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RESUMO 

Este estudo objetivou avaliar a capacidade de leitura do canal radicular e a acurácia de  

diferentes escâneres intraorais na confecção de pinos intraradiculares por CAD/CAM. Dez 

dentes caninos extraídos foram decoronados e tratados endodonticamente. Após a 

desobturação e preparação do canal radicular para receber os pinos, os dentes foram inseridos 

em manequim a fim de simular condições clínicas de acesso e luminosidade. Impressões 

digitais (n=10) foram realizadas para cada amostra de acordo com os grupos 1) Trios 3 – T3, 

2) PrimeScan – PS ou 3) Medit i600 – MI. Os escaneamentos obtidos do canal radicular

foram mensurados no software ExoCAD. Para análise da acurácia, pinos foram projetados e

os dados padrão de tesselação (STL) enviados para um programa de correspondência 3D para

avaliação da veracidade por meio do cálculo da raiz quadrada média (RMS) (Gematic Control

X). Os dados obtidos foram tabulados e submetidos à análise de normalidade (Shapiro-Wilk)

e homocedasticidade (Levene). Considerando que os dados de profundidade de leitura

aderiram à curva de normalidade (p>0,05), mas não apresentaram homocedasticidade

(p<0,05), decidiu-se analisá-los por meio de análise de variância a um critério (1-way

ANOVA), seguida pelo pós-teste de  Games-Howell, ambos com nível de significância de

95%. Os dados de RMS foram analisados pelo teste t, também com nível de significância de

95%. O escâner intraoral PrimeScan pode ser utilizado da digitalização do conduto radicular

em 10 mm e fabricação de pinos/núcleos CAD/CAM no fluxo de trabalho totalmente digital.

O medit i600 apresentou melhores resultados de veracidade do que o Trios 3 quando

comparados com o PrimeScan. O escâner intraoral i600 não é recomendado para

escaneamento direto do espaço radicular para pino de acordo com a metodologia empregada.

Palavras-chave: Desenho assistido por computador. Técnica para retentor intrarradicular. 

Adaptação marginal dentária. Dente não vital. 
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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the root canal reading capability and accuracy of different 

intraoral scanners in the fabrication of CAD/CAM intraradicular posts. Ten extracted canine 

teeth were decoronated and endodontically treated. After root canal obturation and 

preparation for post placement, the teeth were inserted into a manikin to simulate clinical 

access and lighting conditions. Digital impressions (n=10) were taken for each sample 

according to the groups 1) Trios 3 – T3, 2) PrimeScan – PS, or 3) Medit i600 – MI. The 

obtained root canal scans were measured using ExoCAD software. For accuracy analysis, 

posts were designed and standard tessellation language (STL) data sent to a 3D matching 

program for accuracy assessment through root mean square (RMS) calculation. The obtained 

data were tabulated and subjected to normality (Shapiro-Wilk) and homoscedasticity (Levene) 

analysis. Since the depth reading data adhered to the normality curve (p>0.05) but did not 

present homoscedasticity (p<0.05), it was decided to analyze them through one-way analysis 

of variance (1-way ANOVA), followed by the Games-Howell post-test, both with a 

significance level of 95%. RMS data were analyzed using the t-test, also with a significance 

level of 95%. The PrimeScan intraoral scanner can be used for root canal scanning up to 10 

mm and CAD/CAM post/core fabrication in a fully digital workflow. The Trios 3 showed 

better accuracy results than the Medit i600 when compared to the PrimeScan. The i600 

intraoral scanner is not recommended for direct scanning of the root canal space for post 

according to the methodology employed. 

Keywords: Computer-aided design. Post and core technique. Dental marginal adaptation. 

Tooth, nonvital.  
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1 INTRODUÇÃO 

Dentes extensamente destruídos são conhecidos por serem mais suscetíveis à fratura. 

Isso se deve à perda de tecidos mineralizados por lesão cariosa e pelas alterações bioquímicas 

e estruturais na dentina não vital1,2. Após tratamento endodôntico, uma técnica restauradora 

adequada é necessária para garantir o selamento coronal e proteção da estrutura dentária 

remanescente3. Diversos materiais e sistemas de retentores intraradiculares têm sido propostos 

para a reabilitação de dentes com extensa perda estrutural. Núcleos metálicos fundidos e 

retentores metálicos pré-fabricados, apesar de possuírem alto módulo de elasticidade em 

relação à dentina, têm sido utilizados por décadas4-6. Entretanto, a busca por materiais que 

ofereçam propriedades mecânicas semelhantes à dentina radicular e que favoreçam o sucesso 

clínico e a estética, principalmente em dentes com pouco ou nenhum remanescente coronário, 

introduziu no mercado os pinos de fibra de vidro, que possuem estética favorável e módulo de 

elasticidade semelhante à dentina2,7. 

Os retentores podem ser diferenciados em pré-fabricados e personalizados, sendo os 

últimos obtidos por meio de técnicas do padrão para fundição/injeção ou CAD/CAM. Padrões 

para pinos fundidos podem ser fabricados com técnicas diretas e indiretas8. A fabricação 

direta do padrão consiste na modelagem do canal radicular com resina acrílica, enquanto a 

fabricação indireta do padrão é obtida em modelo de gesso a partir de moldes do canal com 

elastômeros9,10. As limitações das técnicas de fabricação direta e indireta de padrões incluem 

a contração de polimerização do padrão de resina acrílica, alterações dimensionais dos 

produtos de gesso, contração de fundição da liga metálica, sensibilidade da técnica, risco de 

resíduos de resina dentro do canal, risco de contaminação do canal radicular entre sessões 

clínicas10. 

Em comparação com pinos rígidos de metal e/ou cerâmica, os pinos de fibra 

apresentam melhor comportamento biomecânico porque suas propriedades físicas estão mais 

próximas da dentina natural, permitindo melhor distribuição das forças oclusais e reduzindo o 

risco de fraturas desfavoráveis corono-radiculares11,12. O uso de pinos e núcleos preparados de 

forma personalizada pode fornecer excelente retenção, pois permite uma camada muito 

delgada de cimento, proporcionando redução nas tensões de relativas à contração de 

polimerização e na formação de lacunas ou vazios na interface adesiva, além de melhorar a 

adaptação marginal do pino às paredes do canal radicular e de favorecer a probabilidade de 

sobrevivência1,3,12,13. Linhas de cimentação maiores contribuem para maior estresse oriundo 

da contração de polimerização, gerando tensões internas responsáveis por fraturas e/ou 
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descimentação do pino. O estresse da contração de polimerização foi identificado como a 

principal razão para falhas de restaurações baseadas em pinos, e por isso, várias técnicas têm 

sido propostas para reduzir a discrepância entre as dimensões do pino de fibra pré-fabricado e 

a anatomia do canal radicular, como o preenchimento do canal radicular com compósito, a 

modelagem anatômica do pino por meio da aplicação de resina composta e a utilização de 

pinos acessórios11,12,14. De qualquer forma, pinos personalizados ou anatômicos têm sido 

encarados como referência para canais radiculares amplos, por favorecer a adesão, propiciar 

melhor resistência à fratura, diminuir o estresse da contração de polimerização e reduzir a 

produção de bolhas e defeitos durante a etapa de cimentação1,3,13,14. 

A odontologia digital tem sido desenvolvida com intuito de aumentar a precisão do 

fluxo de trabalho e acelerar o processo de produção. O desenho e a manufatura assistidos por 

computador (CAD/CAM) têm sido utilizados para a confecção de restaurações indiretas. 

Esses sistemas de fresagem (manufatura subtrativa) facilitam os procedimentos laboratoriais e 

superam as desvantagens da fundição. No entanto, trabalhos escassos têm sido direcionados 

ao desenvolvimento dessa tecnologia para a obtenção de pinos e núcleos personalizados. O 

desenho digital do pino e núcleo por meio de tecnologia CAD permite planejamento 

detalhado, enquanto o processo CAM oferece fabricação rápida e precisa do pino/núcleo, 

reduzindo substancialmente o custo e tempo do tratamento8,15-17.  

Os sistemas CAD/CAM têm sido utilizados para fresar compósitos de fibra de vidro 

ou zircônia para fabricar uma estrutura personalizada de pino/núcleo em monobloco que se 

adaptam mesmo em espaços intraradiculares elípticos18,19. Um compósito associado à fibra de 

vidro exibe alta resistência à flexão e módulo de elasticidade relativamente baixo. A 

combinação dessas propriedades permite que os pinos construídos com esse material 

suportem cargas, passando por deformações mais elásticas antes da deformação/ruptura. Um 

material resinoso preenchido com nanopartículas tende a ser menos frágil e mais flexível do 

que os pinos de fibra de vidro, o que também o torna adequado para a obtenção de 

pinos/núcleos CAD/CAM, apresentando propriedades mecânicas mais próximas da dentina e 

esmalte20-22. Por outro lado, estudos com o uso de blocos desses materiais resinosos híbridos e 

de fibra de vidro para a confecção de pinos/núcleos CAD/CAM ainda são incipientes na 

literatura. 

Ainda, a utilização de CAD/CAM para confeccionar pinos personalizados antigamente 

era limitada ao fluxo de trabalho híbrido, com a digitalização de modelos de gesso obtidos a 

partir de moldes tradicionais8. Realizar a digitalização intraoral do espaço para o pino pode 

ser um protocolo operatório mais interessante, com foco em um fluxo de trabalho digital 
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completo. Libonati et al.23
 mostraram que o escâner intraoral é capaz de ler até 9,0 mm de 

profundidade no canal radicular preparado para pino, o que é um bom resultado e se adapta à 

grande parte das situações clínicas considerando as dimensões médias dos dentes e a 

necessidade de se manter o selamento apical com o material obturador. A digitalização direta 

do canal radicular (espaço para o pino) pode eliminar a fabricação do padrão de resina nas 

técnicas direta e indireta e melhorar a adaptação do pino, economizando tempo, além de 

oferecer fluxo de trabalho totalmente digital e confortável ao paciente13,17. Consequentemente, 

com a nova era digital na Odontologia, a utilização de escâneres intraorais e tecnologia 

CAD/CAM para a produção anatômica de pinos/núcleos devem ser avaliados, levando em 

consideração  que escassos estudos foram realizados e ainda não se sabe qual a real 

capacidade de leitura e veracidade desses dispositivos intraorais disponíveis comercialmente, 

nem a adaptação marginal e interna dos pinos produzidos; aspectos de fundamental 

importância para a longevidade do tratamento de dentes tratados endodonticamente com 

extenso comprometimento coronário.  



37 
 

  

7 CONCLUSÃO 

 

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos pode-se concluir: 

O escâner intraoral PrimeScan pode ser utilizado da digitalização do canal radicular em 10 

mm e para a fabricação de pinos/núcleos CAD/CAM no fluxo de trabalho totalmente digital; 

O MEDIT i600 apresentou melhores resultados de veracidade do que o Trios 3 quando 

comparados com o PrimeScan; 

O escâner intraoral MEDIT i600 não se mostrou adequado para o escaneamento direto do 

espaço radicular para pino. 
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