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RESUMO

O proposito deste estudo consiste em conduzir uma revisao detalhada da literatura,
focando na avaliacdo do comportamento estrutural de dentes que foram submetidos
previamente a tratamento endoddntico e subsequentemente receberam reforco
intrarradicular, empregando tanto retentores intrarradiculares quanto coroas
endodonticas, buscando a preservacdo da integridade funcional e estética desses
dentes. O uso de pinos de fibra de vidro em dentes tratados endodonticamente tem
demonstrado uma tendéncia a gerar menor estresse estrutural quando comparado a
outros tipos de retentores intrarradiculares. Além disso, as coroas endodénticas,
conhecidas como endocrowns, surgem como uma alternativa robusta e amplamente
adotada para o reforco estrutural. Devido a necessidade intrinseca de reforco
estrutural em dentes tratados endodonticamente, em decorréncia da perda parcial ou
total de sua estrutura, a presente revisao de literatura se propde a examinar, com base
na literatura cientifica disponivel, os mecanismos, indicacdes e progndsticos das

restauracdes que empregam retentores intrarradiculares e coroas endodoénticas.

Palavras-chave: retentores, ocluséo, cimentacdo, endodontia, endocrown.



ABSTRACT

The purpose of this study is to conduct a detailed review of the literature, focusing on
the evaluation of the structural behavior of teeth that were previously subjected to
endodontic treatment and subsequently received intra-radicular reinforcement,
employing both intra-radicular retainers and endodontic crowns, seeking to preserve
the functional and aesthetic integrity of these teeth. The use of fiberglass posts in
endodontically treated teeth has demonstrated a tendency to generate less structural
stress when compared to other types of intra-root retainers. Furthermore, endodontic
crowns, known as endocrowns, emerge as a robust and widely adopted alternative for
structural reinforcement. Due to the intrinsic need for structural reinforcement in
endodontically treated teeth, due to partial or total loss of their structure, this literature
review aims to examine, based on available scientific literature, the mechanisms,
indications and prognoses of restorations that employ intra-radicular retainers and

endodontic crowns.
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1 INTRODUCAO

A odontologia compreende diversas areas de estudo, dentre as quais se
destaca a endodontia, que se concentra na preservacao dos elementos dentarios no
contexto bucal. Além disso, a dentistica restauradora e a protese fixa estdo
intimamente relacionadas a endodontia, fornecendo abordagens complementares ao

tratamento.

No ambito da reabilitacdo de dentes previamente submetidos a tratamento
endodontico, retentores intrarradiculares e endocrowns representam solucfes de
ampla aceitacdo devido a sua praticidade de aplicacdo e historico de resultados
satisfatérios. No entanto, quando comparados entre si, surgem lacunas no
conhecimento quanto a capacidade de resisténcia de cada um desses sistemas,

sendo uma informacao crucial para otimizar o progndstico dos tratamentos clinicos.

Partindo desse ponto, buscamos, identificar os materiais e as técnicas mais
apropriadas para a utilizacado de retentores intrarradiculares e endocrowns, bem como

avaliar os progndsticos associados a esses casos clinicos.



1.1 PROBLEMA

Dentes submetidos a tratamento endododntico frequentemente sofrem perda de
estrutura natural devido a carie e desgaste, resultando na necessidade de reforco
estrutural do remanescente dentario. Nesse contexto, retentores intrarradiculares e
endocrowns surgem como alternativas vidveis para aumentar a resisténcia estrutural
desses elementos. No entanto, surgem questionamentos importantes: Todos 0s pinos
intrarradiculares  proporcionam  estabilidade estrutural sem desencadear
complicacBes? Qual é a melhor escolha para dentes que passaram por tratamento de
canal? O volume do remanescente dentario influencia na reabilitagdo? O
posicionamento do dente na arcada tem impacto significativo? E quais sédo os valores
maximos de pressao que cada elemento dentario pode suportar? Este trabalho se
dedica a explorar essas questdes fundamentais, buscando fornecer respostas
embasadas na literatura cientifica e contribuir para a tomada de decisdes clinicas

informadas e eficazes.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a resisténcia de dentes nos quais foram utilizados retentores
intrarradiculares e endocrowns apos o tratamento endoddntico e, a partir dessas
analises, identificar o tratamento ideal que permita a reabilitacdo sem comprometer a

estrutura remanescente.

2.2 ESPECIFICO
Identificar e analisar as for¢as que incidem no remanescente dentario de dentes
nos quais foi utilizado retentores intrarradiculares ou endocrowns por meio de
pesquisa bibliogréfica;
Compreender a intensidade das forcas e a resisténcia que a estrutura exerce
sobre ela através de pesquisa bibliografica,
Selecionar qual tratamento ideal aceitavel visando sustentacdo sem maiores

danos através de pesquisa bibliogréfica;



3 JUSTIFICATIVA

O principal objetivo ao tratar um paciente submetido a um procedimento
endodéntico € buscar abordagens reabilitadoras que oferecam resisténcia e
promovam a saude tanto do dente quanto do individuo. A histéria da reconstrucéo da
por¢cdo coronaria de dentes despolpados remonta a 1746, quando Pierre Fauchard,
na busca por restabelecer a estética dental, pioneiramente empregou pinos de

madeira no interior dos condutos radiculares.

Atualmente, dispomos de uma variedade de materiais restauradores e
retentores, como pinos de fibra de vidro, resina composta, nucleo de niquel-cromo,
prata-paladio, cobre-aluminio e ceramicas, todos utilizados com o intuito de fortalecer

a estrutura dentéria comprometida.

E importante ressaltar que as restauracbes com retentores intrarradiculares
frequentemente envolvem uma perda mais substancial de estrutura dentéria, devido
a necessidade de preparo mais extenso para acomodar o material. Por contraste, as
endocrowns sdo caracterizadas por preparos mais conservadores, visando preservar

ao maximo a estrutura dental remanescente.

Em decorréncia dessa abordagem menos invasiva, 0s riscos de fratura séo
consideravelmente reduzidos em dentes que recebem endocrowns, em comparacao
com aqueles que passam por preparos para retentores intrarradiculares, uma vez que
apresentam uma maior quantidade de tecido dental natural disponivel para a

distribuicdo adequada das forgas.

O entendimento dos artigos utilizados neste trabalho, visa identificar a maneira
como os retentores intrarradiculares e a técnica endocrown se comportam durante o
funcionamento do sistema estomatognatico além do prognostico do tratamento. E de
grande importancia para o cirurgido dentista compreender estes aspectos, pois

através desse entendimento € possivel indicar as melhores técnicas e materiais.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 NUCLEO METALICO FUNDIDO

Por mais de cinco décadas, os nucleos metalicos fundidos foram considerados o
padrao-ouro na reabilitacdo de dentes despolpados devido a sua eficacia, adaptacéo
precisa e alta resisténcia (PEREIRA, 2011). No entanto, o uso dessa técnica
apresenta riscos significativos de fraturas radiculares devido ao efeito de cunha
(PEREIRA, 2011). Além disso, a estética € comprometida, pois esses pinos metalicos
sdo visiveis através de ceramica pura, devido a sua maior translucidez. Mesmo
quando se utilizam materiais restauradores menos translicidos, a gengiva marginal
pode ficar descolorida (S. SCHWARTZ, 2004).

Os nucleos metalicos fundidos séo reservados para situagcdes em que o0 remanescente
coronal apés o preparo € inferior a 2mm, devido ao preparo significativo necessario
para acomoda-los. A retencao dos pinos € diretamente afetada pelo seu comprimento,
sendo que um comprimento maior contribui para uma melhor retencéo. No entanto, é
crucial manter uma preservacao de 3 a 5mm de guta-percha no conduto para garantir

um selamento apical adequado.

De acordo com estudos, o comprimento ideal do pino é de aproximadamente 2/3 do
comprimento da raiz, o que proporciona a melhor retencéo e evita concentragcédo de
estresse no apice do pino, reduzindo o risco de fraturas (PEREIRA, 2011). Trabalhos
de avaliagdo clinica longitudinal revelaram altas taxas de falhas irreversiveis quando
ndcleos metalicos fundidos foram empregados. Alguns autores destacam que a forma
cOnica desses pinos compromete a retencdo, levando a sobrecargas em pontos
especificos da raiz, devido ao efeito de cunha, resultando em fraturas radiculares
(PEREIRA, 2011).

Além disso, quanto maior o modulo de elasticidade do pino, maior a for¢a transmitida
para a dentina. A dificuldade de remoc¢&o em caso de retratamento de canal e o risco
de fratura aumentam consideravelmente quando o comprimento do pino € menor do
qgue o recomendado pelas referéncias. Outra desvantagem dos nucleos metalicos

fundidos inclui o tempo de preparo e 0s custos associados a sua confeccao.



Figura 1 - Proporg&o do comprimento do
nucleo intrarradicular. PEGORARO
(2013)

Figura 2 - Ndcleo curto favorece a
concentracdo de estresse, causando
fratura da raiz. PEGORARO (2013)

Figura 3 - Pino curto com risco de fratura Figura 4 - Nucleo metalico fundido com
radicular. PEREIRA (2011) comprimento ideal. PEREIRA (2011)
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4.2 PINO PRE-FABRICADO

No ano de 1899, Retter apresentou uma abordagem de reabilitagéo inovadora para a
época, que consistia na utilizacdo de parafusos de platina inseridos nos canais
radiculares, servindo como ancoragem para restauracfes de amalgama em dentes

severamente danificados.

Atualmente, dispomos de uma variedade de mais de 75 sistemas no mercado,
oferecendo diferentes materiais e formatos. Os pinos pré-fabricados ganharam
popularidade entre os profissionais da odontologia devido a sua eficiéncia no trabalho,
custo acessivel e facilidade de aplicacao. Os sistemas podem ser categorizados em
metalicos e ndo metalicos, sendo os pinos metalicos fabricados em ac¢o inoxidavel,

contendo 18% de cromo e 8% de niquel.

4.2.1 Metélicos

Pinos pré-fabricados feitos de aco inoxidavel e titAnio demonstram gerar niveis de
tens@o mais elevados na estrutura dentéaria restaurada, com concentracdo maxima de
tensdo observada nos tercos cervical e apical da raiz. Em contrapartida, os pinos pré-

fabricados de zircOnia apresentam concentragdo maxima de tensdo no terco médio.

Os pinos de titanio ganharam aceitacao devido a sua biocompatibilidade e resisténcia
notaveis. No entanto, semelhante aos pinos de aco inoxidavel, eles possuem um
modulo de elasticidade consideravelmente maior do que o da dentina, chegando a ser
de 10 a 20 vezes superior. Pinos com alto médulo de elasticidade ndo séo flexiveis

guando submetidos a cargas, o que pode resultar em fraturas radiculares.
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Os pinos pré-fabricados metéalicos foram projetados para serem inseridos de forma
ativa, ou seja, rosqueados na raiz. Estudos presentes na literatura indicaram que a
tensdo de instalacéo é gerada pelos pinos rosqueados, 0 que, ao longo do tempo,
pode causar desgaste do conduto radicular, gerando tensdes significativas nas

paredes do canal.

Observou-se que um alto indice de fraturas ocorreu com esse tipo de pino, com a
principal falha sendo a fratura vertical na raiz. Para mitigar o estresse gerado, algumas
empresas desenvolveram pinos com canaletas verticais, impedindo que a rosca se
estenda completamente ao redor do pino, resultando em uma reducdo das tensdes

aplicadas.

.
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Figura 5 - Pino pré-fabricado metdlico de aco inoxidavel.
PEREIRA (2011)

Figura 6 - Pino pré-fabricado metélico

Figura 7 - Pino pré-fabricado metalico de titanio. rosqueavel com ponta ativa. PEREIRA
PEREIRA (2011) (2011)
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4.2.2 Nao metalicos

A restauracao de dentes tratados endodonticamente com materiais isentos de metal
tem ganhado destague na odontologia restauradora devido as suas propriedades
fisicas que se assemelham as da dentina. A questéo das propriedades biomecéanicas
dos materiais € um topico debatido na literatura. Alguns autores defendem que esses
materiais devem possuir propriedades biomecéanicas idénticas as dos dentes naturais,
enquanto outros destacam que tanto o desenho quanto o material do pino e do nacleo

afetam a resisténcia a fratura de dentes submetidos a tratamento endoddntico.

Os pinos de fibra de carbono, embora sejam resistentes a tracéo e flexdo, e possuam
a vantagem da elasticidade e biocompatibilidade, enfrentaram certa resisténcia na
pratica clinica devido a sua coloracéo preta, que compromete a estética. I1sso levou

ao desenvolvimento de fibras translicidas para melhorar a aparéncia dos pinos.

Por outro lado, os pinos de fibra de vidro e quartzo demonstram uma excelente adesao
ao tecido dentinario, além de possuirem um moddulo de elasticidade similar ao da
dentina, o que permite uma distribuicdo de forcas favoraveis na estrutura, reduzindo
o risco de fraturas radiculares. Esses pinos tém se mostrado eficazes na reducao de
fraturas, além de serem nao corrosivos, biocompativeis e facilmente removiveis em
caso de intervencdo endodbntica. Sua alta resisténcia mecéanica e translucidez

facilitam o processo de polimerizacdo apés a cimentacao.

No entanto, os pinos de ceramica, embora oferecam excelente desempenho estético,
apresentam deficiéncias mecanicas devido ao alto médulo de elasticidade, que é
superior ao da dentina. Essa diferenca de elasticidade pode gerar estresse na

estrutura radicular, aumentando os riscos de fraturas.
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Os pinos de fibra de vidro representam uma escolha vantajosa como retentores, em
parte devido a variedade de tamanhos e conicidades disponiveis, 0 que permite a
realizacdo de procedimentos com menor desgaste. No entanto, a resisténcia
alcancada depende do alargamento do canal radicular. A quantidade de material de
cimentagao entre o pino e a parede axial tem um impacto direto em sua estrutura, uma
vez que o moédulo de elasticidade desse material, quando comparado ao modulo de
elasticidade da dentina, pode resultar em maior estresse, aumentando o risco de
fratura do pino. (PEREIRA, 2011).

Os pinos de fibra de vidro sdo bem indicados para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente que apresentam destruicdo coronaria substancial devido a
traumas, caries ou insucessos em tratamentos endodonticos anteriores. No entanto,
€ importante ressaltar que esses dentes devem possuir pelo menos 2 mm de estrutura

coronal remanescente.

Sao particularmente Uteis em dentes anteriores, nos quais as forcas predominantes
sao geralmente obliquas, horizontais ou de cisalhamento. Nesses casos, 0s pinos de
fibra de vidro desempenham um papel fundamental na distribuicdo uniforme das
forgcas ao longo do remanescente radicular, auxiliando na prevencéo de fraturas.
(CALLEGARI; CHEDIEK, 2014).

Para dentes anteriores com remanescente inferior a 2 mm ou inexistente, 0s pinos de
fibra de vidro sdo indicados para reabilitacdes com coroas unitarias, desde que seja

obtida uma adaptacdo adequada.

As vantagens dos pinos de fibra de vidro residem na sua capacidade de aderir a
estrutura dentaria e no médulo de elasticidade, que € semelhante ao da dentina. I1sso
resulta em um campo de estresse semelhante ao dente natural, enquanto os pinos
metalicos exibem niveis elevados de estresse na interface entre o pino e a dentina

devido a sua rigidez.
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Os pinos de fibra de vidro acessorios sédo frequentemente utilizados em combinacgéo
com os pinos de fibra de vidro para reduzir a espessura da camada entre o pino e a
parede axial em canais mais amplos. Essa técnica € simples e facil de manipular. Um
estudo realizado pela Braz (Brazilian Dental Journal), avaliou a resisténcia a flexao
desses pinos usados como reforgo e a resisténcia a fratura. Foram classificados trés
grupos: G1, que utilizou pinos de fibra de vidro com cimento resinoso dual;, G2, que
usou pinos de fibra de vidro com resina composta dual para preenchimento de nucleo;
e G3, que empregou pinos de fibra de vidro associados a pinos acessorios. Os autores
concluiram que o grupo 3 representou o método mais eficaz para reforcar raizes

enfraquecidas.

Figura 8 - Pino de fibra de vidro. BLOG SURYA (2020)

Figura 9 - Pino de fibra de vidro e quartzo. BARATIERI (2010)



15

4.3 ENDOCROWN

As endocrowns representam uma abordagem inovadora que incorpora 0 pino
intrarradicular, o nicleo e a coroa em um Unico monobloco, proporcionando
ancoragem e adesdo a cavidade central da camara pulpar. Esse método oferece
retencdo macro e micromecanica, fornecida pelas paredes pulpares, resultando em

uma alternativa menos invasiva quando comparada a outros tipos de retentores.

Além disso, as endocrowns permitem uma distribuicdo mais eficaz das tensbes
mastigatorias ao longo da estrutura dentaria. Isso é particularmente relevante, uma
vez que os dentes tratados endodonticamente estdo sujeitos a um maior risco de
fraturas dentarias. Portanto, a utilizacdo de materiais restauradores com altas

propriedades de resisténcia a fraturas € essencial.

Os principais materiais estudados para a confeccéo de endocrowns sédo a ceramica a
base de dissilicato de litio e a resina composta. Avalia¢des in vitro demonstraram uma
resisténcia mecanica satisfatéria das endocrowns quando materiais ceramicos séo
utilizados. No entanto, em relacdo as endocrowns fabricadas em resina composta, ha
uma lacuna na literatura, uma vez que existem poucos estudos disponiveis que
indiguem valores significativamente superior de resisténcia em comparacdo com
outros tipos de retentores. (SEDREZ-PORTO, 2016).

Figura 10 - Reproducéo esquematica de
endocrown. JOURNAL OF PROSTHETIC
DENTISTRY (2019)
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4.3.1 Endocrown resina composta

Ha mais de meio século, o campo da odontologia adotou as resinas compostas como
um material restaurador estético de eleicdo. Conforme o0s pesquisadores continuam a
estudar e acompanhar a evolucdo das composi¢cfes das resinas, surgem novas
técnicas para tratamentos reabilitadores que fazem uso desse material. As resinas
compostas sdo valorizadas por sua excelente estética, custo-beneficio favoravel,
preservacao de estruturas dentarias com preparos mais conservadores, tempos de

trabalho reduzidos, além de oferecerem resisténcia e uma boa adesividade.

Inicialmente, as resinas compostas continham polimetil metacrilato (PMMA), que
apresentava limitacfes na unido das particulas de carga, resultando em deficiéncias
estruturais e desintegracdo do material. No entanto, em 1962, Rafael Bowen
desenvolveu uma nova geracéo de resinas compostas ao introduzir o monémero bis-
GMA (bisfenol-A glicidilmetacrilato) e agentes de unido eficazes, criando assim trés
componentes essenciais nas resinas compostas: matriz organica, particulas

inorganicas e agentes de unido.

As resinas compostas sdo amplamente utilizadas na odontologia, com aplicacées que
vao desde restauracfes estéticas até reconstrugcdes funcionais em casos de
comprometimento estrutural leve, moderado e extenso dos dentes. Para garantir o
sucesso do tratamento, o mercado oferece diferentes tipos de resinas compostas,
variando na quantidade e tamanho das particulas. Dentre essas variedades,
destacam-se as resinas hibridas, microparticuladas, microhibridas e
nanoparticuladas, sendo que as resinas compostas nanoparticuladas se destacam por

sua notavel resisténcia mecanica.
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Figura 11 - Peca em resina composta finalizada e pronta para cimentagéo. REVISTA DE INICIACAO
CIENTIFICA EM ODONTOLOGIA (2020)

4.3.2 Resina hibrida

Apresentam particulas de carga menores, porém sem comprometer as
propriedades fisico-quimicas, com melhoria em sua distribuicdo e aumentando o nivel
da porcao inérganica, ocasionando um aumento de resisténcia da resina e reducao
da contragdo de polimerizacdo, consequentemente capaz de suportar melhor as
forcas mastigatérias e desgastes. Embora as resinas hibridas apresentem tais
vantagens, diversas avalia¢des clinicas mostram dificuldade em manter o polimento

por um longo periodo.

Figura 12 - Fotomicrografia em MEV da resina Z-100(3M/ESPE). DI HIPOLITO; DE GOES
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4.3.3 Resina microparticulada

As resinas microparticuladas referem-se a materiais compostos que apresentam
particulas de carga diminutas, projetadas para aprimorar suas propriedades fisico-
quimicas. Essa mindcia no tamanho das particulas ndo apenas preserva, mas
aprimora as caracteristicas fundamentais dessas resinas, promovendo uma
distribuicdo mais homogénea das particulas inorganicas. O resultado € uma notavel
elevacdo na proporcdo desses componentes inorganicos, culminando em um
substancial incremento na resisténcia da resina, além de uma significativa reducéo na
contracdo de polimerizacdo. Esse avanco tecnologico ndo apenas fortalece a
capacidade dessas resinas em suportar as demandas mastigatorias, mas também as
torna mais resilientes ao desgaste. Apesar desses beneficios, desafios relacionados
a manutencédo do polimento ao longo do tempo tém sido objeto de consideracdo em
avaliac@es clinicas, motivando continuas investigacfes para otimizar essa classe de

materiais e aprimorar sua aplicabilidade clinica.

4.3.4 Resina microhibrida

As resinas microhibridas, em contraste com as microparticuladas, se destacam
por possuirem particulas menores, em maior quantidade e distribuidas de maneira
mais uniforme. Embora apresentem um contelddo inorganico inferior, o que as
diferencia em termos de propriedades mecéanicas, as resinas microhibridas
demonstram vantagens nesse aspecto. Além disso, elas estao disponiveis em versdes

de baixa viscosidade e alta viscosidade

. - | ATV ",
Figura 13 - Fotomicrografia em MEV da resina Opallis(FGM). DI HIPOLITO; DE GOES.
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4.3.5 Resina nanoparticulada

Desenvolvidas por meio da nanotecnologia, as resinas nanoparticuladas visam
aprimorar significativamente suas propriedades fisicas e mecanicas, especialmente
quando se trata de dentes posteriores, que estdo sujeitos a forcas mastigatorias
intensas. Essas resinas oferecem excelentes resultados em termos de polimento e
resisténcia ao desgaste, sem o risco de fraturas ou desgaste excessivo. Elas
consistem em particulas esféricas nanométricas. Essas caracteristicas as tornam uma
opc¢ao altamente indicada para tratamentos restauradores diretos e indiretos, como

por exemplo a coroa endodontica adesiva.

Figura 14 - Fotomicrografia em MEV da resina Filttek supreme transluzente (#M ESPE). DI
HIPOLITO; DE GOES.
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4.3.6 Endocrown ceramica

Os materiais indiretos, como as ceramicas, destacam-se por suas propriedades
superiores em comparacao aos materiais de uso direto, como as resinas compostas,
o que influencia diretamente na longevidade do tratamento. No entanto, € fundamental

seguir adequadamente todas as etapas do protocolo.

A histéria das ceramicas na Odontologia remonta a 1774, quando o francés Alexis
Duchateau avaliou a durabilidade e resisténcia desse material ao utiliza-lo em
utensilios domésticos. Insatisfeito com sua proétese total de marfim, Duchateau, com
a ajuda de Nicholas Dubois de Chemant, introduziu o uso de ceramicas na
odontologia. Esses materiais sdo conhecidos por sua notavel semelhanca com os
dentes naturais, alta resisténcia, capacidade de suportar cargas oclusais, qualidade

estética e durabilidade quimica.

Existem varios tipos de ceramica, incluindo as metaloceramicas, ceramicas de
zirconia, ceramicas feldspaticas e ceramicas de dissilicato de litio. A ceramica de
dissilicato de litio, em particular, € reconhecida por sua resisténcia superior e menor
translucidez, tornando-a uma escolha indicada para a confeccdo de coroas
endodobnticas adesivas, especialmente em dentes posteriores, nos quais a

translucidez pode ndo ser um fator critico.

Figura 15 - Coroa endodéntica adesiva em ceramica. INTERNATIONAL JOURNAL OF BRAZILIAN
DENTISTRY (2007).
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4.3.7 Etapas clinicas

O preparo cavitario é consideravelmente simples, com a exigéncia de que a camara
pulpar seja expulsiva, margens do preparo com um término nitido e boa definigdo,
angulos de 90° com a superficie externa e angulos internos arredondados, alcancados
com pontas diamantadas de granulacoes fina e média. Além disso, € necessario
atingir uma profundidade minima de 1,2 mm no término do preparo. Na maioria dos
sistemas ceramicos, € requerido um desgaste de 1,5 mm para obter a resisténcia
adequada, enquanto em casos que envolvem resina composta, cerca de 1,3 mm de
desgaste € suficiente. Ap0s 0 preparo, € necessario realizar o acabamento e

polimento com borrachas abrasivas e pasta de polimento.

Para evitar a contaminac¢do dos canais radiculares em casos de deslocamento da
coroa provisoria, € realizada a moldagem e a confeccao de uma coroa proviséria. 1sso
envolve o preenchimento da regido da embocadura dos condutos radiculares com
adesivo e resina composta de alta viscosidade. Nos casos em que a ceramica é o
material escolhido para a Endocrown, a coroa provisoria é feita apds a selecdo da cor.
O isolamento relativo é obtido com fio retrator e a moldagem é realizada com silicone
de adicdo. A coroa proviséria pode também ser elaborada através de enceramento
diagndstico e cimentada com cimento provisorio. No entanto, se o material definitivo
escolhido for a resina composta, pode ser dispensada a necessidade de uma coroa
provisodria, ja que a coroa adesiva pode ser confeccionada na mesma sessdo de

atendimento.

Quanto a cimentagéo e adeséo, no caso de trabalhos com ceramica, apds a chegada
da peca definitiva, a restauracao provisoria é removida e uma profilaxia com pasta
profilatica é realizada para eliminar quaisquer residuos deixados pelo cimento
provisorio. Em seguida, é feita uma prova da peca, verificando os contatos oclusais e
a adaptacdo marginal. Caso seja necessario algum ajuste, utiliza-se uma ponta
diamantada de granulacao fina e extrafina, seguida do polimento para devolver lisura
e brilho a peca. Para garantir o sucesso do tratamento reabilitador, € fundamental
alcancar uma adeséo ou cimentagcdo de qualidade. No caso de utilizar um sistema

adesivo, é necessario realizar o condicionamento com acido fluoridrico em toda a
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superficie interna da restauracdo pelo tempo recomendado pelo fabricante. Em
seguida, realiza-se a lavagem, secagem e a aplicagdo de um agente silano a
superficie. Posteriormente, € efetuado o condicionamento com acido fosférico em toda
a superficie por 15 segundos, seguido por lavagem, remocéo do excesso de umidade
e aplicacdo de um sistema adesivo fotopolimerizavel em todo o preparo e na peca,
evitando o acumulo de excesso nos angulos internos do preparo. Outra alternativa
estudada e utilizada € a cimentacdo com cimento resinoso, o qual € inserido em todo
0 preparo cavitario. Em casos que envolvem trabalhos com resina composta, é
necessario obter um modelo de trabalho em gesso para a confec¢ao da restauracao
definitiva, seguido pelo processo de condicionamento acido e pelo uso do sistema
adesivo fotopolimerizavel.

ApOs esse processo, é feita uma avaliacdo para verificar se a instalacdo da
peca definitiva foi bem-sucedida e para garantir que 0s contatos oclusais estéao
adequados.

Figura 16 - Preparo cavitario para endocrown. BARATIERI (2010)



Figura 17 - Preparo cavitario finalizado para endocrown. BARATIERI (2010)

Figura 18 - Pe¢a endocrown pronta para ser cimentada. BARATIERI (2010)
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4.4 TECNICAS DE CIMENTACAO

A cimentacdo em odontologia € um procedimento critico que envolve a fixacdo de
restauracdes dentarias, coroas, pontes, pinos ou outros dispositivos dentarios no local
apropriado. Neste estudo, avaliamos trés tipos principais de cimentos utilizados para

reter pinos intrarradiculares, com foco na andlise da resisténcia de tragdo dos pinos.

4.4.1 Cimento de fosfato de zinco

O cimento de fosfato de zinco € um material odontoldgico tradicionalmente utilizado
para cimentar coroas, pontes, pinos intrarradiculares e outras restauracfes dentarias.
E composto por uma base de 6xido de zinco e um liquido acido fosforico. Quando
esses dois componentes sdo misturados, ocorre uma reacao quimica que resulta no

endurecimento do cimento.

Este cimento tem algumas vantagens, como boa propriedade de adaptacéo,
biocompatibilidade e longa historia de uso na odontologia. No entanto, ele também
tem algumas limitagces em termos de estética e adesao. Ele nao é tao estético quanto
outros materiais de cimenta¢do, como as resinas compostas, porque pode ser menos
translicido e menos semelhante a cor do dente natural. Além disso, sua capacidade
de aderéncia as estruturas dentarias é geralmente menor em comparacdo com

cimentos mais modernos, como 0S cimentos resinosos.

Devido a essas limitagdes, o0 uso do cimento de fosfato de zinco tem diminuido nos
altimos anos com o desenvolvimento de materiais de cimenta¢do mais avangados que
oferecem melhor estética e adesdo. No entanto, em certas situagcdes clinicas, o
cimento de fosfato de zinco ainda pode ser uma escolha adequada, especialmente
em restauracdes que ndo dependem fortemente da estética e em casos especificos
em que sua biocompatibilidade e propriedade de adaptacdo sao vantagens

importantes.
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Um estudo in vitro utilizou 48 incisivos centrais superiores com tratamento
endodontico. Foi feito um preparo na espessura do canal de cerca de 2/3 do
comprimento da raiz com broca Peeso n° 1, 2 e 3 pela técnica preconizada de
Shillingburg & Kessler, preservando o remanescente com média de 4 a 5 mm.
Resguardou cerca de 2 mm de espessura entre a parede interna do conduto e a
superficie da raiz seguindo a revisao de literatura.

A confeccdo do preparo do nucleo foi feita utilizando a técnica direta com resina
acrilica. Os dentes de 1 a 24 foram confeccionados com assentamento cervical e 0s
dentes de 25 a 48 sem assentamento cervical. As raizes foram alinhadas em uma
base plastica, utilizando um delineador com o objetivo de manter o longo eixo do
conduto perpendicular a base em um plano coincidente com o do longo eixo do
conduto radicular.

Para todos os testes utilizou-se o cimento de fosfato de zinco com duas consisténcias,
uma mais densa e a outra de acordo com as recomendacdes do fabricante.

Os testes de resisténcia foram realizados dividindo os preparos em quatro grupos de
12, sendos eles:

Grupo A: 1 a 12, nacleo com assentamento cervical, cimento manipulado seguindo as
recomendacdes do fabricante

Grupo B: 13 a 24, nicleo com assentamento cervical, cimento manipulado com
consisténcia mais densa

Grupo C: 25 a 36, nucleo sem assentamento cervical, cimento manipulado seguindo
as recomendac0des do fabricante

Grupo D: 37 a 48, nucleo sem assentamento cervical, cimento manipulado com

consisténcia mais densa
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Para analisar a existéncia de fraturas ou trincas, os dentes foram submetidos a
estereomicroscopia e transluminagcdo em quatro ocasioes:

1 — Previamente ao tratamento endoddntico

2 — Ap6s o tratamento endodoéntico

3 — ApOs o preparo protético do conduto radicular

4 — Apés a cimentagéo

Incisivos centrais de maior volume, nos quais foi aplicado cimento de fosfato de zinco
para cimentar ndcleos metalicos fundidos, ndo apresentaram trincas nem fraturas.
Segundo Dang & Walton, a incidéncia de fraturas durante a obturacdo de condutos é
geralmente baixa, mas as tensdes geradas durante a condensacgao horizontal podem,
em algum momento, se manifestar como fraturas radiculares no futuro, especialmente

guando submetidas a outros tipos de esforcos.

E importante ressaltar que o cimento de fosfato de zinco ndo possui como propriedade
intrinseca uma adesao eficaz a estruturas dentarias metalicas ou ceramicas. No
entanto, ele acaba proporcionando retencéo devido ao embricamento micromecanico
nas rugosidades das pecas cimentadas. Isso significa que o cimento preenche as
irregularidades na superficie da restauracdo e da estrutura dental, criando uma

retencdo fisica que mantém a restauracéo segura no lugar.

4.4.2 Cimento resinoso

Os cimentos resinosos sdo uma classe de materiais amplamente utilizados na
odontologia, e sua introducao coincidiu com o avanco dos sistemas ceramicos. Esses

materiais apresentam propriedades que superam as do cimento de fosfato de zinco.

Uma caracteristica distintiva dos cimentos resinosos é sua habilidade adesiva, a qual
é atribuida a presenca de particulas pequenas que conferem maior resisténcia e
viscosidade, reduzindo a contrac&o de polimerizacdo e prevenindo a microinfiltracao,
resultando em uma preservacdo da estrutura dentaria. No entanto, € importante
mencionar que esses cimentos também apresentam algumas limitagdes, incluindo

sensibilidade a técnica de aplicacéo.
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Atualmente, os cimentos resinosos sao compostos por resinas com uma menor
quantidade de particulas de carga, com o intuito de permitir uma aplicacdo mais fluida
do material. O componente principal da matriz resinosa geralmente € o BIS-GMA
(bisfenol A glicidilmetacrilato), o UDMA (uretano dimetacrilato) ou o TEGDMA
(trietilenoglicol dimetacrilato). Esses cimentos resinosos também incorporam
mondmeros resinosos bifuncionais, contendo grupos hidrofilicos, como HEMA
(hidroxietil metacrilato) e 4-META (4-metacriloxietil trimelitano anidro). Os monémeros
modificam a composicao organica do cimento resinoso, facilitando a unido mecanica
com a dentina, que geralmente fica exposta em dentes preparados para
procedimentos protéticos.

Entre as vantagens dos cimentos resinosos, destacam-se a excelente capacidade de
adesdo ao substrato dental, o que aumenta a resisténcia de unido e reduz a
microinfiltracdo. Além disso, eles causam um desgaste minimo do remanescente
dental, apresentam alta resisténcia a solubilizacdo pelo fluido oral e sé&o
biocompativeis. Esses materiais sdo faceis de manipular, possuem alta resisténcia a
compressdo e suportam grandes tensdes de cisalhamento. Também é possivel
escolher a cor do agente cimentante, tornando-os ideais para a cimentacdo de
restauracdes indiretas, como coroas totais, inlays, onlays e pinos intrarradiculares. Em
resumo, 0s cimentos resinosos desempenham um papel fundamental na odontologia
restauradora, oferecendo propriedades que garantem o sucesso e a durabilidade das

restauracoes indiretas.

4.4.3 Cimento de ionbmero de vidro

O cimento de iondmero de vidro € uma alternativa amplamente empregada na pratica
clinica para a cimentacdo de retentores intrarradiculares. Seu uso oferece uma série
de vantagens, incluindo adeséo quimica, formando ligacbes quimicas com a estrutura
dentaria, biocompatibilidade, liberacdo de fldor que contribui para a prevencédo de
caries na regiao, vedacao marginal eficaz e facilidade de aplicacdo e manuseio.

Avaliacdes in vitro com 30 caninos extraidos por problemas periodontais sem
comprometimento estrutural foram separados para estudo. As raizes foram cortadas

para serem padronizadas em um comprimento de 16mm de altura a partir da raiz, o
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preparo endoddntico foi realizado e apds a obturacdo completa o cimento de iondmero
de vidro foi utilizado como sistema de cimenta¢gdo. Apos manipulagcdo do cimento de
ionbmero de vidro, conforme recomendacao do fabricante, o material também foi
inserido no espaco do pino por meio de espiral Lentulo. Neste grupo, a superficie
externa do pino foi limpa apenas com etanol 95% o acesso foi selado com pino de
fibra de vidro e cimento de ion6bmero de vidro.

ApoOs a cimentacao dos pinos, todos foram imersos e mantidos em saliva artificial que
era alterada semanalmente por um periodo de 6 meses a 37°. Apos este periodo as
raizes foram centralizadas verticalmente em uma matriz de PVC, na sequencia foram
preenchidas com resina poliéster mantendo 1mm do segmento cervical da raiz fora
da inclusdo. O conjunto permaneceu integro por 1 dia. Apés 24 horas, os modelos
foram seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo com disco diamantado em
maquina de corte

Trés cortes foram obtidos dos tercos apical, médio e cervical em 1,0, 5,0, e 8,0mm da
regido cervical. Os exemplares foram submetidos a teste de push-out em eletro-
maguinas de ensaio mecanico com velocidade de cruzeta de 0,5mm/min e carga de
5kN até que o pino estivesse por completo deslocado da raiz do canal.

O grupo no qual foi utilizado cimento de ion6mero de vidro apresentou maior

incidéncia de padréo de fratura entre o pino e cimento (adesivo)

Figura 19 - Adesivo entre o pino de fibra e o cimento. CAMILA
C. LORENZETTI et al. (2019).
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O estudo demonstra que, no canal radicular, a acdo quimica do cimento de ionémero
de vidro apresenta resisténcia de adesdo semelhante a um cimento de resinoso
autoadesivo independente do terco avaliado. Eles apresentam valores de resisténcia
de unido elevados quando comparados com cimento resinoso convencional, essa
diferenca esta no fato da penetrabilidade dentinaria ser menor em cimento de
ionbmero de vidro e cimento resinoso autoadesivo comparado a cimento resinoso

convencional.

4.5 EFEITO FERULA

De acordo com revises de literatura listadas no PubMed, a presenca de uma férula
com espessuras de 1,5 e 2,0 mm tem um impacto positivo na resisténcia a fratura de
dentes submetidos a tratamento endododntico. Um preparo adequado reduz o impacto
do sistema de pinos e nudcleos, das técnicas de cimentacao e da restauracao final na
performance do dente.

A preservacdo das estruturas dentarias coronais e radiculares em condi¢des
saudaveis é considerada essencial para criar uma férula de alta qualidade que suporte
um dente restaurado. Essa férula é definida como um anel de 360° que envolve as

paredes do dente, estendendo-se até o nivel da margem do preparo. A preparacao

cuidadosa fornece suporte a coroa, estendendo-se ao longo da estrutura dentinéria.
As paredes dentinarias paralelas que se estendem pela coroa, a partir da sua margem,
criam uma "virola", um anel que circunda o objeto. Quando essa virola € abracada por
uma coroa, cria-se um efeito protetor na estrutura, reduzindo as tensdes no dente, o

gue chamamos de "efeito férula".
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Figura 21 - Diferentes preparos de férula. PEREIRA (2011)

Figura 20 - Fonte:Studocu (2020)

Diversos autores concluiram que a presenca de uma férula, independentemente de
sua aplicacdo clinica, assegura ao dente resisténcia a fratura e comportamento
biomecanico semelhantes aos dentes restaurados com pinos intrarradiculares. 1sso
sugere que a férula ndo se limita apenas a um preparo para receber pinos
intrarradiculares.

A maioria dos dados disponiveis na literatura indica que a presenca de uma férula é
um fator de resisténcia para diferentes tipos de pinos, como pinos e nucleos fundidos,
todos de ceramica, nucleos metélicos pre-fabricados e pré-fabricados de compdésito

reforgcado com fibra.

Dentes preparados com 0,5 mm e 1 mm de espessura apresentaram maior
probabilidade de falha em pequenos ciclos de carga (testes de mastigacdo) em

comparagao com aqueles preparados com 1,5 mm e 2 mm de espessura.
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Muitos dos estudos revisados utilizaram dentes unirradiculares humanos e bovinos e
aplicaram uma carga constante em um angulo em relacéo ao longo eixo do dente até
ocorrer a fratura da amostra. Eles analisaram as cargas maximas suportadas e 0s

padrdes de fratura.

O estudo de Santos Pantaledn et al. (2018) em pré-molares demonstrou que o
aumento do comprimento da férula pode aumentar significativamente a resisténcia a
fratura dos elementos, principalmente em casos de comprometimento das paredes

proximais de suporte.

Comparando dentes com férulas e sem férulas, observou-se uma taxa de sobrevida
maior para os dentes preparados com férulas, tanto em termos de sobrevivéncia
dentaria quanto restauradora. Pré-molares apresentam maior longevidade em
comparacao com dentes anteriores e molares, mas isso ndo descarta a importancia
de preparar férulas para esses ultimos. Dentes sem férulas apresentaram menor
resisténcia a fratura, destacando a importancia das férulas. Além disso, quanto maior

a altura da férula, maior a resisténcia a fratura.

Em relacdo a presenca de férula e técnicas de cimentagdo para melhor resisténcia a
fratura, dois estudos relataram que a utilizacdo de férula ndo trouxe beneficios
significativos em termos de resisténcia a fratura quando o cimento resinoso foi usado
para cimentar pinos de fibra de vidro. No entanto, com o cimento de fosfato de zinco,
a presenca da férula proporcionou melhorias nos dentes restaurados com pinos e

nucleos metdlicos fundidos em metal.



32

4.6 FORCAS OCLUSAIS

A indicacdo de pinos intrarradiculares é uma decisdo complexa na odontologia,
influenciada por varios fatores. Essa decisdo depende da posicédo do dente na arcada
dentéria, da oclusdo do paciente, da fungcéo do dente no planejamento restaurador e
da quantidade de estrutura dentaria remanescente.

4.6.1 Forcas oclusais em dentes anteriores

Em dentes anteriores, a predominancia das forcas exercidas é obliqua, horizontal ou
de cisalhamento, o que torna essencial o uso de pinos adequados para distribuir essas
forcas de maneira uniforme ao longo do remanescente radicular e prevenir fraturas. A
forma conica do nucleo metalico fundido ndo proporciona uma retencao adequada,
podendo resultar em sobrecarga em pontos especificos quando submetido as forcas
oclusais dos dentes antagonistas, causando um efeito de cunha que pode levar a

fraturas radiculares.

Os pinos pré-fabricados ndo metalicos sdo preferiveis, uma vez que séao
biocompativeis e possuem um modulo de elasticidade semelhante ao da dentina. Isso
permite uma melhor distribuicdo das forcas oclusais ao entrar em contato com o0s
dentes antagonistas. Além disso, em caso de acidentes ou incidentes, muitas vezes
€ possivel reverter a situacao por meio de retratamento endodéntico e a instalacao de
um novo pino. Nesses casos, a fratura ocorre apenas no retentor, preservando a

estrutura radicular do dente.

4.6.2 Forgas oclusais em pré-molares

Nos pré-molares, o contato oclusal com os dentes antagonistas tende a transmitir suas
forcas para a regido da cuspide vestibular, concentrando-se principalmente no terco
cervical da face vestibular, proxima ao limite da juncdo amelocementaria. Retentores
mal adaptados ou que nao sigam as recomendac¢des do fabricante no processo de
cimentagao correm o risco de fraturar nessa regido devido a contatos prematuros ou

podem ser facilmente removidos por tracéo resultante de forcas obliquas.
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Para pré-molares, os pinos pré-fabricados ndo metalicos sao preferiveis, uma vez que
tém uma melhor aceitacdo em comparacdo com 0s nucleos metalicos fundidos. No
caso de endocoroas, a regido coronaria ndo adere bem as superficies das paredes,
principalmente devido ao espaco retentivo limitado nos pré-molares. E importante
observar que a pesquisa sobre endocoroas em pré-molares é limitada, e € necessaria

a realizacdo de mais estudos para comprovar sua eficacia.

4.6.3 Forgas oclusais em molares

A forca vertical de carga na superficie oclusal e as forcas laterais na cuspide palatina
podem gerar os valores maximos de tensdo em cavidades extensivas de molares.
Essa distribuicdo de forcas e tensfes € comumente observada devido a anatomia e
funcé@o dos molares na mastigagéo. Portanto, ao planejar restauragdes em molares, €
importante considerar essa distribuicao de forgas para garantir uma restauracao eficaz

e duradoura.

[ b |
Wrrhiistriiitd

Figura 22 - Analise de tenséo de 2° molar. SRINIVASAN M et al. (2023).
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Um estudo in vitro investigou a aplicacdo de uma forca vertical de carga (250 N) em
um ponto especifico da superficie oclusal e constatou que o pico de tensdo de von
Mises (VM) ocorreu no sulco central em todos os modelos, proximo as margens da
cavidade [Figura A1--C1]. Quando uma forca vertical de 800 N foi aplicada a varios
pontos da superficie oclusal, o pico de tensdo VM em todos os modelos ocorreu na
crista marginal mesial [Figura A2--C2] e na cuspide palatina [Figura A3--C3]. Além
disso, uma forca de 225 N foi aplicada na cuspide palatina a um angulo de 45 graus
em relacdo ao eixo longitudinal do dente.

Este estudo sugere que as forcas aplicadas em molares sdo mais bem dissipadas,
resultando em uma melhor adaptacéo de retentores, quando comparadas as forcas
aplicadas em dentes anteriores, que geralmente possuem menos estrutura
remanescente. Isso significa que um nucleo metalico fundido na regido de molares
tende a ter um progndéstico mais eficiente do que em dentes anteriores, como 0S
incisivos centrais, por exemplo. No entanto, 0os pinos pré-fabricados ndo metalicos
demonstram ser mais eficazes em termos de distribuicdo de forcas e resisténcia
quando comparados aos pinos metdlicos, especialmente em molares. Essas
descobertas destacam a importancia de considerar a anatomia dental, as forcas
mastigatorias e a escolha do material dos retentores ao planejar restauracées em

diferentes tipos de dentes.

5 METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma avaliacdo do comportamento estrutural de
dentes tratados endodonticamente e meios que visem reabilitar ou reestruturar o
elemento visando uma melhor funcéo e estética a fim promover ao paciente um bom
prognaéstico usando meios que ja sdo empregados dentro da odontologia restauradora
e da protese fixa, como os retentores intrarradiculares e endocrown. O estudo tem
carater bibliografico e as informacfes presentes na metodologia vem de artigos e
livros baseados no tema deste trabalho.
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6 RESULTADOS

Através de dados presentes na Pubmed, Google académico e Livro obtivemos
informacdes no que se refere a resisténcia de retentores intraradiculares. Os nucleos
metélicos fundidos foram durante muitos anos o padrao ouro para reabilitar estruturas
debilitadas causadas por cérie ou trauma devido a sua eficiéncia, evitando exodontias
e manobras mais invasivas, este retentor junto com o cimento de fosfato de zinco
imobilizavam a estrutura, jA que este material acaba favorecendo retencéo devido ao
embricamento micromecanico nas rugosidades das pecas cimentadas, principalmente
pecas metélicas. O alto indice de acidentes causados pelas for¢cas de cunha,
acarretavam em fraturas de origem periodontal condenando o remanescente, além do
tempo laboratorial para confeccédo da peca e a dificuldade para remover caso fosse
necessaria uma intervencao no canal. Estudo realizado por Bonfante em 2007 avaliou
a resisténcia de fraturas comparando nucleos metalicos com pino de fibra de vidro
onde ndo houve diferencas significativas quanto a resisténcia, mas sim quanto ao
modo da fratura. Em 70% das ocorréncias o nucleo metalico foi irreversivel visto que
houve comprometimento na extenséo além do ter¢co médio da raiz. Assim embora os
ndcleos metalicos ainda sejam utilizados nos consultérios, eles ndo protegem o
remanescente dentario e ainda tornam o dente suscetiveis a fratura em decorréncia
da sua rigidez.

Novos meios surgiram afim de aprimorar e trazer mais longevidade para o dente,
como é o caso dos pinos pré-fabricados e endocoroas. A adesdo e a
biocompatibilidade fazem com que esses retentores sejam uma alternativa mais viavel
para realizar uma restruturagdo, junto com novas técnicas de cimentagdo que visam
fixar a estrutura e resistir a forcas de oclusdo como € o caso dos cimentos resinosos
que apresentam excelente adeséo, suporte estrutural, prevenindo fraturas, alta
durabilidade e menos preparo do conduto para receber o pino e 0s cimentos de
iondmero de vidro que além de apresentar biocompatibilidade realizam a liberacéo de
flior ajudando a prevenir caries nas areas circundantes.

As endocoroas, sao alternativas mais recentes para restabelecer a estrutura dental,
pinos precisam de preparos radiculares causando mais desgaste enquanto as
endocrowns constituem um monobloco que pode ser preparado em diferentes tipos

de materiais usando como retencdo a camara coronaria, distribuindo melhor as forcas
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ja que estudos sugerem que o preparo seja feito apenas em molares, mostrando-se
ineficaz quando realizado em pré-molares devido a pouco espaco retentivo.

A férula deve fazer parte do preparo intrarradicular, j& que estudos confirmam a
eficacia quando se utiliza um preparo de 1,5mm a 2,0mm no remanescente para
receber um pino, a férula protege os dentes contra desgastes excessivos e fraturas,
uma vez que distribuem as forgas durante o apertamento dos dentes.

7 CONCLUSAO

Diante do exposto, pinos de fibra de vidro promovem maior resisténcia a fratura
em dentes anteriores e pré-molares com férula, visto que a cimentacdo e 0 pino
apresentam médulo de elasticidade similar a da dentina, promovendo uma melhor
distribuicao de forgas evitando fratura nos tergos radiculares.

A endocrown foi o melhor meio reabilitador para molares, por apresentarem
maior espaco retentivo e distribuicdo mais dissipadas, porém necessita de mais
remanescentes para seu preparo.

Para coroa totalmente ou parcialmente destruida no qual ndo se consegue
obter um preparo para endocrown, o nucleo metalico fundido ainda é uma opcéo
viavel, pois molares apresentam mais espaco para distribuicdo das forcas, sendo

menos propenso a fraturas do que em dentes anteriores e pré-molares.
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