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A UTILIZACAO DE PINO DE FIBRA DE VIDRO EM DENTES COM TRATAMENTO
ENDODONTICO!

Ana Paula Leite Gomes?

RESUMO: A utilizacdo de pinos intrarradiculares vem se destacando no mercado atual devido suas
propriedades, variagdes e compatibilidade ao tecido dentério. O pino de fibra de vidro além de possuir
essa similaridade é um material de facil manipulagédo, baixo custo e elimina etapas laboratoriais. Apds
a realizacdo de um tratamento endodéntico o dente perde sua resisténcia e retencao, cabendo ao
cirurgido dentista com base nos conhecimentos atuais escolher o melhor material para preencher esse
nucleo fragilizado. O objetivo deste trabalho foi elucidar as vantagens do pino de fibra de vidro, pois
oferece menos riscos de trincas e fraturas radiculares comparados a outros pinos intrarradiculares, O
presente estudo foi desenvolvido através da andlise bibliografica com artigos retirados das bases
nacionais como Scielo, Portal Capes e Google Académico, com énfase nos artigos entre 0os anos de
2000 a 2021. Os estudos revisados comprovaram que as composi¢cdes do pino de fibra de vidro
associado aos agentes cimentantes melhoram a adesividade e distribuem as cargas de tensbes de
forma homogénea, diminuindo os riscos de fraturas radiculares.

Palavras-Chave: Pinos Dentarios. Preparo de Canal Radicular. Biocompatibilidade. Estética Dentaria.

THE USE OF FIBERGLASS PIN ON ENDODONTICLY TREATED TEETH

ABSTRACT: The use of intraradicular pins has been highlighted in the current market due to their
properties, variations and compatibility with dental tissue. The fiberglass post, in addition to having this
similarity, is an easy-to-handle, low-cost material that eliminates laboratory steps. After endodontic
treatment, the tooth loses its strength and retention, and it is up to the dental surgeon, based on current
knowledge, to choose the best material to fill this fragile core. The objective of this work is to elucidate
the advantages of the fiberglass post, as it offers less risk of cracks and root fractures compared to
other intraradicular posts. The present study was developed through bibliographic analysis with articles
taken from national databases such as Scielo, Portal Capes and Google Scholar, with emphasis on
articles from 2000 to 2021. Studies have proven that the compositions of fiberglass posts associated
with cementing agents improve adhesiveness and distribute stress loads evenly, reducing the risk of
root fractures.
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. 1INTRODUCAO

Atualmente a odontologia tem priorizado técnicas minimante invasiva com
intuito de preservar a estrutura dentaria. A blindagem restauradora é uma delas que
em dentes tratados endodonticamente apresenta-se de forma significativa no
sucesso do tratamento dentario. Essa técnica restauradora tanto radicular quanto
corondria € uma excelente possibilidade quando comparada aos pinos metalicos,
por exemplo, que levam mais tempo por necessitar de etapas laboratoriais
(OLIVEIRA et al., 2021).

Além dos pinos metdlicos fundidos e os pinos pré-fabricadas que possuem
variagcdes de modelo, podendo ser paralelos, conicos, metélicos ou ndo metalicos,
com as superficies serrilhadas, rosqueadas ou lisas. Independente de tais variacdes
apresenta vantagem no quesito tempo e simplificacdo do procedimento, podendo
ser preparado em sessdo unica (SIMM et al., 2021). Os modelos de pinos pré-
fabricados sdo: fibra de carbono, pinos metélicos, fibra de aramida, fibra de
polietileno e os pinos de fibra de vidro.

Restauracdo em dentes tratados endodonticamente € motivo de discussdes
entre clinicos e pesquisadores, sendo identificado pela falta de um protocolo clinico
padronizado. Na atualidade, a odontologia tem se preocupado em definir qual a
técnica correta para restauracdo de dentes despolpados, jA que tais elementos
necessitam de um grande cuidado, pois 0s mesmos perderam grande parte de sua
resisténcia mecanica, comparado a dentes integros e com vitalidade pulpar
(ROSSATO et al., 2010).

A conservagdo de um maior nimero de dentina, sendo tecido estrutural do
dente e que confere resisténcia elastica ao elemento dentario, deve ser o objetivo
do tratamento, realizado com a substituicdo por meio de pinos intrarradiculares e
materiais resinosos. A combinacdo adequada desses materiais possibilita ao
profissional realizar restauracbes com desgaste minimo de estrutura dentaria.
(VALDIVIA et al., 2017).

No que se referem a estrutura radicular, os pinos de fibra de vidro apresentam
rigidez muito semelhante a dentina, absorvendo as tensdes geradas pelas forcas
mastigatérias e protegendo o remanescente radicular, pois possibilitam a construgéo

de uma unidade mecanicamente homogénea (VALDIVIA et al., 2017).
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Na interface pino e restauracdo do dente tratado, é inserido o nucleo de
preenchimento em resina composta, como vantagens reconstrucao de elementos
dentérios que tiveram perda de dentina estrutural, com associacdo de pino
intrarradicular. Essa reconstrucdo € importante por promover sustentacdo e
retencdo para material restaurador, distribuindo a forca de tensdes ao redor do
remanescente dentario (VALDIVIA et al., 2017).

Encontram-se varios materiais e varias outras técnicas para restauracao do
dente tratado endodonticamente, mas o que ndo se questiona é a necessidade de
se confeccionar uma restauracdo que possa devolver o restabelecimento das
funcbes desse elemento dentario. E essencial ter em mente que nenhum tipo de
material restaurador substitui o tecido dentario com a mesma eficiéncia, sendo assim
0 gque nos obriga a escolher uma técnica que seja conservadora para a estrutura
dentaria remanescente e um material que seja biocompativel, com caracteristica
funcional e que forneca estética (BELARBI et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo teve como finalidade a realizacdo de
uma revisdo de literatura que visa elucidar as vantagens da utilizacédo de pino de
fibra de vidro, como uma forma mais préatica e segura, evitando que o paciente passe
por varias sessodes de tratamento, reestabelecendo sua estrutura e devolvendo de

imediato a estética do paciente.

2 PINO DE FIBRA DE VIDRO

O pino de fibra de vidro apresenta elasticidade e rigidez semelhante ao da
dentina perdida (NOVAIS et al., 2009) tendo a capacidade de adesdo ao cimento
resinoso e dentina. Desta forma é possivel estabelecer um adequado padrdo de
distribuicdo de tensGes ao remanescente radicular devolvendo a reabilitacéo total
do elemento tratado endodonticamente (MENEZES MS et al., 2008).

A utilizacdo do pino de fibra de vidro apresenta algumas vantagens de
extrema importancia, como por exemplo, a elasticidade semelhante ao da dentina,
favorecendo assim a distribuicdo homogénea de tensdes; propriedades adesivas,
gue exerce influéncia sobre a cimentacdo do mesmo; capacidade de suportar
grande quantidade de material restaurador como a resina composta, dentre outros.

O pino de fibra de vidro também possui propriedades como resisténcia, estética



favoravel, translucidez e menor tempo de trabalho comparado a outros pinos pré-
fabricados (DE OLIVEIRA et al., 2004).

Em relagéo a instalagdo do pino de fibra de vidro que é considerada uma
técnica mais simples, ainda assim, deve ser realizada de forma criteriosa, cumprindo
a risca o passo a passo clinico. Selecionar o didmetro, o comprimento e a forma do
pino a ser utilizado é um dos primeiros passos a serem realizados (SALLES et al.,
2021).

3 PASSO A PASSO CLINICO

Apos o tratamento endodoéntico é feita a remoc¢ao do material obturador. No minimo

a mesma medida coronaria e no maximo 2/3 do conduto radicular

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Apés a remocéo, o preparo é feito com brocas do mesmo diametro dos pinos com o
objetivo de méaxima adaptacdo. O instrumento final é escolhido de acordo com a

amplitude da obturacao final diagnosticada pelo RX.

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Certificamos o diametro e adaptacdo do pino. O mesmo deve "travar" nas paredes

internas do conduto.


file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Figura 3a
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Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Certificando-se do travamento procedemos ao corte incial no comprimento de

trabalho necessario

Figura 3b

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pin0%20de%20fibra.pdf.

Em casos onde o elemento apresenta remanescente coronario, pode ser necessario

o corte chanfrado do pino para melhor adaptacao.

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

O inicio do preparo do conduto faz-se com a utilizagao de insertos ultrassénicos sem

ponta ativa com o objetivo de limpeza sem desgaste interno.


file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Para a secagem pode ser utilizado sugador de endo ou pecas plasticas adaptadas

a canula (Cappilary Tips — Ultradent.

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Condicionamento com Acido Fosférico a 37% durante 15s.

Figura é

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Lava-se novamente com ultrassom e secagem inicial com canulas de succéo.

Figura 7

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf



file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Finalizacdo da secagem com cone de papel.

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Aplicacgao ativa do adesivo com movimentos vigorosos contra a superficie dentinaria.
(Allcem - FGM).

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Remocéo do excesso de adesivo com cones de papel. Deixar por 15s dentro do
canal.

Figura 10

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Fotopolimerizacdo por 40s. Verificar a poténcia do fotopolimerizador. (Optilight Max,
1200 mW/cm2, Gnatus).


file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Figura 11

-

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Preparo prévio do Pino: Aplicacao de acido fosférico por 40s, lavagem e secagem.
Aplicacdo do silano e aguardar 3 min para evaporacdo. Aplicacdo do adesivo,

secagem com jato de ar para remocao de excessos e fotopolimerizacao por 15s.

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Cimentacao e restauracdo coronaria feita com cimento resinoso dual (Allcem core,
FGM).

Figura 13

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Verificar dispositivo intra-canal que acompanha a ponta automix do sistema.


file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
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Figura 14

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Insercdo do cimento dentro do canal previamente a insercdo do pino.

Figura 15

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Aspecto final, notar a cobertura completa do remanescente. Nao € indicado deixar

o Pino de fibra exposto.

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Fotopolimerizacéo por 40s.

Figura 17

_—

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf



file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
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Polimento pode ser feito com discos de lixa e feltro acompanhados de pastas de

polimento (Diamond master, FGM).

Figura 18 ‘!IE;
ky

Fonte:file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf

Alguns estudos demonstraram que para dentes com canais amplos, uma
das indicagbes € a anatomizacdo do pino de fibra de vidro, reduzindo a presséo e
aumentando a resisténcia as forgcas mastigatérias, mesmo com risco de falha
seguem sendo uma excelente alternativa (VITAL et a., 2020).

Outra opcdo mais moderna é o pino de fibra personalizado, que é feito através
de um escaneamento digital que se adapta totalmente ao conduto radicular, os pinos
sédo personalizados e fresados através de CAD/CAM. Através, do escaneamento
digital € produzido os pinos de forma anatémica, que se adaptam perfeitamente ao
conduto, consequentemente, melhorando a biomecanica do dente (CONRADO et
al., 2021).

Segundo, (SILVA, Gabriely Martins et al., 2018) os moldes sao obtidos e
escaneados (Ceramill Map 400+, Amann Girrbach AG, Koblach, Austria) e os
modelos 3D gerados pelo sistema CAD (Ceramill Mind Amann Girrbach AG ,
Koblach, Austria):

Figura (A) - Escaneamento dos Moldes. (B) Obtencdo e modelagem dos

moldes computacionais.


file:///C:/Users/Cliente/Desktop/imagens%20pino%20de%20fibra.pdf
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fonte: file:///C:/Users/Cliente/Desktop/artigo%20scanner.pdf

Figura (A) - Posicionamento do bloco de fibra na fresadora. (B) Pino de fibra

no formato do molde escaneado.

fonte: file:///C:/Users/Cliente/Desktop/artigo%20scanner.pdf

Ao comparar as falhas entre o pino de fibra de vidro e retentores metalicos
alguns autores relatam que seu comportamento € similar, porém os metalicos
entram em desvantagem devido a frequentes fraturas radicular (CARVALHO et al.,
2019).

Dentre varios critérios a serem respeitados ao utilizar o pino de fibra de vidro,
um dos principais € a quantidade de estrutura dental remanescente. De acordo com
(BARBOSA et al., 2016) o volume de dente acima da cervical da restauragédo deve
ser de no minimo de 1,5 a 2mm para garantir a forma de resisténcia.

Os pinos podem ser classificados de acordo com suas caracteristicas,
podendo ser conicos, que mais se aproxima da forma natural do canal radicular, o

paralelo distribui as forcas de forma homogénea ao longo do seu comprimento e 0


file:///C:/Users/Cliente/Desktop/artigo%20scanner.pdf
file:///C:/Users/Cliente/Desktop/artigo%20scanner.pdf
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paralelo-conico que permite uma maior preservacao do tecido dentinario (BARBOSA
etal., 2016

Além das propriedades do pino de fibra de vidro outro fator importante € a
escolha do agente cimentante, pois 0 mesmo € responsavel pela distribuicdo de
tensbes podendo ser cimentados com iondmero de vidro ou ionémero de vidro
modificado por resina ambos apresentam resisténcia satisfatoria. A composicdo do
pino de fibra, sendo eles bisfenol - glicidil metacrilato - BISGMA também estéo
presentes na composicao dos agentes cimentantes resinosos, promovendo melhor
éxito na adesividade (DE LIMA E SILVA et al., 2020).

4 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi elaborado através de um levantamento bibliografico de
artigos cientificos, dando énfase em publica¢des entre 2000 a 2021.

A pesquisa foi realizada em bases de dados online como: SciELO, Portal
Capes, entre outras ferramentas de busca como Google Académico, utilizando os
descritores em portugués: Pinos Dentarios, Preparo de Canal Radicular,
Biocompatibilidade, Estética Dentaria. Os critérios de inclusdo definidos para a
selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués disponiveis na integra
gue abordassem o assunto evidenciando as vantagens e variaces do pino de fibra
de vidro.

Aos critérios de exclusao foram descartados aqueles que nédo eram estudos
relevantes a revisdo de literatura em questdo, artigos que excederam 30 anos da

publicacao.

5 DISCUSSAO
A primeira funcdo estimuladora do dente € o processo de preparar o
alimento para degluticdo, por meio da transmisséao da forca muscular. A coroa do
elemento dental € constituida por esmalte e dentina, que sdo unidos pela juncéo
amelo-dentinaria, estabelecem estado estavel de tensdo e deformacao, frente as
forcas que se ocluem (TANTBIROJN et al., 2006).
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A reconstrucdo de dentes com grandes partes destruidas tornou-se um
grande desafio para dentistica restauradora, sabemos que nenhum material
substituido & totalmente eficiente aos tecidos dentais. E, de fundamental importancia
gque os Cirurgides Dentistas estejam atualizados sobre todos os materiais
restauradores e também as técnicas utilizadas a tais tratamentos (FERREIRA et
al.,2018), devolvendo assim a necessidade de uma reabilitacdo do elemento
envolvido, junto da estética fonética, forca e resisténcia.

Essa corrente de estudos defende que, dentes com grande perda de estrutura
dental causa fragilidade do remanescente, entdo se da a uma indicacdo de
exodontia, e a colocacdo de implante imediato, parece ser a melhor alternativa
(TORABINEJAD; GOODACRE, 2006).

Por outra visdo, como assunto principal abordado no trabalho, o pino de fibra
€ uma Otima opcdo de escolha para a reabilitacdo em dentes tratados
endodonticamente tendo assim como vantagem preservacao de uma boa parte do
elemento acometido devolvendo ao mesmo a reabilitacdo total, viabilidade estética
e funcional de técnicas restauradoras em ceramicas ou resinas, por meio de pinos
intrarradiculares, juntamente aliadas a procedimentos adesivos com comprovada
longevidade clinica (NAUMANN M et al., 2005).

O material intrarradicular escolhido, sendo ele, pino de fibra de vidro,
apresenta elasticidade e rigidez semelhante ao da dentina perdida (NOVAIS et al.,
2009). Tendo capacidade de adesdo ao cimento resinoso e dentina. Sendo assim é
possivel estabelecer um adequado padrédo de distribuicdo de tensdes ao
remanescente radicular, devolvendo a reabilitacdo total do elemento tratado
endodonticamente (MENEZES MS et al., 2008).

A utilizacdo do pino de fibra de vidro apresenta algumas vantagens de
extrema importancia, elasticidade semelhante ao da dentina, favorecendo assim a
distribuicdo homogénea de tensodes, propriedades adesiva, ajudando a cimentacao
do mesmo, capacidade de suportar grande quantidade de material restaurador como
a resina composta, entre outros. Sendo ele resistente, tendo estética favoravel,
translucidez e menor tempo de trabalho (DE OLIVEIRA et al., 2004).

E realizado o preparo endoddntico com consentimento do paciente envolvido,
apos finalizar o tratamento do canal radicular € analisado por radiografia periapical

se o tratamento efetuado foi de sucesso, onde sera realizada a aplicacao do pino de
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fibra de vidro, visando a reabilitacdo dental do elemento acometido. Nessa fase,
verifica-se a possibilidade de preservacdo de tecido dental e a necessidade de
restauracdo direta ou indireta, considerando o nimero de dentes envolvidos, 0
tecido remanescente, a condicdo periodontal, a oclusdo e ainda, a idade e as
condigdes sistémica e econdmica do paciente (HEIDECKE et al., 2001).

Antes dos pinos de fibra de vidro, o material mais usado para a reconstrucéao
de dentes tratados endodonticamente, eram os nucleos metalicos fundidos, pois ja
existia um longo histérico de uso clinico na Odontologia e foi por muitos anos o
material de escolha para o tratamento de dentes despolpados (CONCEICAO et al.,
2006).

Dentre as suas vantagens, alta resisténcia mecanica, excelente
radiopacidade e perfeita adaptacdo ao canal radicular, suas desvantagens foram
maiores, elevada concentracdo de tensdes na raiz, maior risco de fratura radicular,
oxidacao da liga metdlica, tornando os pinos de fibra de vidro o melhor material para
se trabalhar. Além disso, esses pinos apresentam estética superior aquela dos
ndcleos metélicos, especialmente quando usados em raizes fragilizadas e com
paredes finas, situacdo na qual os nucleos metélicos podem alterar a transmissao
de luz através da estrutura dentaria (SCOTTI et al., 2003).

Vale levar em consideracao, nesse contexto, que uma grande vantagem do
endodontista ou cirurgides dentistas em realizar procedimentos restauradores
intrarradiculares € que esta familiarizando com o sistema de condutos radiculares e
pode realizar preparos para retentores com base na anatomia radicular de cada
caso, com uso do isolamento absoluto, assim podendo manter a cadeia asséptica e
podendo evitar uma possivel contaminacdo dos condutos radiculares através da
saliva (GOLDFEIN et al., 2013).

Na area de interacao pino e restauracdo morfolégica do dente tratado, seria
realizado um nudcleo de preenchimento em resina composta, que tem como
finalidade devolver a reconstrucdo de elementos dentarios acometidos por carie
dentaria ou fraturas, tendo assim grande perda de estrutura, estando associado a
pinos intrarradiculares. A reconstrucdo € importante ndo somente com intuito de
promover sustentacdo e retencdo ao material restaurador sendo ele direto ou
indireto, mas também sendo importante na distribuicdo das tensdes de forma mais

homogénea ao redor do remanescente dentario (VALDIVIA et al., 2017).
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Muitos materiais tém se mostrado eficazes na constru¢do de nucleos de
preenchimentos, sendo eles, amalgama resina composta ou cimento ionémero de
vidro, esse tem sido largamente descritos nas literaturas. Porém com a evolucgéo
das caracteristicas épticas e mecanicas das resinas compostas, se tem uma maior
previsibilidade das restauracdes de dentes com tratamentos endoddnticos
(MARANHO.,2019).

Mediante ao que foi descrito, mostra-se a importancia de uma técnica
aplicavel no contexto atual, sendo uma opcao viavel na reabilitacdo imediata de
dentes tratados endodonticamente de forma minimamente invasiva associando
pinos de fibra a restauracOes diretas em resinas composta. Sendo que essa
associacdo apresenta uma excelente alternativa, principalmente pelas boas
propriedades mecénicas e estéticas dos pinos de fibra de vidro e das resinas
compostas atuais (VALDIVIA et al., 2017).

O processo inflamatério dos tecidos perirradiculares denominados
periodontites apicais, tendo por outro lado a suscetibilidade a fratura coronaria e
sendo consequentemente infiltracdo bacteriana nos condutos radiculares € outro
fator que poderd levar ao fracasso, ao tratamento (BAYRAM et al., 2013;
TABASSUM et al., 2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de preparo apresentada, em conjunto com o0s materiais
restauradores atuais e um bom planejamento endo-restaurador, permite uma
adequada restauracdo do dente simultaneamente ao tratamento endododntico. De
acordo com o levantamento bibliografico aqui presente o material que mais se
apresenta como uma alternativa clinicamente confidvel e apresenta alto percentual
de sucesso é o pino de fibra de vidro.

O modulo de elasticidade préximo ao da dentina € umas das propriedades
mais relevantes dos pinos de fibra, possibilitando uma distribuicdo de forgcas mais
favoravel e consequentemente reduzindo do risco de fratura radicular. A participacao
do endodontista na reabilitacdo de dentes que necessitam de retentores

intrarradiculares possibilita um maior controle na cadeia asséptica apos o tratamento



endodoéntico, considerando que o selamento coronario € fundamental para o

sucesso do tratamento, deste modo, o pino cimentado favorece melhor selamento

do que qualquer restauracao proviséria e assim devolvendo total reabilitacéo.
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