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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo bibliografica sobre a utilizacao dos pinos
intrarradiculares de fibra de vidro em dentes tratados endodonticamente, demonstrando a
evolucdo desde os nucleos metalicos fundidos até a adogdo dos pinos de fibra de vidro. Essa
evolugéo se deve, principalmente, as diversas vantagens apresentadas pelos pinos de fibra de
vidro em relacdo aos modelos anteriores, como boa adesividade, modulo de elasticidade
semelhante a dentina, estética avancada, preparo mais conservador do conduto, custo-beneficio
favoravel e resisténcia a corrosao. Assim, os pinos de fibra de vidro sdo amplamente utilizados
atualmente em procedimentos restauradores, especialmente em dentes tratados
endodonticamente, desempenhando um papel crucial ao reforcar estruturalmente dentes que
sofreram danos extensos devido a caries, fraturas ou tratamentos endodoénticos, além de
propiciarem uma melhor estética quando utilizados em dentes anteriores. Portanto, 0s pinos
atuais representam uma opcao versatil e eficaz para restauragdes dentarias em dentes tratados
endodonticamente.

Palavras Chaves: Pino de fibra de vidro; Dentes tratados endodonticamente; Pinos
intrarradiculares.



ABSTRACT

This work aims to carry out a literature review on the use of intraradicular fiberglass posts in
endodontically treated teeth, demonstrating the evolution from cast metal cores to the adoption
of fiberglass posts. This evolution is mainly due to the various advantages presented by
fiberglass posts in relation to previous models, such as good adhesion, a dentin-like presentation
module, advanced aesthetics, more conservative canal preparation, favorable cost-benefit and
corrosion resistance. . Therefore, fiberglass posts are widely used in restorative procedures,
especially in endodontically treated teeth, playing a crucial role in structurally strengthening
teeth that have suffered extensive damage due to cavities, fractures or endodontic treatments,
in addition to providing better aesthetics when used. in anterior teeth. Therefore, current posts
represent a versatile and effective option for dental restorations in endodontically treated teeth.

Keywords: Fiberglass pin; Endodontically treated teeth; Intraradicular pins
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico é fundamental para preservacdo de elementos dentarios
considerados perdidos devido a fatores como caries dentarias extensas, permitindo a
descontaminacao do conduto radicular, e, consequentemente, a melhora dos sinais e sintomas.
Todavia, como essa terapia atua na porcdo radicular, para ter acesso a camara pulpar e aos
canais radiculares, é feita uma remocédo consideravel de esmalte e dentina, acarretando, em

certos casos, grandes destruicdes coronarias®.

Dentes tratados endodonticamente, despolpados, se tornam fragilizados por estarem
desprovidos de vascularizacao pulpar, ou seja, perdem a irrigacdo interna, sendo mais fridveis
e suscetiveis a fraturar. Além disso, pelo fato de ndo apresentarem mais o sintoma de dor,
diferente do que ocorre em um dente polpado, o paciente nao percebe a evolucao de possiveis

caries, ocasionando sua progressio possivelmente até que o dente esteja condenado?.

Neste contexto, dentes submetidos ao tratamento endodéntico, que possuem grande
perda de estrutura corondria, tornam-se menos resistentes e mais suscetiveis a fratura,
necessitando de retencdo intrarradicular para que sejam restabelecidas a forma e sua funcéo
adequadamente. Assim, na maioria dos casos, dentes tratados endodonticamente precisam ser
restaurados com pino e coroa proteética, pois a funcdo é devolvida por meio da utilizacdo dos
retentores intrarradiculares os quais sustentam o ndcleo de preenchimento e, consequentemente,

a coroa?.

A selecdo do material intrarradicular, que sera utilizado para a reconstrugdo da estrutura
coronaria perdida, influencia no sucesso do tratamento restaurador, e é feita analisando
determinados fatores como estrutura do remanescente coronario, presenca ou auséncia de
vitalidade pulpar, configuracdo do canal, qualidade do tratamento endoddntico, magnitude de

forcas e proporcao coroa clinica/raiz3*.

Ademais, existem caracteristicas ideais de um pino intracanal, sendo elas, facilidade de
uso, ser biocompativel, preservar a dentina radicular, evitar tensdes demasiadas a raiz,
promover unido quimica e mecanica com material restaurador, ter boa relacédo custo-beneficio,

ter resisténcia a corrosao e ser estético?.



Dessa forma, os pinos de fibra de vidro sdo uma excelente uma alternativa clinica,
consistindo na opcdo ideal de retentores intrarradiculares, pois apresentam modulo de
elasticidade semelhante a dentina, com caracteristicas biomecanicas ideais ao remanescente
dentario, além de terem custo favoravel, resisténcia a corrosao quando comparado aos pinos
metalicos, boa resisténcia flexural, facil aplicagdo, dispensam as etapas de laboratorio protético,

sdo0 compativeis com qualquer tipo de sistema adesivo e extremamente estéticos?>4

O objetivo desse estudo foi analisar as indicagdes, contraindicacfes e vantagens da
utilizag&o dos pinos de fibra de vidro em relagéo aos outros materiais utilizados como retentores
intrarradiculares para restabelecer forma e funcdo em dentes endodonticamente tratados, por

meio de uma revisao bibliografica.



2 REVISAO DE LITERATURA

Dentes tratados endodonticamente sdo submetidos a grande perda de estrutura dentaria
devido a remocdo de esmalte e dentina durante o acesso a camara pulpar e aos canais
radiculares, tornando o elemento dentario menos resistente e mais suscetivel a fraturas. Dessa
forma, pelo fato do tratamento endoddntico acarretar destruicdo da porcéo coronaria, atuando
somente na porcao radicular do elemento dentario, é indicado, de acordo com o grau de
comprometimento, a utilizagdo de pino intrarradicular para reconstruir a estrutura coronaria

perdida, promovendo suporte coronario para realizacio adequada da restauracao final®?°.

Com o avanco da tecnologia de materiais, a Odontologia estd em constante
desenvolvimento cientifico, oferecendo uma vasta gama de opcOes para técnicas restauradoras.
Até recentemente, dentes tratados endodonticamente com grande perda de estrutura dentinaria
tinham como Unica alternativa os nucleos metalicos fundidos. Esta técnica de reabilitacdo
possui desvantagens, como a necessidade de um maior nimero de sessbes clinicas, mais
procedimentos laboratoriais, custo elevado da protese, maior desgaste da estrutura dental
saudavel, risco de corrosdo dos nucleos, o que pode causar pigmentacdo devido ao processo de

oxidacao, e dificuldade na remocao do ntcleo quando necessario>38,

As caracteristicas ideais de um pino intracanal incluem facilidade de uso,
biocompatibilidade, preservacdo da dentina radicular, prevencao de tensées na raiz, promogao
de unido quimica e mecéanica com o material restaurador, baixo custo, resisténcia a corrosdo e
boa estética. Visando alcancar estes requisitos novos produtos foram introduzidos no mercado
odontoldgico, como materiais adesivos, compositos e cimentos resinosos. Neste contexto,
surgiram os pinos pré-fabricados ndo metalicos, como os de fibra de carbono, zirconia e fibra
de vidro. Os pinos de zirconia e fibra de vidro, além de suas caracteristicas funcionais, possuem
grande apelo estético. Os pinos de fibra de vidro sdo uma excelente alternativa com inimeras
vantagens, destacando-se pela estética, ja que permitem a passagem de luz. Sua composi¢do
inclui uma matriz resinosa com diversos tipos de fibra de reforgo, e seu modulo de elasticidade
é semelhante ao da dentina radicular, 0 que ajuda a preservar o0 dente contra o estresse e

possiveis fraturas®>457,

Com relagdo aos critérios para selecdo do material intrarradicular que influenciardo no
sucesso do tratamento restaurador pode-se destacar: a presenca ou auséncia vitalidade pulpar,

configuracgdo e diametro do canal, proporgéo coroa clinica/raiz e estética®*.



Neste contexto, de acordo com o caso, é necessario verificar se a utilizagdo do pino
intrarradicular estd indicada ou ndo. Este é contraindicado em situacdes em que o elemento
dentario apresenta alteracGes clinicas ou radiograficas, dentre elas, dor espontanea,
sensibilidade a percussdo e palpacdo, amplas lesbes cariosas na entrada do canal radicular,
lesBes periapicais e tratamento endodéntico insatisfatorio. Além disso, ndo indica-se a
utilizacdo de pinos intrarradiculares nos casos de elementos dentarios com raizes curtas que
apresentam proporcao coroa/raiz menor que 1:1 ou que ndo permitam selamento apical de 4mm,
e em canais amplos, pois aumentard a espessura da linha de cimentacdo, diminuindo a
resisténcia do agente cimentante e elevando o indice de fratura. Porém, vale salientar que, esta
ultima contraindicacdo pode ser evitada através de técnicas de reanatomizacéo e personalizacdo

do pino intrarradicular®.

Além dos critérios supracitados, também deve-se verificar em dentes despolpados, a
guantidade de remanescente coronario para avaliar se haverd necessidade de retencdo
intrarradicular e serd o tipo de material selecionado para o tratamento. Em casos de estrutura
dentéria bem preservada, com pequena perda da porcdo coronaria, é feito somente o nlcleo de
preenchimento em resina composta. Em contrapartida, em situacées de grande destruicéo
corondria, utiliza-se o nucleo metalico fundido, apesar de apresentar desvantagens como a
necessidade de fase laboratorial e 0 baixo coeficiente de elasticidade, aumentando a transmisséo
de carga diretamente a estrutura radicular e, consequentemente, as chances de fratura. Ja, nos
casos em que ha perda de mais da metade de remanescente coronario, opta-se pela utilizacéo
de pinos pré-fabricados, que classificam-se em metalicos, como os ativos rosqueados € 0s
passivos conicos e cilindricos, e ndo metalicos que sdo os rigidos, por exemplo, de zircénia, e
os flexiveis de fibra de carbono e de fibra de vidro, sendo o pino de fibra de vidro mais

utilizado3°.

Dessa forma, diante de situacGes de pouca quantidade de remanescente coronario,
indica-se a utilizacdo de pinos preé fabricados ndo metalicos flexiveis, que constituem os pinos
fibra de vidro. Os materiais que compdem esses pinos séo as fibras de vidro dispostas de forma
unidirecional longitudinalmente. Tais fibras, que sdo os componentes de refor¢o dos pinos, séo
combinadas com uma matriz resistente de resina composta epoxica ou de resina a base de
dimetacrilatos (como o bisfenol-glicidil metacrilato — BisGMA) e agentes radiopacificadores.
Enquanto as fibras sdo responsaveis pela resisténcia a flexdo, a matriz resinosa fornece

resisténcia a compressdo. A resina epoxica tem a propriedade de ligar-se quimicamente a resina
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BisGMA, constituinte predominante dos sistemas de cimentacdo adesiva por radicais livres
comuns as duas substancias. A densidade das fibras, ou seja, 0 nimero de fibras por mm2 de
seccao transversal depende da marca comercial do produto, do volume fracional das fibras e de
seu diametro, variando entre 3.000 e 7.800, sendo que quanto maior a quantidade de fibras,

maior a resisténcia e a rigidez do pino de fibra de vidro?3°8,

No que tange as etapas e parametros de preparo do conduto, para obtencdo de sucesso
no trabalho restaurador deve-se considerar o efeito férula. O efeito férula ou abracamento
consiste na preservacgdo de paredes dentinarias ao redor do pino de fibra de vidro, incluindo-as
no preparo do nucleo de preenchimento realizado comumente com resinas. O efeito férula
adiciona retencdo e oferece resisténcia, pois tem a finalidade de aumentar a protecdo do
remanescente contra a fratura dental. Assim, reduz a tendéncia do retentor em transferir as
forgas exclusivamente no longo eixo da raiz, minimizando o efeito cunha que poderia levar a
fratura vertical radicular. E importante ter em mente que o efeito férula é apenas uma parte do
complexo sistema que suporta a correta restauracdo de um dente comprometido
endodonticamente. A performance clinica de toda a restauracdo é afetada por muitos outros
fatores, incluindo o pino, o material do nlcleo de preenchimento, o agente de cimentacdo, a

coroa e as cargas oclusais funcionais®.

Para a correta adaptacdo do pino, primeiro deve-se realizar o preparo do remanescente
coronario, desta forma € desejavel preservar a maior espessura possivel de parede radicular ao
redor do conduto, o selamento apical endodéntico e a maior altura vertical de tecido coronario
remanescente. Um detalhe sobre a profundidade do preparo, muitas vezes esquecido: deve-se
considerar a raiz clinica (que vai do apice até o limite 6sseo) como parametro de medida e ndo
a raiz anatbmica (do apice até a linha esmalte cemento). Também, considerar preservar a
quantidade maxima de obturacdo endoddntica a fim de evitar o seu deslocamento apical, micro
fraturas do cimento endodéntico e a desobstrucdo de ramificagdes do sistema radicular

frequentemente encontradas na chamada “zona critica apical™®.

Para o preparo do conduto radicular é realizado o isolamento absoluto a fim de evitar a
contaminacéo dos canais radiculares pela comunicacdo deste com o meio bucal. A seguir, da-
se prosseguimento a desobstrugdo da massa obturadora endoddntica do canal radicular por meio
da broca de Gates-Glidden e o preparo do conduto com broca de Largo, compativeis com o

calibre radicular e levando em considera¢do o comprimento e inclinagdo das paredes do canal,
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sendo realizada, assim, somente a otimizacdo da anatomia do conduto radicular, a fim de evitar

perfuracio ou desvios®®.

Seguindo o protocolo clinico para a colocagdo de um pino intrarradicular deve-se
respeitar os seguintes pardmetros: selecdo do pino através da sobreposicdo do mesmo na
radiografia, de forma que preserve quatro milimetros de selamento apical e, como critério de
retencdo, ocupe metade ou mais do nivel de inser¢do 0ssea, e o calibre do pino seja mais
préximo ao da luz do canal, permitindo um desgaste minimo de dentina e diminuindo a linha
de cimentacdo; desobstrucdo do canal radicular, sendo necessario ter 2/3 do comprimento da
raiz ocupado por pino para retencdo adequada; corte do pino, respeitando a marcacao de dois
milimetros abaixo da referéncia incisal; preparo e cimentacdo, realizando a limpeza do pino
com alcool 70 para desengordurar a superficie, a aplicacdo do silano aguardando sessenta
segundos e, em seguida, do adesivo, polimerizando ao final. J& no canal, é realizado irrigacdo
com alcool 70, ataque com acido fosforico por vinte segundos, lavagem, secagem com cones
de papel absorvente, e, posteriormente, aplicacdo do adesivo dual em toda area condicionada,
remocdo dos excessos apOs vinte segundos, fotopolimerizacdo por quarenta segundos e

aplicacdo do cimento por todo corpo do canal®®.

Durante a cimentagdo do pino dentro do canal, o cimento manipulado deve ser levado
até a entrada do conduto e, através da broca Lentulo, introduzido no interior do canal radicular.
Assim, deve-se posicionar o pino, remover o excesso de cimento e fotopolimerizar durante dois
minutos. Nestes casos, utiliza-se um cimento resinoso dual, pois é tanto quimicamente ativado

quanto fotopolimerizavel, auxiliando na polimerizagdo®.

Os cimentos resinosos devem ser utilizados, preferencialmente, porque promovem
maior retencao dos pinos e, consequentemente, aumento da resisténcia a fratura em comparacéo
aos cimentos de fosfato de zinco. A associacdo entre pino de fibra de vidro e ceramica
restabelece os principios de biomimetismo de estrutura dental, por apresentar caracteristicas
como resisténcia ao desgaste e a compressdo, lisura de superficie, brilho e biocompatibilidade
com o tecido periodontal. O cimento de polimerizacdo dupla (dual) garante a polimerizacéo
quimica das regides do conduto radicular onde a luz ndo alcanca plenamente. Em estudo
comparativo da resisténcia ao deslocamento de pinos cimentados com cimento resinoso
fotopolimerizavel ou dual, os pinos cimentados com cimento dual apresentaram

significativamente melhores resultados®®.
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Diante do exposto, o retentor intrarradicular mais utilizado para reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente, que apresentam pouca quantidade de estrutura coronéria, é 0 pino
pré fabricado de fibra de vidro o qual apresenta diversas vantagens, principalmente em relacéo
a alta translucidez, pois permite a passagem de luz ao longo do canal, tornando estético e
intensificando a polimerizagéo do cimento resinoso. O uso do cimento resinoso dual também

evita a presa precoce, aumentando o tempo de trabalho e favorecendo a adaptagdo do pino®.

Além disso, por serem pré fabricados, os pinos de fibra de vidro apresentam vantagens
em relacdo a eliminacdo da etapa laboratorial, facilidade de execucédo da técnica, reducdo do
custo, rapidez, menor desgaste da estrutura dental remanescente através de um preparo mais
conservador do conduto, disponibilidade em diversos formatos como os cilindricos, conicos e
de dupla conicidade, sendo este Gltimo mais vantajoso, pois, por apresentarem formato similar
ao do canal radicular, evitam desgaste desnecessario da estrutura dentaria remanescente e

exigem menor espessura de cimento, favorecendo a maior retengéo do pino3°.

Os pinos de fibra de vidro também sdo vantajosos devido a boa adesividade ao cimentos
resinosos e resinas compostas, biocompatibilidade com os tecidos dentais e perirradiculares,
auséncia de corrosdo e excelentes propriedades biomecanicas, apresentando moédulo de
elasticidade semelhante a dentina, com alta resisténcia ao impacto e a fadiga, permitindo a
distribuicdo das forcas mastigatérias de forma adequada, e transmitindo, consequentemente,

menos tensdo para a dentina remanescente?3°,

Ademais, vale ressaltar que, os pinos intrarradiculares, em geral, ndo fortalecem a raiz
e, dependendo da rigidez do material do retentor intrarradicular, como os ndcleos metalicos
fundidos, podem conduzir carga, aumentando a chance de fratura do conduto radicular.
Portanto, devem ser utilizados de forma cautelosa, somente quando realmente houver

necessidade de retencdo do nicleo ou restauragdes coronarias?.
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3 DISCUSSAO

Inicialmente, durante muitos anos, a técnica restauradora de elei¢ao para dentes tratados
endodonticamente era baseada somente na utilizacdo de nucleos metalicos fundidos. Porém,
apesar de ter demonstrado altas taxas de sucesso, apresentam inimeras desvantagens, como:
alta rigidez, acentuando a transmissdo de carga diretamente a estrutura radicular e,
consequentemente, maior chance de fratura; necessidade de etapas laboratoriais, aumentando o
custo e o tempo clinico; exige maior desgaste de estrutura dental durante o preparo do conduto;
apresenta possibilidade de corroséo e oxidagdo, podendo gerar pigmentagdo; é considerado um

material ndo estético; possui maior dificuldade de remogao caso necessario'?=,

Com o passar do tempo, através do avan¢o da tecnologia com o desenvolvimento de
técnicas e materiais, foram surgindo novas alternativas em relacdo ao método restaurador para
dentes despolpados, como os pinos pré fabricados que classificam-se em metalicos, ativos e
passivos, e ndao metalicos, rigidos e flexiveis. Diferente dos nucleos metalicos fundidos, os
pinos pré fabricados, em geral, apresentam vantagens em relacdo a eliminacdo da etapa
laboratorial, simplificacdo em procedimentos clinicos, reducdo do custo, rapidez e facilidade
de uso, disponibilidade em diversos tamanhos com graus de conicidade distintos, e menor

desgaste da estrutura dental por meio de um preparo mais conservador do conduto22,

Dentre os pinos pré fabricados ndo metalicos, os mais utilizados sdo os pinos de fibra
de vidro pelo fato de apresentarem inimeras vantagens, principalmente, em relacdo a estética
favoravel e a boa unido quimica com cimentos resinosos e resinas de preenchimento. Além
disso, possuem caracteristicas consideradas ideais para pino intracanal, como: modulo de
elasticidade semelhante ao tecido dentinario, reduzindo a possibilidade de fraturas; permitem
um preparo mais conservador do conduto, preservando a dentina radicular; sdo biocompativeis;
apresentam boa relacdo custo-beneficio, boa adesividade, facilidade de remocdo e alta

resisténcia a corrosdo evitando, assim, o escurecimento dentario??.

Neste contexto, 0 mddulo de elasticidade semelhante a dentina é uma caracteristica
biomecénica extremamente importante, pois evita tensdes demasiadas a raiz dentéria,
permitindo a distribuicdo de forgas mastigatdrias de maneira uniforme, reduzindo, assim, a
transmissdo de carga para dentina radicular e, consequentemente, as chances de fratura,
principalmente, nos elementos dentarios que ja se encontram fragilizados pelo tratamento

endodéntico34°,
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Ademais, a composi¢do dos pinos de fibra de vidro é altamente importante, pois
apresentam, em sua composicao, materiais resinosos e Bisfenol-glicidil metacrilato (BIS GMA)
que também esta nos agentes resinosos cimentantes, permitindo a resisténcia adesiva com 0s
cimentos resinosos, e consequentemente, adesdo a dentina. Dessa forma, sdo compativeis com

qualquer tipo de sistema adesivo, favorecendo a adesdo durante a reabilitagdo restauradora®3°.

Em relacdo a estética, os pinos de fibra de vidro sdo transldcidos, proporcionando boas
propriedades Oticas e facilitando a passagem de luz, fato que também favorece a
fotopolimerizacéo dentro do contudo. Além disso, por terem resisténcia a corrosdo, favorecem

a longevidade estética do trabalho restaurador em dentes endoddnticamente tratados®>4,

Vale enfatizar também que a reducéo do tempo clinico é de suma importancia nos dias
atuais, sendo vantajoso tanto para o0 paciente quanto para o dentista, por dispensar a fase

laboratorial e consequentemente, diminuicdo dos custos e do nimero de consultas?®.
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4 CONCLUSAO

De acordo com esta revisdo de literatura, € possivel concluir que, decorrente do
tratamento endodéntico ocorre grande perda de estrutura coronéria, tornando os elementos
dentérios menos resistentes e mais suscetiveis a fratura. Dessa forma, é necesséria a utilizacdo
de retencdo intrarradicular para o procedimento restaurador, a fim de proporcionar ancoragem

a restauracdo coronaria e restabelecer forma e funcédo adequadamente.

Atualmente, os pinos de fibras de vidro sdo indicados para 0s procedimentos
restauradores de dentes tratados endodonticamente em situacdes de pequena porcdo de
remanescente coronario, pois apresentam inimeras vantagens, dentre elas, estética, modulo de
elasticidade semelhante ao tecido dentinario, permitem um preparo mais conservador do
conduto exigindo menor desgaste da dentina radicular, facilidade de remocéo caso necessario,

boa relacdo custo-beneficio, boa adesividade e resisténcia a corrosao.

Entretanto, é fundamental analisar todos os aspectos clinicos de cada caso, conhecer 0s
materiais e respeitar os parametros e todo protocolo clinico adequadamente para obtencdo de

sucesso no trabalho.
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