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RESUMO

Introdugdo: A escolha de materiais e técnicas para o tratamento pds-endoddntico é
complexa e deve garantir suporte adequado para evitar fraturas. Este estudo foca nos
espigoes intra-radiculares, usados para ancorar a estrutura radicular e aumentar a retengao

e resisténcia da coroa, aplicaveis a dentes anteriores e posteriores.

Objetivos: Comparar a eficacia de dois tipo de espigdes; espigdes metalicos e espigdes de

fibria de vidrio, avaliando os resultados em termos de durabilidade a longo prazo.

Materiais e métodos: Foram sequidas as directrizes e normas estabelecidas pelo método
“PRISMA" e foi utilizado o sistema “GRADE" para avaliar a qualidade da informagao. Foi
implementada uma estratégia de pesquisa de informagao com base em critérios especificos

de inclusao e exclusao.

Resultados: Foram selecionados 10 estudos que satisfazem os critérios de inclusao

estabelecidos na presente investigagao.

Discussao: A resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente é influenciada por

fatores como retengao intracanalar, tipo de espigao e técnicas de restauragao.

Conclusdes: Os estudos revistos indicam que tanto os espigdes metdlicos como os de
espigoes de fibra de vidro tém vantagens especificas e nao apresentam diferengas
significativas na resisténcia a fratura. A escolha entre eles deve ser baseada na condigao
do dente e na preferéncia do medico dentista, considerando a biomecanica do dente, a
estrutura remanescente e as cargas funcionais. A personalizacao do tratamento e a

cimentagao correcta sao essenciais para 0 sucesso a longo prazo.

Palavras-chave: endodontic fiber post, endodontic metal post, Post and Core Technique

Vi
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ABSTRACT

Introduction: The choice of materials and techniques for post-endodontic treatment is
complex and must ensure adequate support to prevent fractures. Restoring endodontically
treated teeth is challenging due to potential weakening caused by the loss of pulpal vitality.
This study focuses on intra-radicular posts, used to anchor the radicular structure, and

enhance crown retention and resistance, applicable to both anterior and posterior teeth.

Objectives: Compare the effectiveness of two types of spikes; metal spikes and fiberglass

spikes, evaluating the results in terms of long-term durability.

Materials and methods: The guidelines and standards established by the “PRISMA” method
were followed, and the “GRADE" system was used to assess the quality of the information.
An information search strategy was implemented based on specific inclusion and exclusion

criteria.

Results: Ten studies were selected that met the inclusion criteria established for this

research.

Discussion: The fracture resistance of endodontically treated teeth is influenced by factors

such as intracanal retention, post type and restoration techniques.

Conclusions: The studies reviewed indicate that both metal and glass fibre posts have
specific advantages and no significant differences in fracture resistance. The choice
between them should be based on the condition of the tooth and the preference of the
dentist, taking into account the biomechanics of the tooth, the remaining structure and
functional loads. Treatment customisation and correct cementation are essential for long-

term success.

Keywords: endodontic fiber post, endodontic metal post, Post and Core Technique
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l.  INTRODUCAO

A selecao de materiais, técnicas e desenhos adequados para o tratamento pds-endodoéntico
representa um verdadeiro dilema para a maioria dos médicos dentistas. O tratamento
escolhido para a reabilitagdo do dente deve assegurar capacidade de suporte de forgas
verticais e laterais de forma a evitar fraturas, sendo necessario um suporte vertical

adequado para proteger contra possiveis fraturas horizontais (1).

Na era atual da medicina dentaria estética, conservadora e adesiva, a restauracao de dentes
sem polpa e tratados endodonticamente constitui um desafio. Esta preocupagao surge
devido ao possivel efeito debilitante causado pelo tratamento endodontico e pela perda de
vitalidade pulpar, o que poderia aumentar o risco de fratura radicular. A hipétese proposta
por Black, sugere que a desidratacao dos tubulos dentinarios, devido a TENC da polpa e a
reducao da estrutura dentaria pela instrumentacao endoddntica, poderia enfraquecer os

dentes (2).

A técnica de restauracao que ira ser abordada neste trabalho € a utilizacao de espigoes
intra radiculares cuja funcao é ancorar o espigao dentro da porgao radicular do dente, de
modo a poder ser ligado a estrutura dentaria e aumentar a sua capacidade de retengao e
resisténcia. Estas terao que de ser suficientes para a restauragao final da coroa, podendo
este tratamento ser usado tanto para dentes anteriores como posteriores. Existem varios
tipos de espigoes e, neste estudo, vamos concentrar-nos em: 1) espigdes metalicos, que
apresentam um elevado médulo de elasticidade, o que significa que sao rigidos e podem
suportar forgas sem deformagao e quando esta é aplicada a um dente ela é transmitida
para a dentina radicular menos rigida e concentrada no apice do espigao; e 2) espigdes de

fibra de vidro que proporcionam um suporte mais eldstico ao nicleo (1,3,4).

E relevante ter em conta que estes espigdes intra radiculares necessitam de um processo
de cimentagao para completar a sua adesao ao dente assegurando a previsibilidade e
longevidade da restauragao devido as suas propriedades de resisténcias adesiva, tragao e
cisalhamento, permitindo assim, a criagdao de uma estrutura monobloco sem interfaces
fracas entre camadas assegurando a resisténcia da ligagao capacidade de distribuir as

tensdes por uma superficie radicular mais ampla (3).
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Il.  OBJETIVOS

1. Geral
Esta revisao integrativa tem como objetivo comparar a eficacia de dois tipo de espigoes:
espigoes metalicos e espigoes de fibra de vidro, avaliando os resultados em termos de
durabilidade a longo prazo.

2. Especificos
- Avaliar os resultados relativamente 3 colocagao em boca do espigao no setor anterior ou
posterior.
- |dentificar se existe diferencas nas diferentes técnicas utilizadas na colocacao dos
diferentes tipos de espigao estudados.

- Identificar qual o melhor tipo de espigoes em termos de durabilidade e estética.
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l.  MATERIAIS E METODOS
1. Critérios de Elegibilidade
a. Método PICO
» Para este estudo usamos a estratégia PICO (ver tabela 1).
= Com base nos critérios Picos selecionamos os artigos incluidos desta revisao
integrativa respeitando os nossos critérios de inclusao, com finalidade de responder
a sequinte pergunta:

Qual dos dois tipos de espigdes; metalicos ou de fibra de vidro, tem maior eficacia
a longo prazo?

Tabela 1. Estratégia PICO.

Population Interest Comparison Outcomes

Paciente adultos com Avaliar a eficacia dos Espigdes metalicos Recomendagoes atuais
TENC espigoes metalicos e

espigdes de fibra de vidro Vs para a utilizagdo em termos

Espigoes fibra de vidro de resistencia a fratura do

dente ao longo prazo

Critérios de inclusao:

Para a analise da revisao, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
> Ensaios clinicos randomizados e controlados e casos clinicos.

> Artigos publicados no intervalo de 2013 a 2023.

> Artigos que abordam a tematica do trabalho.

> Pacientes adultos.

Critérios de exclusao:

Os seguintes estudos e ensaios foram excluidos da analise:
> Artigos cujos titulos nao tenham relagao com o tema do trabalho.
> Artigos que ap0s a leitura do resumo n3o cumpram os critérios de inclusao

> Artigos sem acompanhamento da amostra da populagao ou sem efeito para a presente

revisao.
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2. Estratégia e Ferramentas de pesquisa
Foi efetuada uma pesquisa bibliografica avangada na base de dados PubMed atraves da

expressao de pesquisa avangada:

((endodontic fiber post) AND (endodontic metal post)) AND (Post and Core Technigue)

3. Concegao da analise da qualidade dos ensaios
0 método selecionado para avaliar a qualidade da evidéncia apresentada nos ensaios e para
avaliar o grau de viés foi a escala GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation), um guia que especifica quatro niveis de qualidade da
evidéncia: alta, moderada, baixa e muito baixa. A qualidade pode ser afetada em resultado
de limitagOes na concecao do estudo, na implementacao, na imprecisao dos resultados, nas
provas indiretas ou no viés de publicagao, enquanto a qualidade pode ser melhorada por
uma grande dimensao do efeito, um gradiente a favor da resposta ou do efeito e limitacoes
em possiveis vieses que possam reduzir o efeito aparente da intervencao do estudo. Os
ensaios clinicos randomizados comegam normalmente por ser provas de elevada qualidade,

enquanto os ensaios observacionais sao provas de qualidade moderada a baixa.

4. Processo de selegao

1. Em primeiro lugar, procedeu-se a identificagao de cada um dos artigos iniciais e avaliou-
se 3 possibilidade de duplicagao

2. Procedeu-se a uma revisao preliminar, tendo em conta aspetos como a coeréncia do
titulo com o objetivo da revisao, o(s) autor(es) e o resumo.

3. Apos a realizagao das etapas acima, os estudos considerados potencialmente relevantes
foram selecionados para compor os resultados da pesquisa e serem submetidos a uma
analise mais aprofundada. Devido a informagao limitada e aos estudos aleatorios,

consideramos ensaios com pequenas amostras populacionais
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4, Foram excluidos os artigos que, por motivos diversos, nao permitiam o acesso ao texto
integral, bem como aqueles que nao eram relevantes. Os estudos que cumpriam os critérios
de selegao, mas que tinham mais de 10 anos, também foram descartados.

5. Uma vez concluidos os passos acima referidos, foi obtida uma amostra potencial para
analise através de uma selegao preliminar de artigos, tendo em conta as suas limitagoes,
previsoes, implicagoes e relevancia para o campo, bem como recomendagoes futuras para
a investigagao. O processo completo de pesquisa de informagao e sele¢ao de artigos por
base de dados individual é detalhado na Tabela 2 e apresentado no diagrama PRISMA na

Tabela 2 (ver Tabela 2).

5. Recolha de dados
Apds a conclusao do processo de selegao acima referido e a realizagao de uma analise
detalhada, foi compilada a totalidade dos estudos que faziam parte dos resultados da
revisdo. Esta compilacdo consistiu num total de 10 estudos. E essencial salientar que foram
excluidos os estudos que apresentavam dificuldades de descarregamento, nao tinham
acesso autorizado, tinham restricdes, exigiam pagamento para acesso, estavam

incompletos ou n3o cumpriam os critérios de selegao.

Uma vez selecionados o0s ensaios relevantes, a informacao foi extraida de forma
independente seguindo um protocolo especifico, registando os dados numa folha de calculo
do Microsoft Office Excel. A informagao extraida incluiu 0 ano de publicagao, o tipo de artigo,
0 pais de origem, os autores, @ metodologia, os objetivos, a amostra populacional, o desenho
metodoldgico e a relevancia para os resultados, que se centraram na utilizacao, eficacia e
seguranga clinica e radiografica da retengao intra canal, bem como o numero de doentes
incluidos ou excluidos em cada caso e os fatores sociodemograficos relevantes de acordo
com o estudo. Mais detalhes sobre este processo podem ser encontrados na seccao de

Resultados (Ver Resultados).
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IV. RESULTADOS

1. Fluxograma de pesquisa bibliografica (PRISMA)

No final da pesquisa, 10 estudos foram selecionados na presente revisao integrativa.

0 diagrama de fluxo PRISMA seguinte descreve o método de selecdo dos artigos. (Figura 1)

Identificagao

[

Selegao

[

)

Inclusao

Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos

Artigos identificados com o motor
de busca:
PubMed (n = 340)

}

Artigos selecionados
(n = 136)

A 4

Artigos selecionados por titulo e
resumo

(n=51)

Artigos excluidos antes da
selecdo:
Publicados antes de 2013
(n =204)

Artigos excluidos pelo titulo e
resumo

(n =85)

Y

Artigos selecionados apés leitura
completa

(n=10)

Artigos excluidos apds leitura na
integra:
Sem acompanhamento da
amostra (n = 29)
Outros motivos (n = 12)
etc.

[

Figura 1: Fluxograma PRISMA para obtengao de informagoes.

Artigos incluidos na revisdo
(n=10)

Total de artigos selecionados
(n=14)

Artigos selecionados para o
enriquecimento da introdugdo e
da discussao (n=4)
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2. Tabela de resultados

Foram encontrados um total de 10 estudos para a revisao sistematica. A seguir, apresentamos as informagoes e dados da busca de informagoes

descritas anteriormente, organizadas por autor, tipo de estudo, tipo de postagem, duracao, desenho, fratura, tipo de recomendagao, espessura do

tecido remanescente, localizagao dos dentes, efeito férula, objetivos, achados importantes do estudo derivados das conclusoes e resultados do ensaio

(Tabela 2).

Tabela 2 Resultados

Autor(es)e  Tipo de

ano de estudo

publicagdo

Cloet, et al. Ensaio
2017(5) Clinico
Random

izado

Tipo de
retengao,
tamanho e
desenho
(1) Espigdes de
fibra de vidro
pré-fabricados,
(2) espigdes de
fibra de vidro
feitos a medida,
ou (3) nacleos
compositos sem
espigoes e (4)
grupo de
controlo com
ouro fundido e
sistema de

espigoes e

Localizagao e
numero de

dentes

144 pacientes
com 205

restauragoes no

inicio do estudo.

Efeito

férula

Nao
disponive
|

Fratura

No controlo de 1
ano, 4
restauragoes de
ceramica pura
apresentaram
complicagoes, tais
como lascagem da
ceramica de
revestimento (n=

3) ou fratura da

retengdo (n=1). Na

visita de
acompanhamento
de 5 anos, foi

observado um

Objetivos

Comparar os
resultados a 5 anos de
espigdes e nacleos de
composito de fibra de
vidro com espigdes e
nUcleos fundidos para

a restauragao de
dentes tratados

endodonticamente.

Recomendag

dodo

autor(es)

Positiva

Resultados

A mediana do tempo de seguimento foi de 5,8 anos
(variacao: 0,5 a 7,2 anos).

Aos 5 anos, as probabilidades de sucesso e de
sobrevivencia foram de 852% e 915%,
respetivamente. As curvas de vida ndao mostraram
diferengas significativas entre os grupos de teste e
controlo para o éxito (P=0.85) ou a sobrevivéncia (P=
0.57).

Além disso, n3o foram encontradas diferencas
significativas de sucesso ou de sobrevivéncia entre os
quatro grupos (os trés grupos de teste e o grupo de
controlo).

Ap6s 5 anos de acompanhamento, os sistemas de
nlcleo e espigao em ouro fundido e compédsito em

dentes com restauragdes totalmente em cerdmica

Escala GRADE

QUALIDADE
MODERADA

10
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nacleos

compositos.

Franco, et Andlise

al. 2014 compar

ativa

Espigdes de
fibra de vidro

pré-fabricados

de diferentes
comprimentos:
grupo 1/3,
remogao de um
terco do
material de
vedagdo (5 mm);
grupo 1/2,
remogao de
metade do
material de
vedagdo (7,5
mm); e grupo
2/3, remogao de
dois tercos do
material de
vedagcdo (10
mm).
Gopal, et al. | Estudio
2017

Espigdes de

in vitro fibra de vidro

40 caninos
superiores
humanos intatos
foram
seleccionados e
divididos em 4
grupos, 0 grupo
de controlo
consistiu em
dentes
restaurados com
um espigao e um
molde de ouro
personalizado
com um
comprimento de
dois tergos da

raiz.

45 incisivos
centrais
superiores foram
divididos em trés
grupos com 15

dentes cada para

total de 25 falhas
absolutas.
Nao Embora os dentes
restaurados com
um espigao e
nGcleo fundidos
tenham suportado
uma carga de
compressao mais
elevada, todos eles
fraturaram
catastroficamente.
Nos dentes
restaurados com
espigdes de fibra
de vidro, a falha
0correu N3 jungao
entre o ndcleo de
resina composta e

a raiz.

Nao Os espigoes
disponive cimentados em
| raizes tratadas
endodonticamente
utilizando o

cimento resinoso

Avaliar a influéncia do N/A
comprimento do
espigao de fibra de
vidro na resisténcia a
fratura de dentes
tratados

endodonticamente.

Determinar a Positiva

resisténcia a fratura de

raizes tratadas

endodonticamente que

foram restauradas com

espigoes de fibra

equipadas com um espigao tiveram o mesmo
desempenho.

A ANOVA mostrou diferengas significativas entre os
grupos.

0 teste de Tukey mostrou que o grupo de controlo tinha
uma resisténcia 3 carga estdtica significativamente
mais elevada do que os outros grupos (grupo de
controlo, 634,94 N; grupo 1/3, 200,01 N; grupo 1/2,
212,77 N; e grupo 2/3, 236,08 N).

Embora os dentes restaurados com um espigao e
fundidos

compressao mais elevada, todos eles fraturaram

nacleo suportassem uma carga de
catastroficamente.

Nos dentes restaurados com espigdes de fibra de vidro,
a falha ocorreu na jungdo entre o nicleo de resina
composta e a raiz.

O comprimento dos espigdes de fibra de vidro nao
influenciou a carga de fratura, mas os espigoes de ferro
fundido e os ndcleos que se estendiam por dois tergos
do comprimento da raiz tinham uma resisténcia a
fratura significativamente mais elevada do que os

espigdes de fibra de vidro.

As cargas médias de fratura (e o desvio padrao) foram
as seguintes:

Grupo 1 - 762.400 (251.490); Grupo 2 - 662.933
(206.709); Grupo 3 - 657.800 (57.372).

QUALIDADE
MODERADA

QUALIDADE
ALTA
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cimentagao de
espigoes de fibra
facil (tamanho 1,
didmetro 0,8
mm).
Grupo 1: Gel de
acido fosférico a
34%, adesivo de
dupla
polimerizagao
Primer e Bond
NT, sequido de
p6s-cimentagao
com cimento
Calibra.
Grupo 2: Ultra-
etch, depois
Primer A e
Primer B, e
PermaFlo® DC
foi utilizado para
cimentar o pilar.
Grupo 3: Foi
utilizado o
SmartCem2
[racio 1:1] para
cimentar o

espigao.

autoadesivo
SmartCem2
apresentam a
maior resisténcia a
fratura, enquanto
0s espigoes
cimentados com
PermaFlo® DC
utilizando uma
técnica de auto-
condicionamento
apresentam uma
resisténcia a
fratura
desfavoravel e,
finalmente, os
espigoes
cimentados com o
cimento resinoso
Calibra utilizando
uma técnica de
condicionamento
total mais
aceitavel
apresentam uma
resisténcia a
fratura melhorada

em comparagao

utilizando diferentes
cimentos de resina:

Calibra (etch and

rinse), PermaFlo® DC

(primer autoadesivo) e

SmartCem?2

(autoadesivo).

Nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os trés grupos, com um valor de p
(0,228).

Os pilares cimentados com o cimento resinoso
autoadesivo SmartCem2 tém a maior resisténcia a
fratura e a eficiéncia de ligagao da técnica auto-adesiva
mostrou resultados fidveis melhores, mas comparaveis

com as técnicas de ataque total e auto-ateamento.

12
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Haralur S. et | Estudo
al 2018 experim

ental 0s espigoes

Espigdes de

fibra de vidro e

metalicos
fundidos de Ni-
Cr.

Mastrogian | Analise Espigdes

ni, et al. compar metalicos pré-
2021 ativa fabricados ou
espigoes de

fibra de vidro

Foram avaliados
40 dentes tanto
na regiao
anterior quanto
na posterior
abrangendo
tanto caninos
quanto pré-

molares.

60 pré-molares
mandibulares de
raiz nica
extraidos por
razoes
ortoddnticas ou
periodontais. Os
dentes foram
divididos
aleatoriamente
em 3 grupos. Os

dentes do grupo

com o cimento
PermaFlo® DC.

A resisténcia
média a fratura foi
significativamente
mais elevada para

0s espigoes e
coroas MC do que
para os espigoes e

coroas MZ e o
grupo de controlo
apenas sob carga

axial.

O objetivo do estudo é Positiva
comparar a resisténcia
a fratura utilizando
diferentes tipos de
espigdes (de fibra de
vidro e metalicos) em
configuragoes simples
e miltiplas, tanto em
dentes anteriores
quanto posteriores,
para determinar a
configuragao mais
eficaz na restauragao
de dentes com canais
radiculares largos.
Investigar a resisténcia Positiva

3 fratura de pré-
molares maxilares
humanos tratados
endodonticamente

restaurados com

coroas e espigoes de

ceramica metalica

(CM) ou zirconia

monolitica (MZ).

Os dentes restaurados com mdltiplos espigoes de fibra
de vidro mostraram a maior resisténcia a fratura,
seguidos pelos espigdes metalicos maltiplos.

A utilizagdo de mdltiplos espigdes resultou numa
resisténcia superior em comparagao com espigoes
individuais, devido a uma distribuicdo mais eficiente do
stress e uma maior area de contato.

Os espigoes de fibra de vidro apresentaram um
desempenho ligeiramente melhor do que os espigdes
metalicos, devido a sua maior compatibilidade com a

dentina.

Metade dos espécimes foram carregados num angulo
de 135° e a outra metade sob carga axial até a fratura.
Os tipos de fraturas foram divididos em reparaveis e
irreparaveis através de microscopia Gtica.

A distribuicao das falhas reparaveis e irreparaveis nao
diferiu significativamente.

A colocagao de coroas melhorou significativamente a
resisténcia a fratura dos dentes, independentemente

do tipo de espigao e de coroa.
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de controlo (C)
receberam uma
restauragao de
resina. Os dentes
do grupo MC
foram
restaurados com
espigoes
metalicos pré-
fabricados,
ndcleos de
composito e
coroas MC,
enguanto que no
grupo MZ foram
utilizados
espigoes de fibra
de vidro, nucleos

de composito e

coroas MZ.
Meng Q et | Estudo Espigdoes em 80 primeiros
al. 2023 in vitro fibra (FE) e pré-molares
espigoes inferiores
metalico humanos
fundido (ME) extraidos.

0 estudo
constatou que os
padroes de fratura
variam
significativamente
em fungao da
altura do ferule e

motivo coroa/raiz,

Este estudo avaliou
como diferentes
alturas do espigao e
proporgdes coroa-raiz
afetam a resisténcia a
fratura de pré-molares
mandibulares tratados

endodonticamente,

Positiva

As forcas médias de fratura variaram de forma
significativa com as diferentes alturas do espigao e
razdes coroa-raiz. No entanto, ndo houve diferenga
significativa na resisténcia a fratura entre os dois
sistemas de espigio (p = 0973). As maiores
resisténcias a fratura foram observadas com uma altura
de espigao de 1,92 mm no grupo FE e 2,07 mm no grupo

ME, com uma razdo coroa-raiz de 0,90 e 0,92,

QUALIDADE
ALTA
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Jakubonyte
M. et a/
2018

Patel SS. et
al 2022

Sarkis-
Onofre, et
al. 2020

Estudo

in vitro

Estudo
clinico
randomi
zado
controla
do

Ensaio
Clinico

Random

Espigdes de

fibra de vidro

Espigdes de
fibra metalica
com ndcleo de

composito e

espigoes de

dentina com
nlcleo de

compésito

Espigdes de

fibra de vidro e

18 incisivos
centrais
superiores
recentemente

extraidos.

17 pacientes
participaram no
estudo, com uma
distribuigao por

género de 10

homens e 7

mulheres. No

total, foram

avaliados e

tratados 36

dentes.
Foram analisados
119 pacientes e

183 espigoes (72

Sim

Nao

Nao

sem diferengas
significativas entre
os materiais de
pinho utilizados.
A profundidade de
cimentagao dos
epigodes de fibra de
vidro ndo
influencia
significativamente
a resisténcia a
fratura das raizes

dos dentes.

Os tipos de
fraturas
observados nos
dentes foram
principalmente
fracturas daraize
fraturas dos

pilares.

Considerando os
espigoes

separadamente e

restaurados com
sistemas de espigoes
de fibra ou de metal
fundido.
Comparar a influéncia Positiva
da profundidade de
cimentagao do espigao

na fratura radicular.

Comparar o Positiva
desempenho clinico de
12 meses de espigoes
metalicos de polifibra
e sistemas de espigoes
de dentina em
dentes tratados

endodonticamente

Avaliar a sobrevivéncia Positiva de
e 0 sucesso de uso

espigoes de fibra de

respectivamente. Houve uma diferenca significativa nos

padrdes de fratura entre os grupos (p < 0,05).

0 estudo /n vitro concluiu que a profundidade da base
dos espigoes de fibra de vidro n3do influencia
significativamente a resisténcia a fratura do dente. Nao
foram encontradas diferengas estatisticas entre a
cimentagao de 1/3,1/2 e 2/3 do canal radicular.

Além disso, a resisténcia a fratura foi maior nos
espigoes cimentados a 1/3 do canal em comparagao
com os outros.

Foram recomendados mais estudos /n vivo para avaliar

a resisténcia do dente em condigdes clinicas reais.

Durante um acompanhamento de 12 meses, ndo foram
observadas perdas dentarias, caries recorrentes ou
fraturas. Foram registados dois casos de redugao de
coroas, mas sem diferengas significativas entre os
grupos. As avaliagdes radiograficas n3o mostraram
alteragdes adversas nos tecidos circundantes. Em
resumo, ambos os tipos de espigdes demonstraram
resultados semelhantes em termos de sucesso do

tratamento.

0 seguimento médio foi de 62 meses.
O teste log-rank para a analise do sucesso e da

sobrevivéncia nao revelou diferengas estatisticamente

QUALIDADE
ALTA

QUALIDADE
ALTA

QUALIDADE
ALTA

15



INSTITUTO UNIVERS]TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

izado
de

equivalé

ncia,

prospeti

Vo, em

dupla

ocultag

ao

(doente

e

avaliado

rdos

resultad
0s) com
grupos

paralelo

S.

Sarkis-
Onofre, et
al. 2074

izado

prospeti

Vo,

duplam

Ensaio
Clinico

Random

espigoes de espigoes
metalicos

fundidos e 111

metal fundido

espigoes de fibra
de vidro em
incisivos,
caninos, pré-
molares e
molares
superiores e

inferiores).

Espigoes de 54 participantes Sim,
fibra de vidro e (45 mulheres) e altura do
de metal 72 dentes foram espigao
fundido. avaliados 0-05
durante um mm
periodo de
acompanhament

apos 5 anos, 0s
espigoes metalicos
fundidos tiveram
uma taxa de falha
anual de 1,2% e os
espigoes de fibra
de vidro de 1,7%. A
maioria dos
insucessos ocorreu
em dentes
posteriores
(16/23),10
insucessos foram
classificados como
fraturas
radiculares e 5
como
afrouxamento
pos-operatorio. A
taxa de
acompanhamento
foi de 95,3%.
Foram observadas
quatro falhas: dois
espigoes de fibra
de vidro
descolaram num
pré-molar e num

dente anterior, um

vidro em comparagao
com espigoes
metalicos fundidos em
dentes nao

ferruginosos.

Comparar a
sobrevivéncia de
espigdes dentarios de
fibra de vidro e de
metal fundido
utilizados para

restaurar dentes

Positiva

significativas. A taxa anual de falha de ambos os p6los
apos 5 anos foi de 1,5%.

Considerando os espigoes separadamente e ap6s 5
anos, os espigoes de metal fundido tiveram uma taxa
de falha anual de 1,2% e os espigdes de fibra de vidro
de 1,7%.

A maioria dos insucessos ocorreu em dentes
posteriores (16/23), 10 insucessos foram classificados
como fraturas radiculares e 5 como afrouxamento
posterior. A taxa de sequimento foi de 95,3%.

Os espigoes de fibra de vidro e de metal fundido

mostraram um bom desempenho clinico e semelhante.

As probabilidades de sobrevivéncia foram analisadas
utilizando a estatistica de Kaplan-Meier.

A taxa de seguimento aos 3 anos foi de 923% e as
taxas de sobrevivéncia dos espigdes de fibra de vidro e
de metal fundido foram semelhantes (97,1% e 91,9%),

respetivamente.

QUALIDADE
ALTA
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ente

cego
(pacient

ee
avaliado
r), com
grupos
paralelo

S.

o de até 3 anos.
Os dentes foram
distribuidos
aleatoriamente
pelos grupos de
espigoes de fibra
de vidro e de

metal fundido.

espigao de fibra de tratados
vidro descolou endodonticamente
num pré-molar em sem parede coronal
associagao com remanescente.
fratura radicular e
ocorreu uma
fratura radicular
num molar com
um espigao de

metal fundido.

Os espigoes de fibra de vidro e de metal fundido
mostraram um desempenho clinico semelhante em

dentes sem parede coronal remanescente apds 3 anos.

17
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DISCUSSAQ

No setor posterior, a capacidade de suportar cargas oclusais significativas & de grande
importancia. Os espigoes metalicos tém sido tradicionalmente preferidos nesta area devido
a sua elevada resisténcia e durabilidade.

Franco et a/ indicam que os espigoes metalicos fundidos oferecem maior resisténcia a
fratura em comparagao com os espigoes de fibra de vidro quando estendidos a dois tergos
do comprimento da raiz. No entanto, estes espigoes também est3o associados a um maior

risco de fraturas radiculares catastroficas devido a sua rigidez (7).

Muitos médicos dentistas preferem os espigoes de fibra de vidro devido ao seu modulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, que minimiza a concentracao de tensoes e reduz
potencialmente o risco de fraturas radiculares. Para além disso, oferecem vantagens
estéticas e sao mais faceis de manipular clinicamente, o que reduz o tempo de

procedimento (8-10).

A avaliagao da eficacia a longo prazo dos espigoes metalicos e de fibra de vidro revela
diferencas significativas em termos de durabilidade, estética, resisténcia a fratura e técnicas
de colocacao, fatores que devem ser considerados em conjunto para decidir qual o tipo mais

adequado em cada caso clinico.

0 estudo de Franco et a/constatou que ambos os tipos de espigoes apresentavam taxas de
fracasso semelhantes, com 1,2% para os espigoes metalicos e 1,7% para os espigoes de
fibra de vidro, apés um acompanhamento de até 9 anos (7). Esta conclusdo é, também,
apoiada pelo trabalho de Sarkis et a/que demonstrou que os espigoes de fibra de vidro e 0s
metalicos tém uma resisténcia 3 fratura comparavel quando utilizados em dentes tratados

endodonticamente (8)

Diferentes estudos concluem que ndo existem diferencas significativas em termos de
sucesso ou de sobrevivéncia, mas salientam que os espigoes em fibra de vidro tém melhores
propriedades em termos de distribuicdo de tensdes ja que sao capazes de distribuir de
forma mais uniforme as tensodes ao longo da estrutura dentaria, reduzindo o risco de pontos

de concentracdo de tensdo que podem levar a fraturas (5-7).

19



CESPU

INSTITUTO UNIVERS]TARIO
. DE CIENCIAS DA SAUDE

"

Varios autores referem que os espigoes de fibra de vidro nao apresentam diferengas
estatisticamente significativas em termos de durabilidade em comparagao com os espigoes
metalicas. Ambos os tipos de espigoes apresentaram um desempenho clinico semelhante

ap6s um periodo de sequimento até 9 anos (8,9,11-13).

Varios estudos sao contraditorios. Em termos de durabilidade, alguns autores defendem que
os espigdes metdlicos tém melhor performance (6), outros referem que ambos tém
desempenho idéntico (5,7) e outros encontram diferengas significativas entre os dois tipos

mas em situagoes clinicas especificas como seja o sector anterior ou posterior (6,8—-13).

Os espigoes metalicos sao reconhecidos pela sua elevada resisténcia inicial e sao
frequentemente recomendados para casos de carga pesada, como 0os molares, devido 3 sua
rigidez. No entanto, podem induzir tensoes elevadas na dentina radicular e concentracao de

tensoes, especialmente em canais estreitos ou dentes com pouca estrutura remanescente

(6).

Todos os estudos discutidos neste artigo referem que os pilares de fibra de vidro sao

melhores em termos estéticos (5,7,8,8—14).

Os espigoes de fibra de vidro s3o preferidos em termos estéticos devido a sua cor e a sua
capacidade de se misturarem melhor com a estrutura natural do dente em comparagao com
0s espigoes metalicos. Também mencionam as suas propriedades biomecanicas favoraveis
para combinar bem com resinas compostas e a sua capacidade de evitar fraturas radiculares
e a sua melhor integragdo com a estrutura dentaria remanescente (5-12). Franco et a/
salientam que estes espigoes tém um maodulo de elasticidade semelhante ao da denting, o
que permite uma integragao visual mais harmoniosa com o tecido dentario circundante.
Para além disso, a sua translucidez evita o aparecimento de sombras escuras ou opacidade
que podem ser visiveis através das coroas, 0 que € uma preocupagao CoOmMum cCom 0S
espigoes metalicos. Isto torna-os ideais para utilizagago em dentes anteriores, onde a
estética é uma prioridade. Os pacientes e os profissionais de medicina dentaria valorizam
muito esta carateristica, uma vez que permite restauragoes que sao nao so6 funcionais, mas

também estéticas (7).
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Por contrapartida, os espigoes metalicos, embora eficazes em termos de durabilidade e
resisténcia, sao menos estéticos principalmente no sector anterior. A sua rigidez e
opacidade podem causar uma aparéncia escura ou acinzentada do dente restaurado, o que
é particularmente indesejavel. Haralur et a/ referem que, devido a estas propriedades, os
espigoes metalicos sao mais visiveis através da estrutura dentaria, comprometendo o
aspeto natural do dente. Isto € menos problematico no sector posterior, onde a visibilidade
estética & menor, mas continua a ser uma consideragao importante para os dentes

anteriores (9).

Outro aspeto estético importante das estrias de fibra de vidro é a sua capacidade de
minimizar o risco de descoloragao e manchas a longo prazo. Gopal ef a/descobriram que os
materiais utilizados nos espigoes de fibra de vidro s3o menos propensos a corroer ou
acumular manchas, ao contrario dos espigoes metalicos, que podem sofrer corrosao e afetar
a aparéncia do dente restaurado ao longo do tempo. Esta estabilidade estética é crucial
para manter naturalidade a longo prazo, especialmente no sector anterior, onde a estética
continua é de grande importancia (10).

Em termos de posicionamento na cavidade oral, existem diferengas significativas entre os
sectores anterior e posterior. Os estudos analisados concordam que a maioria das falhas
ocorre nos dentes posteriores (5—13). Sarkis et a/ constatou que 16 das 23 falhas totais
ocorreram em dentes posteriores, principalmente devido a fraturas radiculares. Essas
fraturas sao mais comuns nos dentes posteriores devido as forgas mastigatarias verticais
que eles devem suportar (6). Em contrapartida, os dentes anteriores, embora mais expostos
a forgas horizontais, tendem a falhar com menor frequéncia, embora exijam maior cuidado
estético devido 3 sua visibilidade no sorriso do paciente. (7-10,13)

Os espigoes metalicos, especialmente os espigoes fundidos, requerem um processo de
encaixe e cimentagao mais complexo e demorado. Sarkis-Onofre et a/ descrevem que este
processo pode ser mais invasivo, envolvendo a remogao de uma maior quantidade de
estrutura dentaria. Isto pode ser uma desvantagem significativa em termos de preservagao
da estrutura dentéria (6). Em contrapartida, os espigdes de fibra de vidro podem ser
colocados mais rapidamente utilizando técnicas adesivas modernas. Estes métodos nao sé
melhoram a retencao, como também otimizam a distribuicao da tensao e a resisténcia a
fratura. Gopal ef a/demonstram que os cimentos de resina utilizados com espigoes de fibra

de vidro proporcionam uma melhor adaptacao marginal e aliviam a tensao no interior da
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raiz, 0 que melhora a resisténcia global do dente restaurado. Esta técnica € menos invasiva
e mais rapida em comparagao com os métodos tradicionais necessarios para 0s espigoes
metalicos (7,9,10). A cimentagao adesiva dos espigdes de fibra de vidro ndo sé melhora a
retencao e a resisténcia, como também contribui para um acabamento mais limpo e
esteticamente mais agradavel. Franco ef a/ referem que os adesivos resinosos utilizados
com espigoes de fibra de vidro ajudam a criar uma ligagao forte e esteticamente invisivel
entre o espigao e a estrutura dentaria. Esta técnica de cimentagao assegura que nao
existem linhas ou demarcagoes visiveis entre o dente natural e o espigao, o que é essencial
para uma restauragao estética de alta qualidade (7).

Dada a disponibilidade de varias opgoes de tratamento que utilizam uma variedade de
espigoes e outros materiais para restaurar porcoes coronais de dentes com extensos e
variados graus de destruicao, sao necessarios estudos comparativos controlados para

fornecer a melhor evidéncia clinica.
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VI.  CONCLUSAO
Os estudos revistos indicam que tanto os espigdes metalicos como os de fibra de vidro tém
as suas vantagens especificas e consideragoes relativamente a sua eficacia a longo prazo
na restauracao de dentes tratados endodonticamente.
Os estudos analisados nao mostraram diferengas significativas na resisténcia a fratura
entre os dois tipos de espigdes em muitos casos, sugerindo que a escolha entre espigoes
metalicos ou de fibra de vidro pode depender das condigdes especificas do dente e das
preferéncias do médico dentista. A ades3o adequada do cimento de resina @ dentina
radicular e a técnica de cimentagao sao também factores criticos para o sucesso da
restauracao a longo prazo.
Por conseguinte, ao decidir entre espigoes metalicos ou de fibra de vidro, € essencial
considerar a biomecanica do dente, a quantidade de estrutura dentaria remanescente, as
cargas funcionais esperadas e as propriedades do material de cimentagao. Esta abordagem
personalizada ajudara a otimizar a resisténcia a fratura e a longevidade da restauracao
endodontica.
As técnicas e materiais continuam a evoluir, e a personalizacao do tratamento para cada

paciente € essencial para 0 sucesso a longo prazo das restauragoes endoddnticas.
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VIl ANEXOS

Niveis de
GITENGET Definigdo atual
Alta confilanca na coincidéncia entre o efeito real e o

estimado

Moderado Moderada confianga na estimativa do efeito. Ha

possibilidade de que o efeito real esteja afastado do efeito
estimado

Confianga limitada na estimativa do efeito. O efeito real

pode estar longe do estimado

Muito baixo Pouca confianga no efeito estimado. O efeito verdadeiro

muito provavelmente sera diferente do estimado

Figura 2: Niveis de qualidade GRADE

Anexo 1. Adaptado de Aguayo JL, Flores B, Soria V. Sistema GRADE: classificagdo da
qualidade das provas e classificagao da forga da recomendacao. Cirurgia £spanola 2014;
92(2): 82-88
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