcia de unido de um pino e ntcleo
de fibra de vidro customizados em CAD/CAM ap0s aplicacédo de diferentes técnicas

de tratamento de superficie. Quarenta pré-molares foram preparados para receber um
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pino e nucleo de fibra de vidro CAD/CAM customizado a partir de um bloco
experimental de fibra de vidro e resina epdxi. Os corpos de prova foram distribuidos
aleatoriamente em 4 grupos (n=10) de acordo com o tratamento superficial do pino do
nacleo: ETH — etanol 70%; HP — peroxido de hidrogénio 24% por 1 minuto; ETH/S —
etanol 70% + silano; HP/S — peroxido de hidrogénio 24% + silano. O adesivo universal
contendo silano foi aplicado nos pinos. Os pinos foram cimentados com cimento
resinoso dual. Os espécimes foram armazenados em agua destilada a 37°C por 24
horas, cortados (duas fatias de 1,0 mm para cada terco radicular — coronal, médio e
apical) e submetidos ao teste de push-out (0,5 mm/min). Os dados foram submetidos
a ANOVA dois fatores (tratamento superficial e terco radicular) e teste de Tukey
(a=0,05). Os resultados mostraram que nao houve diferenca significativa nos valores
de resisténcia de unido entre os grupos, independente do tratamento superficial
(p>0,05). Houve diferenca significativa nos valores de resisténcia de unido para 0s
diferentes tercos radiculares (p<0,05) (coronal > médio = apical). Os autores
concluiram que os diferentes tratamentos superficiais e aplicacédo de silano adicional
no pino e nucleo de fibra de vidro customizados em CAD/CAM néo interferem nos
valores de resisténcia de unido. O terco dentinario radicular interferiu na resisténcia
de unido, com valores maiores para o ter¢co coronal.

Kanduti et al.'8, em 2019, compararam a precisdo de pinos fabricados com
técnica direta convencional com fundicdo com a precisdo de pinos fabricados com
protocolo totalmente digital com a tecnologia CAD/CAM e fuséo seletiva a laser. Dez
incisivos superiores permanentes extraidos foram tratados endodonticamente e
preparados para colocagéo de um pino. Para cada dente foram confeccionados dois
pinos metalicos, um por fundicdo (Grupo C) e outro por protocolo totalmente digital
(Grupo D). A precisado do ajuste foi analisada com microtomografia computadorizada
para comparar 0 volume do espaco, a area do espaco e a distancia entre o pino e a
parede do canal radicular preparado entre os pinos. Os resultados mostraram que 0s
valores médios e DP do volume total do espaco e da distancia entre o pino e a parede
do canal radicular preparado, respectivamente, foram: Grupo C: 2,22 + 1,35 mm3 e
53,66 * 23,39 um; Grupo D: 3,82 + 0,45 mm3 e 89,47 + 19,30 um. Os valores para 0s
postes do Grupo C foram significativamente mais baixos (p=0,002). Todos os valores
de volume em todas as se¢des medidas foram significativamente menores para 0s
pinos do Grupo C. A distancia média e a area do espaco entre o pino e a parede do

canal radicular preparado nas secdes apicais 3 (p<0,001 para ambos) e 4 (p=0,0019;
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p=0,004, respectivamente) foram significativamente menores no Grupo C. Nao foram
calculadas diferencas significativas nas secdes cervicais 1 e 2. Os autores concluiram
gue ambos os métodos de fabricacdo dos pinos foram igualmente precisos na parte
cervical do canal radicular preparado. Entretanto, na parte apical a técnica direta com
moldagem do pino foi significativamente mais precisa do que a técnica CAD/CAM
digital com tecnologia SLM.

Eid et al.*3, em 2019, investigaram o efeito da fresagem de pinos e nulcleos
anatdbmicos personalizados de blocos compdsitos reforcado com fibra e blocos de
polimero de alta densidade utilizando tecnologia CAD/CAM na resisténcia de unido a
dentina do canal radicular em comparacdo com pinos pré-fabricados e avaliaram
também a influéncia da termociclagem na resisténcia de unido dos materiais testados.
Oitenta pré-molares unirradiculares extraidos foram tratados endodonticamente e
preparados para receber os pinos. Foram divididos aleatoriamente em quatro grupos
(n=20): BLC - pinos e nucleos compostos reforcados com fibra fresados
personalizados (Trilor, Bioloren); AMC — pinos e nucleos de polimero de alta
densidade fresados sob medida (Ambarino, Creamed); BLP — pinos e nucleos pré-
fabricados de compasito reforcado com fibra (Bioloren; Filtek Bulk Fill Posterior, 3M),
esses pinos possuem a mesma matriz e composicao das fibras BLC; RXP — pinos e
nacleos pré-fabricados compostos (RelyX, 3M; Filtek Bulk Fill Posterior), utilizado
como grupo controle. Todos os pinos foram cimentados com cimento resinoso
autoadesivo (RelyX U200, 3M). Metade da amostra foi aleatoriamente submetida a
termociclagem em agua destilada por 6.000 ciclos para simular o envelhecimento,
enquanto a outra metade foi testada quando a resisténcia de unido sem
termociclagem. Um teste push-out foi realizado usando uma maquina de testes
universal até a falha. Os valores de resisténcia de unido foram calculados em MPa. O
modo de falha foi observado em estereomicroscopio. Os resultados foram analisados
por ANOVA de dois critérios seguido do teste post hoc de Bonferroni para
comparacdes aos pares. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05. Os
resultados mostraram que a resisténcia de unido ao push-out foi significativamente
maior (p<0,001) nos grupos de pinos CAD/CAM do que nos grupos com pinos pre-
fabricados, independente do material do pino, enquanto o envelhecimento dos dentes
nao afetou significativamente a resisténcia de unido por push-out (p=0,536). As falhas
foram adesivas entre o cimento e a dentina para todos os grupos, exceto para AMC,

onde também foi observada falha adesiva entre o cimento e o pino. Os autores



21

concluiram que a técnica de fabricagdo CAD/CAM melhora a retencdo do pino e
ndcleo no canal radicular. A termociclagem nao influenciou a resisténcia de unido dos
grupos avaliados.

Andrade et al.**, em 2019, avaliaram a distribuicdo de tensdes em um incisivo
central superior com diferentes pinos e nucleos feito de seis materiais CAD/CAM com
diferentes modulos de elasticidade na auséncia de ponteira usando a analise de
elementos finitos. Um incisivo central superior tridimensional tratado
endodonticamente e restaurado com uma coroa de ceramica pura foi modelado em
Rhinoceros (5.0 SR8, McNeel). As geometrias foram analisadas no ANSYS 17.2
(ANSYS Inc.) considerando materiais isotropicos, homogéneos, linearmente elésticos
e com contados perfeitamente unidos. Os médulos elasticos (E) dos pinos e nucleos
definiram os grupos a serem comparados: resina nanoceramica (E = 12,8 GPa); resina
composta (E = 16 GPa); ceramica hibrida (E = 34,7 GPa); dissilicato de litio (E = 95
GPa); titanio (Ti — Al6 — V4) (E = 112 GPa); e material Y-TZP (E = 209,3 GPa). O
conjunto foi fixado no osso cortical e carregado (45°/100 N) na face palatina do
incisivo. A distribuicdo de tensdes foi analisada pelos critérios de Tenséo Principal
Maxima para a linha de cimento coroa-nucleo, linha de cimento pino-nudcleo, sistema
pino-nucleo e dentina. Os resultados mostraram que a distribuicdo de tensdes na linha
de cimento coroa-nudcleo (11,4 - 13,2 MPa) foi inversamente proporcional ao aumento
do médulo de elasticidade das abordagens pino-nucleo, quanto foi diretamente
proporcional no pino-nucleo (4,7 - 40 MPa) e linha de cimento (4,1 - 6,2 MPa). A
distribuicdo das tensdes de dentina foi semelhante para todos os grupos (24,7 - 25,3
MPa). Os autores concluiram que o pino e nucleo confeccionado pelo sistema
CAD/CAM parece ser uma alternativa de tratamento eficiente, pois € uma abordagem
conservadora, promove melhor qualidade estética e permite o controle da espessura
da linha de cimento.

Dantas et al.®>, em 2020, realizaram estudo comparando a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente restaurados com pino de fibra de vidro e pino
experimental de fibra de vidro usinado pelo método CAD/CAM. Vinte incisivos bovinos
com coroas seccionadas foram utilizados. As raizes foram preparadas com 15 mm de
comprimento e foram divididos em dois grupos (n=10): G1 - pino de fibra de vidro
(controle); e G2 — pino usinado (experimental). Em ambos os grupos, as amostras
tiveram seus condutos radiculares tratados endodonticamente. As raizes foram

incluidas em resina acrilica, os pinos cimentados com cimento resinoso dual e,
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posteriormente, submetidos ao teste de resisténcia a fratura por compressdo a uma
velocidade de 0,05 mm/min sob um angulo de 45° em méaquina de ensaio universal
até a fratura. Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos ao teste t-Student
com o programa SPSS com nivel de significancia em 5,0%. De acordo com os testes,
os resultados mostraram que a forca requerida a fratura foram menores no grupo de
pino de fibra pré-fabricados personalizados (48,2 kgf) do que no grupo de pinos
fresados pelo sistema CAD/CAM (56,9 kgf), contudo nédo houve diferenca estatistica
entre eles (p = 0,26). Com média de DP + 14,6 para o primeiro e de + 19,0 para o
segundo grupo. Os autores concluiram que os pinos de fibra desenvolvidos pela
tecnologia CAD/CAM podem surgir como alternativa viavel para restauracoes
intrarradiculares de elementos tratados endodonticamente, uma vez que ndo houve
diferenca estatistica de resisténcia a fratura com pinos pré-fabricados.

Suzaki et al.36, em 2021, examinaram um método de tratamento clinicamente
eficaz para fortalecer dentes despolpados vulneraveis utilizando pino/nucleo de resina
reforcada com fibra TRINIA (TR, SHOFU, Kyoto, Japdo) fabricados em CAD/CAM,
realizando ensaios de resisténcia a fratura. Um pino de resina reforcada com fibra foi
fabricado utilizando o sistema CAD/CAM. A orienta¢do da camada de fibra do ndcleo
foi paralela ao eixo do dente restaurado. Também foi preparado um pino/nulcleo
utilizando pino de fibra convencional (CF). Ensaios mecéanicos de resisténcia a fratura
dos dentes restaurados com pinos e coroas de zirconia foi realizado utilizando
magquina de ensaios. Os padrbes de fratura foram identificados por micro-CT. A carga
de fratura das raizes restauradas com TRINIA foi de 1.555,9 + 231,8 N, enquanto a
do grupo de pinos de fibra convencional foi de 1.082,1 + 226,7 N. A carga de fratura
do TRINIA foi de 43,8%, significativamente maior que a do CF (teste t de Student,
p<0,05). Os dentes restaurados com pinos/nucleos de resina CAD/CAM foram
considerados reparaveis mesmo apés a fratura. Os autores concluiram que o0s
pinos/nucleos de resina CAD/CAM tém potencial para serem utilizados clinicamente
para preservar dentes despolpados vulneraveis.

Galgali et al.®’, em 2021, por meio de de relato de caso, descreveram técnica
para restauram um dente tratado endodonticamente com pino e ndcleo de polimero
de alto desempenho polieteretercetona (PEEK) fabricados em CAD/CAM. Apés a
remocao da restauracdo de amalgama de prata foi realizado o preparo do espago do
pino deixando 5,0 mm de guta percha apicalmente. Apés a limpeza e secagem, o

canal foi isolado com vaselina e utilizado um pinjet de plastico (Angelus), coberto com
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resina para padrédo (GC America INC), o canal foi moldado. O pino modelado foi
colocado no canal e o nucleo foi construido com resina para padréo. O padrao obtido
foi digitalizado com escaner extraoral (Shining 3D autoscan-Ds EX Pro) e o projeto foi
realizado no software exocad. O pino foi entéo fresado a partir de uma peca de PEEK
(Juvora PEEK). Foi realizado o tratamento superficial com jato de 6xido de aluminio
na superficie do pino fresado. Em seguida, foi realizado o ajuste do pino e nucleo no
dente pré-molar. O pino e ndcleo fresado foi entdo cimentado com cimento resinoso
dual (Dentisply Sirona Calibra). Para o processo de cimentacao foi aplicado acido
fosférico 37% no interior dos canais e enxaguado apos 30 s. O pino/nucleo foi tratado
com silano e adesivo e fotopolimerizado antes da cimentacdo. Apds a cimentacao
foram removidos os excessos de cimento com sonda exploradora e realizada a
fotopolimerizacéo por 40 s em cada face. Logo em seguida, foi o dente foi preparado
para coroa e a mesma foi cimentada com cimento de ion6mero de vidro modificado
por resina (GC Fuji Plus). O paciente recebeu orientacdes apés o tratamento e foram
marcados tempos de retorno em intervalos de 1 semana, 1 més e 3 meses para
acompanhamento. Os autores concluiram que os pinos e nucleos de PEEK, com suas
excelentes propriedades mecénicas, biologicas e estéticas podem ser utilizados como
material restaurador. No entanto, mais estudos sdo necessarios para que 0s pinos e
ndcleos PEEK sejam estabelecidos como material de escolha para restauracdes
personalizadas de pinos e nucleos.

Sigueira et al.®, em 2021, realizaram revisdo sistematica com o objetivo de
avaliar se o escaneamento intraoral (I0S) é capaz de reduzir o tempo de trabalho e
melhorar as medidas de resultados relatados pelo paciente (PROMs) em comparagao
com técnicas convencionais de impresséao (IC), levando em consideracao o tamanho
da area digitalizada. Pesquisas bibliograficas eletrénicas e manuais foram realizadas
para coletar evidéncias sobre os resultados de IOS e IC realizados durante o
tratamento de pacientes edéntulos parciais e totais para restauracdes suportadas por
dentes ou implantes. Analise qualitativa foi realizada para avaliar a eficiéncia do tempo
e PROMs produzidos pelas duas técnicas diferentes e os protéticos clinicos foram
analisados entre os estudos incluidos, quando disponiveis. Dezessete estudos (9
ensaios clinicos randomizados e 8 estudos clinicos prospectivos) foram selecionados
para sintese qualitativa. Os dezessete estudos incluidos forneceram dados de 430
IOS e 370 IC realizados em 437 pacientes. Um total de 7 sistemas IOS diferentes e

suas diversas versOes atualizadas foram utilizadas para impressdes digitais. Os
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resultados demonstraram que o I0S foi globalmente mais rapido que o IC,
independentemente da utilizacdo do escaneamento por quadrante ou da arcada
completa e independentemente da natureza da restauracdo (dente ou
implantossuportada). O 10S foi geralmente preferido ao IC, independentemente do
tamanho da &rea a ser escaneada e da natureza da restauracdo. Os autores
concluiram que o IOS é mais rapido que o IC, independentemente de ser realizado
um exame de quadrante ou arco completo e que o IOS pode melhorar a experiéncia
do paciente medida pela preferéncia geral e conforto e € capaz de fornecer resultados
protéticos confiaveis.

Ying et al.2?, em 2022, por meio de estudo clinico retrospectivo, analisaram a
taxa de sobrevivéncia, manifestacdes clinicas e fatores de falha apds restauracoes
com pinos e nucleos de zircénia CAD/CAM. Exames clinicos e radiograficos foram
realizados em 342 pacientes com 400 dentes durante 3 a 6 anos de acompanhamento
pés-cirargico. Todos os pacientes receberam pinos e nucleos de zircénia CAD/CAM e
coroas totalmente ceramicas. Os resultados retrospectivos foram realizados apés a
restauracdo, incluindo a taxa de sobrevivéncia pela analise de Kaplan-Meier e
resultados de manifestacdes e fatores de falha. Os efeitos do género e da posicéao
dentaria na taxa de sobrevivéncia foram analisados pelo teste de Cox-Mantel. Este
estudo avaliou retrospectivamente 261 dentes de 229 pacientes com uma taxa de
abandono de 35%. A taxa de sobrevivéncia foi de 96,0% e a taxa de sucesso foi de
92,4%. De acordo com a classificacdo da posicédo dentéria, a taxa de sobrevivéncia
foi de 100% para 101 dentes anteriores, 95,4% para 69 pré-molares e 88,3% para 91
molares. Segundo 0 sexo, a taxa de sobrevivéncia do grupo masculino foi de 92,3%,
engquanto a do grupo feminino foi de 98,0%, com diferenca significativa (p<0,01). As
complicacBes incluiram fratura da coroa (1,9%), inflamacdo periapical (1,9%),
descimentacédo da coroa (1,1%), percussdo anormal (1,9%) e fratura radicular (0,8%).
Dentro das limitagGes deste estudo, os autores concluiram que 0s pinos e nucleos de
zircbnia CAD/CAM sdao clinicamente promissores. Em comparagdo com os dentes
posteriores, 0s pinos e nucleos de zircbnia CAD/CAM sdo mais adequados para
dentes anteriores.

Piangsuk et al.*%, em 2022, compararam a preciséo de pinos e nucleos criados
com trés diferentes técnicas de fabricacdo: convencional direto, fresagem mecanizada
e impressao tridimensional (3D). Foram selecionados 13 incisivos centrais de raiz

Unica extraidos e realizado tratamento de canal radicular e preparo para coroa em



25

todos os dentes. O preparo do espac¢o do pino de 11 mm foi criado por meio da
utilizacéo de fresa pré-fabricada para padronizar a largura e o comprimento do espaco
do pino. Moldagens do canal radicular foram realizadas em todos os dentes com
material de moldagem a base de polivinil siloxano. Cada impressédo foi entédo
escaneada tridimensionalmente com escéaner de laboratério extraoral e as impressées
digitalizadas foram utilizadas para projetar arquivos digitais de pinos e ndcleos com o
software CAD 3Shape. Apos projetados digitalmente os pinos e nucleos foram usados
para fabricar padrdes de resina de nucleo e pinos impressos e fresados. Os mesmos
dentes foram utilizados para confeccionar pino e nucleo com técnica convencional
(duplicacéo do direta do canal radicular com padrédo de resina). Todos os padrdes
foram digitalizados antes de serem incluidos e fundidos com liga metélica. O pino e
0S nucleos metélicos foram testados com os dentes da amostra e ajustados
manualmente até serem clinicamente aceitaveis. Além disso, foram escaneados em
diferentes estdgios para realizar a medi¢do digital do volume usando o software
Geomagic Control para determinar a precisdo. Comparacdes pareadas foram
realizadas utilizando a versao exata do teste de sinais (a=0,05). As trés técnicas de
fabricacao de pinos e nucleos apresentaram resultados diferentes nas diversas etapas
de fabricagéo. A precisédo do padrao de resina impresso em 3D (26,89 + 11,09 mm3)
foi inferior em comparacdo ao padréo de resina fresada (28,20 = 11,41 mm3, p =
0,0002). No entanto, a estabilidade dimensional do padrdo de resina impressa em 3D
antes e depois da fundicdo (0,56 = 0,95 mm3) e ao padrdo de resina direta (2,51 +
1,38 mm3, p=0,00002). Todas as técnicas apresentaram reducdo significativa do
volume apoés ajuste (p=0,0002). Na etapa final, o pino metalico ajustado e o nucleo
fabricado com trés técnicas diferentes ndo apresentaram diferenca estatistica na
acuracia (p=0,15). Os autores concluiram que 0s pinos e nucleos fabricados
digitalmente tém o mesmo grau de precisdo daqueles fabricados com a técnica
convencional direta de pinos e nucleos.

Maia et al.*%, em 2023, compararam a resisténcia a fratura de raizes
enfraquecidas restauradas com pino de fibra de vidro fresado ou reembasado (GFP).
Setenta incisivos bovinos foram divididos em sete grupos, de acordo com o protocolo
de enfraguecimento (nenhum: controle; meédio-enfraquecido: MW; altamente
enfraquecido: HW) e técnica de pds-anatomizacdo (ndo reembasado, reembasado
com resina Bulk Fill ou Z350; GFP fresado: M). As raizes foram cicladas

termomecanicamente e submetidas ao ensaio mecanico de compressdo. As
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frequéncias e os grupos foram comparados pelo teste qui-quadrado e ANOVA de dois
fatores, Tukey e teste t (a=0,05). O HW-M produziu os menores valores, apresentando
diferencas significativas em relacdo a todos os grupos (p<0,001). O maior valor foi
HW-Bulk Fill, com diferenca significativa em relacdo ao MW-M (p=0,037) e HW-M
(p<0,001). A frequéncia de fraturas reparaveis foi de 100% no controle, 87% e 63%
no MW e HW, respectivamente. Os autores concluiram que os GFPs reembasados
ou fresados podem ser considerados para reabilitar dentes enfraquecidos, tendo em
vista que os padrbes de falha foram predominantemente reparaveis em todos o0s
grupos.

Vogler et al.#2, também em 2023, avaliaram o desvio e o desempenho mecanico
de pinos e nucleos CAD/CAM reforcados com fibra (FRPC) fabricados em fluxo de
trabalho totalmente digital, em comparacdo com os pinos e nucleos fundidos (CPC).
Em 30 dentes foi realizado um preparo para pino e nudcleo e uma moldagem
convencional e digital com escéaner intraoral. Quinze dentes foram tratados com CPC
e FRPC, respectivamente. O desvio foi avaliado sobrepondo os conjuntos de dados
dos modelos de gesso pedra melhorado digitalizados e impressGes digitais. A
descimentacdo e a fratura radicular durante simulagdo da mastigagao foram
analisadas por microscopia e raio-X. A analise estatistica foi realizada por comparacéo
pareada e analise de Kaplan-Meier. Os resultados mostraram que 0s desvios
medianos para “coronal”’, “médio” e “apical”’ foram 14,5, 18,0 e 113,7, respectivamente.
A comparacao pareada para “coronal’ / “apical” e “médio” / “apical’ apresentou
diferencas significativas (p<0,001). Apdés a simulagcdo de mastigacdo, foram
detectados cinco descimentacdes e duas fraturas radiculares para CPC. Ja para
FRCP, nem descimentacdo, nem fratura radicular foram documentadas. Dentro das
limitacBes do estudo, os autores concluiram que os FRPC produziram desempenho

significativamente melhor que o CPC.
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4 DISCUSSAO

Com base nos resultados dos estudos identificados nesta reviséo, foi possivel
verificar que o fluxo digital tem sido um divisor de aguas para a odontologia moderna,
permitindo trabalhos eficientes e em menor tempo, restauracbées com menores
distor¢Bes, possibilidade de pré-visualizacao tridimensional dos preparos dentarios e
melhor conforto para o paciente®. Além disso, é perceptivel que o fluxo digital contribui
para 0 avanco e a implementacdo de novos materiais, introducdo de softwares e
articulador virtual e o aprimoramento de escaneres, contribuindo para confeccao de
diversas restauracdes, incluindo pinos/ntcleos corono-radiculares?°.

Com relacéo a técnica semi-digital, um estudo realizado por Lee??, no qual um
pino e ndcleo é fabricado a partir do escaneamento de uma impressao convencional,
mostra que a abordagem que combina métodos analdgicos e digitais simplifica o
processo de fabricacdo de um pino e nucleo de zirconia, resultando na reducéo de
erros humanos e no tempo gasto na producdo. Para Liao et al.'3, a técnica de
confecgdo de pino e nucleo personalizado semi-digital, por meio de duas varreduras
integradas, demonstrou a capacidade de criar pinos e nucleos personalizados com
ajuste aprimorado quando comparada ao método convencional da cera perdida. No
entanto, no estudo realizado por Hendi et al.*3, no qual foram comparados os efeitos
das técnicas semi-digital e totalmente digital na retencdo e defeitos apicais de
restauracées com pinos/nucleos, os resultados indicaram que a retencdo dos pinos
obtidos por fluxo totalmente digital foi superior em comparacdo as amostras semi-
digitais. Essa observacao pode ser atribuida ao fato de que a abordagem totalmente
digital permitiu a digitalizacéo direta da porcdo coronal do canal, ao passo de que no
grupo semi-digital € possivel que o escaner ndo tenha conseguido reproduzir com
precisao a impresséo indireta do canal no modelo virtual.

Pinto et al.?8, ao avaliarem a leitura de profundidade do espaco do pino com um
escaner intraoral comparado a uma impressao tradicional, relataram que a utilizagéo
do escaner intraoral para a leitura do espaco do pino, com o propdsito de entregar um
pino anatdmico, atualmente ndo é considerada confiavel, devido as limitacdes
persistentes na capacidade de leitura de profundidade em canais radiculares estreitos.
No entanto, um estudo realizado por Libonati et al.** mostrou que a partir do uso de
um escaner intraoral é possivel produzir um pino anatdmico fresado de elevada

adaptacao e precisdo. Outro estudo, realizado por Leven et al.*>, demonstrou que 0s
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escaneres intraorais contemporaneos possibilitam a captura direta de informagdes
para a confeccdo de pinos e nucleos por meio do sistema CAD/CAM, sendo
recomendado um fluxo de trabalho totalmente digital em relacdo a precisdo da
adaptacao.

Estudos mostraram que os pinos de fibra de vidro fabricados utilizando sistema
CAD/CAM apresentaram resisténcia satisfatoria as fraturas radiculares e oOtima
adaptacdo do pino ao canal radicular, permitindo a aplicacdo de fina camada de
cimento entre a dentina e o pino intrarradicular, 0 que favorece a unido entre essas
estruturas*®4’. A principal falha identificada nos pinos foi a fraca adeséo entre dentina
e cimento, resultando no desprendimento do pino dentro do canal radicular. As
fraturas observadas ocorreram principalmente na por¢cao coronaria, sendo passiveis
de reparo*®4°,

Pesquisas demonstraram que o0s pinos produzidos por meio do sistema
CAD/CAM exibem niveis superiores de retencdo no canal radicular quando
comparados com os pinos pré-fabricados de fibra de vidro®®°l, Da mesma forma,
exibem quantidade adequada de fibras de vidro bem distribuidas, em comparacéo
com um pino de fibra de vidro pré-fabricado®?. No entanto, é importante observar que
a orientacdo da fresagem de pinos no CAD/CAM pode ter impacto significativo na
resisténcia a flexdo, com a posicéo de fresagem diagonal sendo mais vantajosa3’.

Os pinos personalizados obtidos por CAD/CAM oferecem reduzida
probabilidade de bolhas se formarem no interior da camada adesiva, tendo em vista
que estdo bem adaptados ao canal radicular. Isso diminui substancialmente o
potencial de comprometimento na adesdo®?. Os pinos de fibra de vidro produzidos por
sistema CAD/CAM apresentam beneficios quando comparados aos pinos pré-
fabricados de fibra utilizados em canais largos*°. De acordo com Pang et al.*’, os pinos
de fibra de vidro CAD/CAM apresentam vantagens notaveis. Por serem
personalizados com base na morfologia do canal radicular, facilitam a adaptacéo e
favorecem a unido eficaz das estruturas, minimizando as chances de insucesso em
reabilitacbes de dentes com canais amplos. Além disso, devido ao seu modulo de
elasticidade proximo ao da dentina, esses pinos contribuem para a distribuicdo mais
uniforme das tensdes geradas, melhorando a resisténcia a fratura. No estudo
realizado por Liu et al.*?, no qual se utilizou um pino de fibra de vidro fabricado em
CAD/CAM para restaurar um dente anterior gravemente danificado, observou-se que

apos oito meses 0 pino se manteve bem adaptado ao canal radicular.
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Um estudo mostrou que pinos de zirconia obtidos por CAD/CAM exibem boa
resisténcia a fratura, superando em termos de resisténcia 0s pinos metalicos
fabricados por meio de métodos tradicionais, ao mesmo tempo em que oferecem uma
estética favoravel. No entanto, € importante observar que eles estdo suscetiveis as
fraturas irreparaveis devido ao elevado modulo de elasticidade. Por outro lado, os
pinos de ceramica infiltrada com polimero, usinados por meio de tecnologia
CAD/CAM, demonstraram fraturas apenas do pino®3. Outros estudos mostraram que
0s pinos de zirconia fabricados pela técnica CAD/CAM apresentam maior resisténcia
a fratura quando comparados com pinos de fibra de vidro e cobalto-cromo??2°, No
entanto, outra pesquisa mostrou que 0s pinos de zirconia incorporados ao sistema
CAD/CAM demonstraram ruptura do pino na regido cervical da raiz, sendo irreparavel.
Essa ocorréncia pode ser relacionada a caracteristica dos pinos de zirconia de
possuirem um modulo de elasticidade elevado®*. Um outro estudo mostrou que pinos
fabricados em liga de cobalto-cromo sem niquel e um bloco de berilio CAD/CAM
demonstraram resisténcia a fratura superior em comparac¢ao com os pinos produzidos
por meio da técnica de sinterizacdo direta de metal a laser (DMLS). No entanto, é
importante ressaltar que ambos o0s tipos de pinos produziram fratura vertical
irreparavel na raiz, que pode ser atribuida ao alto médulo de elasticidade desses
materiais?®.

Os pinos fabricados com polietereterecetona (PEEK) e pinos de compadsitos
nanoceramicos, ambos integrados ao sistema CAD/CAM, apresentaram bom
desempenho mecéanico. As falhas observadas foram deslocamento do pino-ndcleo
nas amostras dos pinos PEEK, e trincas e fraturas do nicleo nas amostras dos pinos
de compoésitos nanoceramicos®. Até que estudos clinicos de longo prazo referentes
aos pinos PEEK estejam disponiveis, a utilizacdo desse material, que possui um
moddulo de elasticidade semelhante ao da dentina e que pode oferecer resultados
satisfatérios na producéo de pinos e nicleos CAD/CAM®®, ainda néao é cientificamente

assegurada.
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes desta revisdo da literatura, constatamos que a
associacao de pinos/nucleos obtidos por fluxo digital ainda € um campo de pesquisa
recente, uma vez que ndo ha quantidade consideravel de estudos que atestem sua
confiabilidade em longo prazo. No entanto, podemos afirmar que o fluxo digital tem
colaborado com a eficiéncia de procedimentos nos consultorios; entre eles na captura
de imagens de canais radiculares preparados para pino, o que favorece a obtencéo
de pinos/nucleos monoliticos anatomizados. Isso impacta diretamente na quantidade
de cimento utilizado durante a cimentacao dos pinos intrarradiculares, favorecendo o
estabelecimento de uma conexdo mais eficaz entre pino/dente. Além disso, 0s
pinos/nucleos obtidos por fluxo digital demostram ser eficientes, apresentam estética

pertinente e sdo bem indicados para canais radiculares com anatomia complexa.
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