REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 7

LONGEVIDADE DE DENTES RESTAURADOS TRATADOS ENDODONTICAMENTE
COMPARADOS A SUBSTITUICAO POR IMPLANTES - REVISAO DE LITERATURA

LONGEVITY OF RESTORATION ENDODONTICALLY TREATED TEETH COMPARED TO
REPLACEMENT FOR IMPLANTS - LITERATURE REVIEW

Bruno DALEPRANE*!
Liliane Scheidegger da Silva ZANETTI?

RESUMO

Objetivo Realizar uma reviséo de literatura para comparar a longevidade entre restauracfes indiretas sobre dentes
tratados endodonticamente e sobre implantes dentais. Fonte de dados: Para este estudo foi realizada uma revisdo
da literatura, a qual tem como fonte a base de dados do MedL.ine, que aborda o sucesso e sobrevida de tratamentos
em dentes tratados endodonticamente e implantes. Selecdo dos trabalhos: Foram selecionados trabalhos clinicos e
revisdes sistematicas da literatura, publicados em inglés entre 2000 e 2016, em periddicos de alto fator de impacto,
gue abordam essas modalidades de tratamento, bem como comparam esses dois tipos de trabalhos, que descrevem
fatores relacionados ao sucesso da manutengdo desses tratamentos. Conclusdo: Ambas as modalidades de
tratamento apresentam taxa de sucesso e sobrevida semelhantes, sendo que elementos dentais tratados
endodonticamente com varios fatores limitantes de sucesso o prognostico dos implantes se torna mais favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Implantacdo dentaria; Implantes dentéarios; Pinos dentarios; Restauragdo dentaria
permanente

ABSTRACT

Objective Conduct a literature review to compare the longevity of indirect restorations on endodontically treated
teeth and on dental implants. Data source for this study was carried out a literature review, which has as its source
the MedLine database, which addresses the success and survival of treatments in endodontically treated teeth and
implants. Selection of works were selected clinical trials and systematic reviews, published in English between
2000 and 2016 in journals with high impact factor, which address these treatment modalities, and compare these
two types of work, describing factors related to successful and maintenance of these treatments. Conclusion Both
treatment modalities have similar success and survival rate, and dental elements endodontically treated with various
limiting factors of success prognosis of the implants becomes more favorable.
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1. INTRODUCAO

O tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente bem como a colocagéo de implantes
séo opcdes de tratamento com prognosticos semelhantes (TORABINEJAD et al, 2007; IQBAL e KIM,
2007; HANNAHAN e ELEAZER, 2008; IQBAL e KIM, 2008; ZITZMANN et al, 2009; GATTEN et al,
2011; SETZER e KIM, 2014). A manutencdo de dentes com grande destruicdo coronaria requer o
tratamento endoddntico, seguido de um sistema de fixacdo intraradicular e coroas protéticas unitarias ou
maultiplas fixas. Esses tratamentos sdo onerosos aos pacientes e, dependendo da quantidade e qualidade do
remanescente dental bem como do tratamento proposto, podem apresentar a longevidade duvidosa
(ZITZMANN et al, 2009).

Estudos mostram que dentes que necessitam de retratamento endoddéntico, tratamento endoddntico
cirurgico ou apresentam lesdes periapicais recorrentes tem um prognostico menos favoravel que os
implantes (THOMAS e BEAGLE, 2006; ZITZMANN et al, 2009). Revelam também que dentes
restaurados com o auxilio de fixacdo intraradicular com pinos de fibra de vidro, quando o remanescente
for inferior a 2mm, tem uma maior taxa de falha (NAUMANN et al, 2012). Os referidos autores indicam
que uma férula (remanescente coronario) minima de 2mm deve ser mantida para que se tenha sucesso,
independente do tipo de pino utilizado (HEMPTON e DOMINICI, 2010; JULOSKI et al, 2012).

Estudos mostram que a longevidade de implantes dentais tem sido considerada elevada
(HANNAHAN e ELEAZER, 2008), principalmente para restauracdes unitarias (THOMAS e BEAGLE,
2006; PJETURSSON et al, 2007; DEN HARTOG et al, 2008), além disso reportam a uma qualidade
similar entre a manutengéo de dentes tratados endodonticamente e implantes (HANNAHAN e ELEAZER,
2008; GATTEN et al, 2011).

Covani et al, em 2012, relataram um sucesso de 91,8% em pacientes que receberam implantes em
areas que foram realizadas extracGes recentes; esses dados sdo de grande importancia na hora de decidir
entre a manutencdo ou ndo de um elemento dental que apresenta um remanescente duvidoso (COVANI
et al, 2012), porém o clinico deve lembrar que a opcdo pela exodontia de dentes é um tratamento
irreversivel, logo, s6 deve ser indicado quando varios fatores para um prognostico desfavoravel estejam
presentes (LEVIN E HALPERIN-STERNFELD, 2013).

E fato que a manutengo dos elementos dentais sdo preferiveis aos implantes, devido a diversos
fatores como: propriocepcdo, presenca do ligamento periodontal, melhor distribuicdo das cargas ao 0sso
alveolar e melhor qualidade na mastigagdo (WOODMANSEY, 2008), contudo, quando o prognostico
desse dente é desfavoravel, existe a possibilidade de exodontia com a instalacdo imediata dos implantes.
Esse procedimento permite a manutencéo de tecidos moles e duros com mais qualidade que procedimentos
feitos posteriormente a exodontia (SANZ et al, 2012).

Os elementos dentais, em uma condicdo endodéntica favoravel e auséncia de sinais e sintomas de
doenca periapical, sdo preferiveis aos implantes, todavia, é importante definir parametros que auxiliem o
clinico na determinacdo de qual o melhor tratamento a ser optado, se a manutencao do dente ou optar
pelos implantes dentais.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado a partir de uma Revisao de Literatura realizada por meio de busca
eletronica nas bases de dados Medline seguindo os seguintes critérios:

e Estudos clinicos e revisdes sistematicas da literatura que abordam progndsticos de dentes
tratados endodonticamente e implantes unitarios, bem como a comparagdo entre as duas
modalidades de tratamento.

e Artigos em inglés publicados em periddicos de alta relevancia.
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e Artigos publicados entre 2000 e 2016.
e Utilizando descritores de busca: “implant single-tooth”, “endodontic treatment teeth”, “fiber
post”, “endodontic post”, “immediate placement implant”.
3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Progndstico dos tratamentos propostos

O tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente bem como a colocagéo de implantes
sdo opcdes de tratamento com prognosticos semelhantes (TORABINEJAD et al, 2007; IQBAL e KIM,
2007; HANNAHAN e ELEAZER, 2008; IQBAL e KIM, 2008; ZITZMANN et al, 2009; GATTEN et al,
2011; SETZER e KIM, 2014). Porém, existe uma diferenca entre um progndstico ter sucesso ou sobrevida.
Sobrevida é a manutencdo do tratamento sem dor, sinais e sintomas da presenca de doenca; sucesso é
quando essas caracteristicas estdo presentes e, além disso, vocé proporciona estética e manutencdo de
tecidos com naturalidade, o que garante ao paciente satisfacdo e bem estar, porém essas defini¢cdes ainda
se confundem em diferentes publicaces.

Uma revisdo sistematica da literatura procurou comparar os resultados, beneficios e maleficios em
restauracdes de dentes tratados endodonticamente, exodontia sem substituicdo dos dentes, proteses
parciais fixas e coroas unitarias implanto suportadas. Foram obtidos 143 estudos e observou-se uma
grande variedade metodologica. A perda de um dente, sem a sua reposicdo, representava um efeito
psicossocial negativo; o sucesso nos implantes foram semelhantes aos dentes tratados endodonticamente
e ambos superiores ao uso de proteses parciais fixas (TARABINEJAD et al, 2007), logo fica claro que a
melhor modalidade de tratamento para substituicdo de uma perda dental unitéria séo os implantes dentais.

Em um estudo clinico proposto para determinar e comparar os resultados obtidos com restauracées
implanto suportadas e dentes tratados endodonticamente, foram avaliados pacientes que receberam esses
tipos de tratamento em clinicas da universidade a mais de um ano. Foram avaliadas as condicGes clinicas
e radiogréficas desses pacientes. Sucesso foi considerado como auséncia de sinais e sintomas, incertos
para 0s casos em que algum tipo de sinal ou sintoma fosse observado, porém sem a necessidade de
remocado do dente ou implante e falha foram os casos em que foi necessaria a remo¢do do implante ou
dente. Foram analisados 129 implantes, com um controle médio de 36 meses, e foi observada uma taxa
de sucesso de 98,4% e 143 dentes tratados endodonticamente com um controle médio de 22 meses; foi
notada uma taxa de sucesso de 99,3%, ndo havendo diferencas estatisticas entre as duas modalidades de
tratamento (HANNABAN e ELEAZER, 2008).

Todavia, quando os tratamentos com resultados incertos foram incluidos como falha, a taxa de
sucesso dos implantes caiu para 87,6% e para os dentes tratados endodonticamente foi para 90,2%. Foi
observado que 12,4% dos implantes necessitaram de alguma intervencéo, enquanto para os dentes tratados
endodonticamente apenas 1,3%; portanto, nota-se que os implantes sdo mais acometidos a necessidade de
mais intervencdes que outras modalidades de tratamento, porém deve-se interpretar com cautela devido
ao periodo curto de acompanhamento e nimero limitado de participantes; no geral, ambas as propostas de
tratamento apresentam uma longevidade semelhante (HANNABAN e ELEAZER, 2008).

Diferentes estudos tém observado progndsticos semelhantes entre as duas modalidades de
tratamento, no que diz respeito a longevidade desses tratamentos e observado uma manutencdo dos
tratamentos superior a 90% (TOMAS e BEAGLE, 2006; IQBAL e KIM, 2007; ZITMANN et al, 2009).
Com relacéo a longevidade dos dentes tratados endodonticamente, essa € influenciada pela condigdo dos
remanescentes. Na revisdo de Zitmann et al (2009), fica claro que fatores como: os canais foram
demasiadamente ampliados?, o remanescente dental possui mais de 1,5mm de férula?, condicdo bioldgica
do canal (biopulpectomia ou necropulpectomia)?, necessidade de tratamento cirdrgico?, € uma endodontia
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primaria ou retratamento? Devem ser levados em consideracdo e, quanto maior o nimero de condic¢Ges
desfavoraveis, pior sera o progndstico desse tratamento.

Em uma revisao da literatura, acerca da comparacédo dos resultados de longevidade de tratamentos
endodobnticos e implantes unitarios, notou-se que os resultados dos trabalhos em dentes tratados
endodonticamente apresentam uma longevidade média superior a 90%, quando esse tratamento foi de um
tratamento primario, porém, quando o tratamento apresenta fatores complicadores, como lesdes
periapicais persistentes, retratamentos e tratamentos cirdrgicos, observa-se uma reducdo na média da
longevidade. A respeito dos resultados para restauracdes unitarias sobre implantes, os estudos mostram
longevidade superior a 90% em muitos estudos (TOMAS e BEAGLE, 2006).

E percebido que, em condicBes em que o progndstico do tratamento endoddntico é desfavoravel
(i.e necessidade de tratamento cirdrgico, retratamentos, lesGes periapicais persistente), o tratamento com
implantes apresenta um progndstico melhor. Entretanto, os autores ressaltam a dificuldade em comparar
os resultados das duas modalidades, devido a dificuldade de defini¢do dos critérios de sucesso e sobrevida
dos diferentes trabalhos (TOMAS e BEAGLE, 2006).

Resultados semelhantes foram encontrados em outra revisdo sistematica da literatura, com o
objetivo de comparar a sobrevida de tratamentos com implantes unitarios e restauracfes protéticas em
dentes tratados endodonticamente; nessa revisdo de literatura, a pergunta levantada foi: Qual a diferenca
dos resultados de restauracdo de dentes tratados endodonticamente, comparados com restauracdes
unitarias implanto suportadas? Para responder a essa questdo, foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura em base de dados, onde dois revisores independentes analisaram os estudos, segundo critérios
de incluséo e excluséo. Ao final foram utilizados 69 estudos e, desses, 55 eram estudos sobre restauragoes
implanto suportadas, 13 eram estudos sobre restauracao de dentes tratados endodonticamente e um estudo
comparava as duas modalidades de tratamento (IQBAL e KIM, 2007).

Foi observado ndo haver diferenca entre as duas modalidades de tratamento, sendo que a sobrevida
media acima de 6 anos de acompanhamento foi de 95% para implantes e de 94% para dentes tratados
endodonticamente. Os autores relatam a dificuldade de padronizacéao e adequacdo dos resultados para uma
possivel comparacao, principalmente quando se trata dos resultados de dentes tratados endodonticamente,
e gque o tratamento endodontico de dentes englobam uma serie de modalidades de tratamento (tratamento
endoddntico primario sem lesdo apical, com lesdo apical, retratamento endoddntico ndo cirdrgico e
cirurgico), as quais podem apresentar prognostico diferentes, além disso, o tipo de restauracdo a ser
utilizada pode criar uma variabilidade grande nos resultados, por essa razao decidiu-se utilizar apenas
trabalhos em que a restauracdo final fosse restauracdo protética, pois essas mostram uma melhor
longevidade e que seria mais adequada para se comparar a restauracfes protéticas implanto suportados.
Concluiram que os tratamento endodénticos nao cirdrgicos e restauracdes implanto suportadas tem ambos
tratamentos excelente prognéstico. E que quanto mais problemas envolverem remanescentes dentais, tais
como lesdo periapical, necessidade de tratamento cirirgico, remanescente dental limitado, pior sera o
prognostico desse tratamento (IQBAL e KIM, 2007).

Em outra revisdo sistemética da literatura, acerca de modalidades de tratamentos restauradores
sobre dentes e sobre implantes, observam que a longevidade de tratamentos implanto suportados
assemelha-se a sobre dentes, porém relatam que a literatura mostra que a remocao dos dentes é a ultima
escolha para aqueles dentes tratados endodonticamente. Alguns fatores sdo importantes para determinar a
manutencdo ou ndo dos dentes, como: quantidade do remanescente dental acima de 1,5mm, auséncia de
doenca periapical, quantidade de canais, alto risco de cérie, historico de insucesso endoddntico prévio e
necessidade de cirurgia periapical; quando esses fatores estdo associados é necessario um julgamento, pois
os implantes podem ser uma condicdo de tratamento com progndstico mais favoravel, lembrando que,

DALEPRANE, B., ZANETTI, L.S.S. LONGEVIDADE DE~ DENTES RESTAURADOS TRA:I’ADOS
ENDODONTICAMENTE COMPARADOS A SUBSTITUICAO POR IMPLANTES - REVISAO DE
LITERATURA. Revista Gestdo & Saude, v. 15, n.2, p.07-20, 2016.



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 11

para tal, necessitamos de qualidade dos tecidos 6sseos e gengivais ao redor do sitio que ira receber o
implante (MOSHAVERINIA, KAR e CHEE, 2014).

A odontologia atual levantou uma questdo recente, a qual tornou-se um dilema para os clinicos:
quando decidir por condenar um dente tratado endodonticamente e optar por utilizar implantes. Durante a
historia da implantodontia, a taxa de sobrevida desses tratamentos tem aumentado, em grande parte pela
descoberta da osseointegracdo, e seu uso para substituicdo de uma PPF é evidente. No que diz respeito a
longevidade de tratamentos, podemos abordar as taxas de sobrevida e sucesso. Para tratamentos
endodonticos, os critérios de sucesso sao auséncia de sinais de doenca periapical e auséncias de sintomas;
para os implantes, inicialmente, era considerado osseointegracdo com auséncia de dor, mobilidade e peri-
implantite, todavia, esses critérios sdo considerados de sobrevida; o sucesso para 0s implantes leva em
consideracdo outros fatores, como 0s aspectos estéticos finais.

A literatura tem mostrado que a sobrevida de implantes, em aproximadamente 7 anos de funcéo, é
em torno de 95%, contudo, quando critérios de sucesso sdo abordados, essa taxa cai para a ordem de 75%.
A taxa de sucesso de dentes tratados endodonticamente € na ordem de 94%, portanto, nota-se que 0s
valores de taxa de sucesso de implantes estdo superestimados, visto que alguns estudos ndo levam em
consideracdo padrbes estéticos tdo importantes nos dias atuais, bem como a populacdo envolvida em
muitos estudos, que é um publico “ideal”, em que séo excluidos pacientes com baixo indice de higiene
oral, fumantes, pacientes com doencas sisttmicas e periodontalmente comprometidos. Os referidos
pacientes frequentemente buscam nossos consultérios. Logo, no que tange essas modalidades de
tratamente, assim como demosntrado em outros trabalhos, o progndéstico € muito semelhante entre ambos,
e € importante ressaltar que, nos Ultimos anos, as técnicas e materiais mais modernos tém tornado 0s
procedimentos mais apurados em com melhores resultados.

Quando entramos nos quesitos de resolucdo estética, a previsibilidade para restauragdes sobre
dentes € maior que para os implantes, isso se da, principalmente, pela obtencdo de papilas estéticas que é
mais previsivel em dentes que nos implantes, pois, para os implantes, a distancia entre o ponto de contato
e 0 0sso alveolar é de 3-4mm, enquanto que para dentes essa distancia € de 5mm, sendo que 3mm para o
espaco bioldgico é pelo menos 2mm para férula dental que ird receber a restauracao protética. Os autores
reiteram que, quando bem indicadas, ambas as terapias podem alcancar o sucesso, e 0s estudos devem ser
analisados com critérios, devido ao alto risco de viés empresarial e conflitos de interesse com objetivo de
aumentar a presenca dessas empresas no mercado (SETZER e KIM, 2014).

Além disso, torna-se importante determinar o prognéstico para dentes mais comprometidos, como
no caso em que se faz necessario realizar um tratamento endodontico cirdrgico. Em uma revisao
sistematica da literatura, com o objetivo de comparar a longevidade do tratamento endoddntico cirdrgico
e prétese unitaria sobre implantes, foi realizada uma busca com critérios metodologicos; foram incluidos
44 estudos de protese unitaria sobre implante e 6 estudos de tratamentos endod6nticos cirdrgicos; no geral
foi observada uma taxa de sucesso acima de 98% para implantes e uma taxa de sucesso em torno de 88%
para endoddnticos cirtrgicos, uma diferenca estatisticamente significantes. Os implantes sdo uma
alternativa com progndstico mais favoravel, porém, a literatura sobre o assunto ndo descreve dados como
custos dos tratamento e satisfacdo do paciente quanto ao tratamento recebido, bem como quanto a
satisfacdo estética do paciente quanto ao tratamento (TARABINEJAD et al, 2015).

3.2 Uso de pinos em dentes tratados endodonticamente

Em muitas situagdes clinicas, dentes tratados endodonticamente necessitam de um retentor
intrarradicular para reter um ndcleo onde seréd confeccionada a restauracdo final. E sabemos que, quanto
mais comprometida a estrutura coronal do elemento dental, pior sera o seu prognostico, logo, para
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determinar de forma mais clara, temos que abordar separadamente aqueles dentes que foram tratados
endodonticamente para aqueles que, além de tratados endodonticamente, apresentam um grau maior de
comprometimento da estrutura coronal e, assim, definir quais os pardmetros irdo determinar o prognostico
desses dentes.

Foi feito um acompanhamento clinico de 1-6 anos de pacientes que tiveram pinos de fibra
cimentados com cimentos resinosos, totalizando 1.304 pinos. Foram realizados exames clinicos e
radiograficos periodicamente, e os tratamentos apresentaram uma baixa taxa de insucesso nesse periodo.
Foram relatados 3,2% de falhas: 25 por descimentacdo do conjunto pino/cimento resinoso do conduto,
durante a remogdo de coroas provisorias, e 16 lesdes periapicais observadas radiograficamente. Esse
estudo demonstrou que o uso desses pinos e a cimentacao resinosa é procedimento seguro e confiavel.
Revelou, também, que apenas a descimentacdo seria, exclusivamente, uma falha do procedimento de
cimentacdo, e que o desenvolvimento de lesdes periapicais estdo relacionadas com outros fatores. Por essa
razdo, muitos estudos sdo voltados para avaliar a resisténcia de unido dos pinos cimentados aos condutos
radiculares, bem como avaliar a porcéo da raiz que apresenta a menor resisténcia de unido e o tipo de
cimento resinoso que pode promover o melhor desempenho laboratorial e clinico (FERRARI et al, 2000).

Foi feito um estudo longitudinal, com até oito anos de acompanhamento, com o objetivo de avaliar
a sobrevida de dentes endodoticamente tratados e com grande perda de estrutura. Sistemas de pinos de
fibra de vidro cimentados com resina composta no interior do conduto foram utilizados para reter os
nacleos de preenchimento em resina composta, aos quais coroas foram cimentadas. Um total de 538 pinos
foram cimentados em 200 pacientes e 526 foram reavaliados. Depois de uma média de 5,3 anos, 98,48%
dos casos em dentes anteriores superiores tiveram sucesso, sendo as falhas as seguintes: 5 casos de
descimentacdo, 1 caso de fratura do pino, 1 caso de fratura do nacleo com pouca perda de estrutura dental
remanescente. Nao foi registrada nenhuma fratura dentaria. Os autores concluiram que esses sistemas de
retencdo intrarradicular apresentam um desempenho satisfatorio, e que mesmo os casos de falhas nao
acarretaram em perda do elemento dentario, sendo a recuperagdo um procedimento possivel (SIGNORE
et al, 2009).

Foi feita uma revisao de literatura com estudos clinicos retrospectivos e prospectivos em adultos,
nos quais foram utilizados pinos metélicos ou de fibra para restauracdo de dentes permanentes. Esses
estudos avaliaram a sobrevida das restaura¢des, bem como os tipos de falhas ocorridas. Foram consultadas
as bases de dados MEDLINE e Cochrane Library, usando as seguintes palavras-chave: “fiber post and
clinical study”, “fiber post and clinical evaluation”, “cast post-and-core and clinical study e “root post
and retrospective survival study”. Foram incluidos apenas artigos em inglés publicados de1990 a 2010,
cujos objetivos fossem responder as seguintes questdes: “a sobrevida dos pinos de fibra é semelhante aos
pinos metalicos?” “sobre quais condi¢des de remanescente dentario cada tipo de sistema de pino deve ser
utilizado?” “qual o tipo mais comum de falha nos dentes restaurados, usando pinos metalicos e de fibra?
(SOARES et al, 2012).

Dois revisores independentes analisaram 0s resumos recuperados e o0s textos completos foram
obtidos a partir dos seguintes critérios: tempo de acompanhamento maior que um ano, nimero minimo de
30 pacientes, procedimentos e materiais descritos com detalhes, taxa de sobrevida, caracteristicas dos
pacientes e localizacdo dos dentes. Foram excluidos os relatos de caso, estudos laboratoriais, estudos
envolvendo pinos ceramicos e artigos de revisdo (SOARES et al, 2012).

As divergéncias entre os pesquisadores foram discutidas, a fim de se chegar a um consenso e, caso
ISSO Nd0 ocorresse, um terceiro revisor seria convocado. Foram encontrados 436 artigos e apenas 22 foram
incluidos, dos quais 16 estudos eram prospectivos e 6 retrospectivos. Concluiu-se que: a selegdo do
sistema de pino deve ser bem conduzida, um minimo de estrutura dental deve ser removida, uma férula
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adequada deve estar presente para uma indicacdo segura de pinos de fibra; os pinos de fibra de vidro tém
apresentado performance similar aos pinos metalicos. Pinos metalicos tém uma boa sobrevida clinica,
porem, diferentemente dos pinos de fibra, as principais falhas associadas a eles séo irreversiveis, levando
a perda dos dentes (SOARES et al, 2012).

Foi feita a andlise de outro ensaio clinico controlado randomizado para comparar a taxa de
sobrevida de dentes com grande perda coronaria; a reconstrucdo do nucleo de preenchimento realizada
com auxilio de pino de fibra de vidro ou pino de titanio, ambos fixados com um cimento resinoso
autoadesivo. Esse estudo foi registrado e revisado conforme CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials). Os pacientes elegiveis deveriam ser maiores de 18 anos, apresentar elemento dentario
com remanescente coronal com duas ou menos paredes cavitarias, sem sintomatologia, com adequado
suporte Gsseo, auséncia de doenga periodontal e retornar as consultas periodicas, por, no minimo, 5 anos
(STERZENBACH et al, 2012).

Depois de selecionados para o estudo, os dentes foram submetidos ao tratamento endodontico e
preparados para receber os pinos, Fiberpoints Root Pins Glass (pinos de fibra de vidro) e Fiberpoints Root
Pins Titanium (pinos de titanio). Para o preparo do conduto, foi mantido um remanescente de guta-percha
apical de 4mm; o conduto foi limpo e seco com cone de papel e, nesse momento, foi feita a randomizacéo.
Os pinos foram limpos com acetona e 0s pinos de titanio receberam tratamento triboquimico, seguidos de
silanizacdo. Os pinos foram cimentados ao conduto com RelyX Unicem, seguido de fotoativacao.
Posteriormente, o nucleo de preenchimento foi realizado de forma padronizada e o preparo coronario foi
realizado, mantendo-se uma férula em dentina minima de 2mm. Depois de trés meses, coroas
metaloceramicas foram confeccionadas e cimentadas com o mesmo cimento. As avaliagdes foram
realizadas em 3, 6 e 12 meses, e depois desse prazo, anualmente, até completar 84 meses.
(STERZENBACH et al, 2012).

Ao final, um total de 87 pacientes foram acompanhados por 71,2 meses. Desses, 18 pacientes nao
completaram os 84 meses de acompanhamento. Foi observada uma taxa de sobrevida de 92%, sendo que
0 tipo de pino utilizado ndo influenciou nos resultados. Esse estudo apresenta uma evidéncia para
favoravel longevidade da cimentacdo de pinos, utilizando o cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem
(STERZENBACH et al, 2012).

Foi feito um estudo clinico com duracéo de até 10 anos, nos quais foram cimentados pinos de fibra
de vidro e nucleo de preenchimento em resina composta, seguida de restauracdo protética em 149 dentes.
Depois do acompanhamento de 10 anos, foram observadas 55 falhas; as mais comuns foram fratura do
pino, descimentacdo do pino (n=17) e 7 problemas endoddnticos; de todas as falhas, apenas 10 levaram a
extracdo do dente. Foram avaliadas diferentes condicgdes clinicas para definir quais condi¢fes sdo mais
susceptiveis a falha; dentre elas, temos a posi¢do do dente no arco, sendo que 0s anteriores apresentaram
maior nimero de falhas que os posteriores e a quantidade de remanescente dental, observando-se que 0s
dentes com menor quantidade de remanescente aqueles que apresentam maior taxa de fracasso
(NAUMANN et al, 2012).

Tendo em vista a importancia do remanescente dental na sobrevida do tratamento, outro estudo
clinico foi realizado para definir a influéncia do remanescente dental na sobrevida de tratamento
restauradores indiretos em dentes pré-molares tratados endodonticamente, bem como se 0 uso ou nao de
pinos apresenta algum tipo de influencia nesses resultados. 345 pacientes foram divididos em 6 grupos
com 60 dentes cada, os grupos foram alocados de acordo com a condicdo inicial do elemento dental (todas
as paredes presentes, 3 paredes presentes, 2 paredes presentes, 1 parede presente, nenhuma parede
presente, porém com férula minima de 2mm e auséncia de férula minima) e divididos em mais 3 grupos
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de acordo com o tipo de retencdo intraradicular (sem pino, pinos pré-fabricados e pinos customizados)
(FERRARI et al, 2012).

Todos os dentes receberam, depois da confeccdo de nlcleos de preenchimento, uma restauracdo
metalo-ceramica. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 6 anos. Foi observado que a
presenca dos pinos intraradiculares melhoram a performance do tratamento, a auséncia de férula foi a
condicdo com o pior prognostico, e que 0 aumento do nimero de paredes remanescente dentais aumenta
a taxa de sucesso (FERRARI et al, 2012).

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura para avaliar a taxa de sucesso e o tipo de falhas
observadas em restaura¢@es de dentes tratados endodonticamente, com acompanhamento minimo de 6
anos. Foi observado para coroas unitarias uma taxa de sucesso de 92%; quando associados a proteses
parciais fixas, a taxa de sucesso cai para 79%, sendo que um estudo avaliou esses elementos associados a
préteses parciais removiveis, tendo essa modalidade uma queda para 66% na taxa de sucesso. Foram
observados, para dentes restaurados com coroas unitarias, uma taxa de sucesso de 94%, quando ndo eram
associadas a retentores intraradiculares; porém, quando associadas a esses retentores uma queda da taxa
de sucesso para 92%, sendo que o tipo de pino néo influenciava (PLOUMAKI et al, 2013).

Os autores realcam que a perda substancial de estrutura coronal eleva a necessidade do uso de
retentores intraradiculares, por essa razao ocorre a diminui¢do, mesmo que pequena, da longevidade desse
tratamento. Vale lembrar que, nos critérios dos estudos, ha a necessidade de uma estrutura minima dental,
excluindo dos estudos dente com grande perda de tecido coronério, logo ndo evidencia de forma clara a
importancia de um remanescente minimo no sucesso desses tratamentos (PLOUMAKI et al, 2013).

Dentre as falhas para dentes tratados endodonticamente, a fratura radicular, além de ser um
indicativo de exodontia dental, pode levar a grandes lesdes 6sseas, que podem ate dificultar uma boa
reposicao do dente por implantes. Portanto, a necessidade de identificar qual a situacdo é mais susceptivel
a fratura radicular. Foi feita uma revisdo sistematica da literatura para definir qual tipo de retencéo
intrarradicular apresenta maior risco a fratura radicular; para estudos com acompanhamento maior de 5
anos, depois dos critérios de elegibilidade dos artigos, foram obtidos 14 artigos; ao analisa-los foi
observada uma sobrevida de 90% para os pinos metalicos e 83,9% para os pinos de fibra de vidro; a
respeito do risco de fratura, ndo foram observadas diferencas significativas entre os dois tipos de meio de
retencdo. Esse estudo relata a alta taxa de viés que os estudos apresentam, além de grande heterogeneidade
entre os estudos, o que limita extrapolar conclusdes (FIGUEIREDO et al, 2015).

Além disso, o tipo de restauracdo que serd confeccionada pode influenciar na longevidade do
tratamento, ou seja, se sera uma restauracao direta ou indireta. Um estudo clinico randomizado comparou
a sobrevida de restauragdes em dentes tratados endodonticamente, comparando coroas unitarias a
restauraces diretas retidas com pinos, em dentes com pelo menos uma parede remanescentes. Foram
acompanhas 57 restauracfes (30 restauracdes diretas e 27 coroas) realizadas em 47 pacientes, que
apresentavam ocluséo estabilizada bilateral, auséncia de proteses removiveis, auséncia de parafuncédo e
problemas articulares; foi realizado um acompanhamento de 1 a 5 anos, sendo observado nesse periodo:
1 elemento dental extraido por razGes de fratura (restauracdo direta), 8 elementos que receberam
restauracdo direta e 1 que recebeu restauracao indireta apresentaram algum tipo de falha que poderia ser
restaurada. Ambas as abordagem apresentaram taxa de sobrevida satisfatoria, porém, as restauracfes com
coroas metalo-ceramicas apresentaram maior taxa de sucesso (SKUPIEN et al, 2016).

3.3 Exodontias com planejamento de implantes
A substituicdo de dentes comprometidos por implantes ja foi descrita como um tratamento com
prognostico favoravel, porém existem diferentes protocolos para abordar esse tipo de substituicdo,
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protocolos tardios e imediatos. Cada caso deve ser avaliado com cautela para indicar o melhor protocolo
e assim obter os melhores resultados.

Covani et al (2012), realizaram um estudo prospectivo de corte para avaliar a taxa de sucesso,
depois de 10 anos de implantes feitos em alvéolos frescos, com ou sem o0 uso de regeneracdo 0ssea. Foram
avaliados um total de 159 implantes, instalados em 91 pacientes, sendo que, desse total, 101 implantes
requereram algum tipo de regeneracdo Ossea. Esses trabalhos foram avaliados quanto a condicao
radiografica, clinica e posi¢do dos tecidos gengivais. No total, tiveram uma taxa de sucesso de 91,8% em
10 anos de acompanhamento, 87,9% para aqueles que néo receberam regeneracdo 0ssea e 94,1% para 0s
que receberam. Foi observada uma perda de tecido 6sseo média de 0,6 — 1,5mm nos 10 anos de
acompanhamento e 70% dos casos apresentavam uma condicdo de papila aceitavel, sendo que nos casos
em que ndo recebeu regeneracdo 0ssea as papilas se encontravam em um nivel mais apical.

Os autores concluem que exodontia com implante imediato € uma opcao de tratamento com uma
boa previsibilidade, e que a técnica imediata associada a correta manipulacdo tecidual e procedimentos
regenerativos sdo favoraveis a manutencdo de salde e estética peri-implantar. Além disso, 0s autores
realcam a importancia de uma salde bucal adequada, controle rigoroso da higiene bucal, o correto
posicionamento dos implantes, biotipo gengival e experiéncia do profissional que realizou o0s
procedimentos (COVANI et al, 2012).

Além de determinar a longevidade na manutencdo dos tratamentos, avaliar o sucesso no que diz
respeito a estética, manutencao dos tecidos peri-implantares, é importante a satisfagdo dos pacientes nos
dias atuais. Pensando nisso, Slagter et al (2014), realizou um revisao sistematica da literatura para avaliar
a sobrevida de implantes imediatos, bem como avaliar a condi¢do dos tecidos 6sseos e gengival, estética
e satisfacdo do paciente. Busca sistematica foi realizada nas bases de dados do MEDLINE, EMBASE e
CENTRAL, para tratamentos realizados até junho de 2013, nos quais 0s objetos de interesse haviam sido
estudados. Foram encontrados 34 estudos; dentre os que se enquadravam nos critérios de elegibilidades,
foi observado que a taxa de sucesso dos tratamentos foi de 97,1% em 1 ano. Alguns fatores foram
favoraveis a manutencdo dos tecidos peri-implantes, e podemos citar a auséncia de retalho e enxerto de
conjuntivo, aumento no travamento primario, uso de provisorio imediato e preferéncia por coroas
parafusadas. Os autores concluiram, com essa revisao, que o uso de implantes unitarios imediatos
apresentam um progndstico favordvel no quesito funcional e estético, sendo, portanto, uma excelente
indicacdo em areas de exodontia (COVANI et al, 2012).

Na mesma linha de pensamento, Chen e Buser (2014) realizaram revisao sistematica da literatura,
em todos os niveis de evidéncia clinica sobre as condicdes estéticas, depois da substituicdo unitaria na
regido anterior de maxila; eles observaram que implantes imediatos apresentam maiores riscos de defeitos
estéticos na mucosa peri-implantar que nos casos em que os implantes foram instalados tardiamente,
porém, ressaltam a grande quantidade de estudos de caso controle incluidos na revisdo, e que estudos mais
recentes onde critérios foram adotados para selecdo de pacientes que iriam receber os implantes imediatos,
os resultados finais foram otimizados, critérios como: parede vestibular intacta e biotipo gengival espesso.
No mesmo consenso da JOMI, foi observado uma curva de aprendizado em implantodontia, mostrando
que estudos clinicos mais recentes tém demonstrado maior taxa de sucesso, menor indice de complicacfes
e resolucBes esteticas mais satisfatorias, observando um melhor protocolo clinico na conducgdo dos
tratamentos, implantes imediatos associados a cirurgias sem retalho, enxerto dos gaps com biomaterial e
enxertos de conjuntivo para modificagéo do biotipo gengival (PJETURSSON, et al, 2014).

Em outra revisdo da literatura, Khzam et al. (2015) conduziram uma revisdo mencionaram sobre
0 sucesso de implantes imediatos, enfatizando as condi¢des dos tecidos moles e estética gengival. Foi
realizada uma revisdo criteriosa da literatura para artigos que obedecessem aos critérios da pesquisa.
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Foram conseguidos 19 estudos, em que haviam sido realizados implantes imediatos com restauracfes
imediatas em regido estética da maxila. As condi¢des estéticas encontradas foram satisfatdrias; uma media
de recessdo gengival de 0,27(0,38)mm, perda de altura de papila média de 0,23(0,27)mm, recesses
maiores que 1mm foram observadas em 11% dos casos, e que as papilas interdentais tém uma tendéncia
a se recuperar com o0 passar do tempo, isso foi observado em estudos com acompanhamento superior a 2
anos.

Os estudos ndo observaram relagéo dos resultados com o biotipo gengival e se as cirurgias foram
com ou sem retalho, 0 uso ou ndo de enxerto de tecido conjuntivo. Contudo, apesar desses resultados,
deve-se ressaltar que a maioria dos estudos utilizaram cirurgia sem retalhos, pela facilidade de
provisorizacdo imediata, e que muitos estudos selecionaram pacientes com biotipo gengival mais
favoravel; esses dados dificultam interpretar a auséncia de relacdo desses pardmetros com 0s resultados.
Conclui-se que essa técnica, quando bem indicada, apresenta resultados satisfatérios para implantes
unitarios (KHZAM et al, 2015).

Cosyn et al (2016) realizaram um estudo para avaliar a condicéo da estética rosa, depois de 5 anos
em funcdo de implantes imediatos; foram selecionados pacientes com baixo risco de complicagdes
estéticas, os quais receberam implantes de conexdo cénica instalados de forma imediata sem abertura de
retalho em zona estética. O gap entre o implante e 0 0sso alveolar vestibular foi preenchido com o0sso
bovino particulado (BioOss), seguido da provisorizacao imediata, sem contatos oclusais, apenas casos que
apresentaram defeitos alveolar e gengival em até 3 meses receberam enxerto de tecido conjuntivo. 17
pacientes foram reavaliados, depois de 5 anos, 5 foram tratados com enxerto de tecido conjuntivo devido
a complicacGes iniciais. Com relacdo as condigdes da estética gengival, 8 dos 17 casos apresentaram
problemas, desses, 5 em estagio inicial e 3 em estagio tardio. Eles concluem gque implantes imediatos tém
longa sobrevida e limitada perda 6ssea marginal, porém observaram uma recessdo gengival, perda do
contorno e volume vestibular depois de um ano; esses achados das condi¢Bes gengivais podem estar
associados a auséncia de enxerto de conjuntivo no protocolo clinico proposto.

Crespi et al., em 2016, realizaram um estudo para avaliar se a presenca de lesdo periapical
assintomatica era um fator de risco para implantes imediatos. Foram selecionados 60 pacientes que
necessitavam de exodontias de incisivos ou caninos ou pré-molares, 0s quais apresentavam lesbes
periapicais assintométicas. No grupo A foi removido o tecido mole reacional, depois da exodontia, no
grupo B, o tecido reacional foi mantido, logo depois da exodontia os implantes foram instalados. Ao final
de um ano de avaliacdo, foi observado para ambos os grupos 100% de sobrevida, e que para ambos os
casos observou-se a perda de volume do 0sso alveolar, sendo que nao houve diferenca para os dois grupos;
novamente os autores ndo utilizaram nenhum protocolo de enxerto de tecido conjuntivo, e isso pode ter
favorecido a perda de volume ao redor dos implantes.

Outro tipo de abordagem € a instalacdo de implantes depois de uma cicatrizagdo inicial do alvéolo.
Cosyn e Rouck (2009) realizaram um estudo para avaliar a condicdo dos tecidos moles e das restauraces
protéticas sobre implantes unitarios, comparadas ao dente contralateral. 27 pacientes que necessitavam de
colocacdo de implante unitario em regido estética foram selecionados; os implantes foram instalados de 6
a 8 semanas depois da exodontia dos dentes. Conjuntamente a instalacdo dos implantes foi realizada a
regeneracdo 0ssea guiada com BioOss, Bioguide e conjuntivo.

Medidas das coroas e dos tecidos moles foram realizadas, e comparadas com as medidas dos dentes
contralaterais, além disso, foi realizado um questionario ao paciente quanto a sua satisfacdo com relacao
as condicdes estéticas do tratamento. Depois de 21 meses, 0s tratamentos foram reavaliados e, nos quesitos
de sucesso, todos os tratamentos realizados o alcangaram depois de 21 meses; com relagdo ao tamanho
das coroas protéticas sobre implantes, elas apresentaram tamanhos semelhantes aos dos dentes
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contralaterais; em relagdo a distancia vestibulo linguais, os implantes apresentavam um tamanho reduzido
em relacdo aos dentes naturais; com relacdo aos tecidos moles, foi observada uma perda, principalmente
na papila distal que apresentava uma diferenga estatisticamente significante em comparagdo com o
elemento dental contralateral; com relacédo a satisfacdo estética, 88% jugaram os tratamentos esteticamente
satisfatorios. O estudo indica que esse tipo de abordagem clinica apresenta um sucesso tanto no quesito
funcional como estético (COSYN e ROUCK, 2009).

Com relagédo ao fato de a abordagem ser tardia ou imediata, Shi et al. (2014), realizaram uma
revisao sistematica da literatura para avaliar a condicdo dos tecidos moles peri-implantares, comparando
as condicdes em que os implantes foram instalados de forma imediata, e depois de 12-16 semanas da
extracdo dos dentes. Uma revisao criteriosa nos bancos de dados foi realizada e foram obtidos, para esse
trabalho, 8 artigos completos. Desses estudos, 4 trabalharam com escala de estética rosa, sendo que, em
grande parte desses, a estética rosa apresentava-se satisfatdria, ndo existindo diferenca entre 0 momento
de instalacdo do implante. Os critérios nos quais os pacientes foram incluidos no estudo levaram em
condicdo a locacdo de pacientes que apresentavam um biotipo favoravel e com baixo risco para
desenvolver defeitos estéticos, tais como apresentar a parede vestibular intacta, biotipo gengival espesso
e nivel 6sseo dos dentes adjacentes favoravel.

4. CONCLUSAO

A opcdo por substituir um elemento dental por um implante € algo dificil e alguns fatores devem
ser levados em consideracfes com relacdo ao elemento dental: 1 - sera realizado um tratamento
endoddntico primario ou retratamento? 2 — sera necessario tratamento endodontico cirurgico ou ndo? 3 —
0 remanescente coronario dental € maior que 2mm? 4 — as paredes do canal foram demasiadamente
desgastadas? 5 — Ha sobrecarga oclusal sobre esse elemento dental?

Fica claro que, com aumento de condi¢cfes negativas em relacdo ao remanescente dental, pior se
torna o progndstico e maior o custo para se tratar. Portanto, tendo os implantes um prognostico semelhante
ao dos dentes tratados endodonticamente, muitas vezes, o planejamento cirdrgico da exodontia associada
a colocacdo dos implantes pode apresentar um progndstico mais favoravel ao tratamento, lembrando
sempre em reduzir os riscos de defeitos estéticos peri-implantares, preservando paredes 6sseas vestibular,
modificando, quando necessario, um biotipo de fino para espesso, aplicando uma técnica cirtrgica onde
se manipule os tecidos com menor trauma possivel, instalacdo do implante na posi¢ao tridimensional ideal
e travamento adequado.
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