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Resumo

As restauragdes diretas sdo realizadas em dentes que possuem uma boa quantidade de
estrutura remanescente. J4 nas situagdes em que o grau de comprometimento do
remanescente ¢ elevado ¢ necessario langar mado de restauracdes indiretas, as quais sao
confeccionadas em um laboratério de protese dentaria e depois sdo cimentadas ao preparo
realizado no dente. Atualmente, existem varias opc¢des de pinos intrarradiculares para
utilizacdo em dentes tratados endodonticamente, com destaque para os nucleos metalicos
fundidos, pinos metalicos rosqueaveis, pinos de fibra de vidro e pinos de fibra de carbono.
Os pinos de fibra de vidro foram introduzidos no mercado com a finalidade de substituir os
pinos metalicos, favorecendo a estética, pois apresenta coloragdo semelhante a da estrutura
dental. O objetivo dessa monografia foi discutir através de uma revisdo de literatura os
critérios clinicos na indicagdo, selecdo e aspectos envolvidos na técnica de utilizacdo dos
pinos intra-radiculares pré-fabricados de fibra de vidro. Com base no levantamento
bibliografico realizado, podemos concluir que o retentor intra-radicular s6 deve ser utilizado
quando ha a necessidade de reten¢do da restauragcdo coronaria. Sendo que o comprimento,
diamétro, formato e a preservagdo da dentina remanescente sdo fatores importantes para
longevidade dos dentes tratados endodonticamente. Nao existe um protocolo ou um retentor
intra radicular de consenso na literature que sirva para todos os casos, devido a grande
diversidade clinica. O ideal ¢ o cirurgido dentista ter conhecimento sobre as propriedades
fisicas e estéticas dos materiais para fazer a melhor escolha para cada situagdo. A decisdo

deve ser criteriosa € estar embasada na literatura.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Pino de Fibra; Dentes Tratados Endodonticamente.






Abstract

Direct restorations are performed on teeth that have a good amount of remaining structure. In
situations where the degree of impairment of the remnant is high, it is necessary to use
indirect restorations, which are made in a dental laboratory and then cemented to the
preparation made in the tooth. Currently, there are several options for intraradicular pins for
use in endodontically treated teeth, especially for cast metal cores, threaded metal pins,
fiberglass pins and carbon fiber pins. The fiberglass pins were introduced in the market with
the purpose of replacing the metal pins, favoring the aesthetics, because it presents coloration
similar to that of the dental structure. The objective of this monograph was to discuss through
a literature review the clinical criteria in the indication, selection and aspects involved in the
technique of using pre-fabricated fiberglass posts. Based on the literature review, we can
conclude that the intra-radicular retainer should only be used when there is a need for
retention of the coronary restoration. Since the length, diameter, shape and preservation of the
remaining dentin are important factors for the longevity of the endodontically treated teeth.
There is no consensus intra-radicular protocol or retainer in the literature that is useful in all
cases because of the wide clinical diversity. Ideally the dentist surgeon should be
knowledgeable about the physical and aesthetic properties of the materials to make the best

choice for each situation. The decision must be judicious and based on the literature.

Key-Words: Rehabilitation; Fiber Post; Endodontically Treated Teeth.
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1. INTRODUGAO

A constante evolu¢do dos materiais odontologicos e a necessidade de reabilitar dentes
tratados endodonticamente, motivou-me a estudar sobre os retentores intra-radiculares, para
melhor embasamento cientifico na rotina odontoldgica didria, alcancando uma abordagem

mais atual e de melhor progndstico clinico.

As restauragdes diretas sdo realizadas em dentes que possuem uma boa quantidade de
estrutura remanescente. Ja nas situagdes em que o grau de comprometimento do remanescente
¢ elevado, como em lesdes de carie ou fraturas extensas, procedimentos restauradores
anteriores, somado ao desgaste adicional devido a procedimentos endodonticos, resulta em
perda de suporte dentario, sendo necessario lancar mao de restauragdes indiretas, as quais sao
confeccionadas em um laboratorio de protese dentaria e depois sdo cimentadas ao preparo
realizado no dente. (PRADO MAA et al , 2013) O tipo de restauragdo a ser confeccionada em
dentes tratados endodonticamente dependerda do grau de destruicdo da coroa, do dente
envolvido, do suporte dsseo, do tipo de prétese e dos tipos de forcas as quais esses dentes
serdo submetidos. (SONKESRIYA S et al, 2014) Sendo a quantidade de estrutura dentéria
remanescente diretamente relacionada com a capacidade do dente em resistir aos esforcos.

(ABDULJAWAD, M et al, 2017) (BERGOLI CD et al, 2018)

Atualmente, existem varias opgdes de pinos intrarradiculares para utilizagao em dentes
tratados endodonticamente, com destaque para os nucleos metélicos fundidos, pinos metélicos
rosqueaveis, pinos de fibra de vidro e pinos de fibra de carbono. Os pinos de fibra de vidro

foram introduzidos no mercado com a finalidade de substituir os pinos metalicos, favorecendo



a estética, pois apresenta coloragdo semelhante a da estrutura dental. (Prado MAA et al ,

2013)

Com a variedade de opgdes existentes para restaurar elemento dentario com grande
destruicao, torna-se necessario o conhecimento de técnicas restauradoras e os principais
sistemas de retentores intrarradiculares que restabelegam estética mas principalmente a fungao
dos elementos dentais, e possam ser indicados adequadamente para cada situagdo clinica
permitindo longevidade das reabilitagdes. (Prado MAA et al , 2013) Almeja-se evitar
fracassos, algo relativamente comum como fraturas radiculares, fraturas corondrias,
deslocamento dos pinos, reincidéncias de caries dentre outras possiveis falhas. Baseado nos
inimeros questionamentos que ainda existem em relagdo a restauragdo de dentes tratados
endodonticamente, a proposta desta monografia é discutir sobre os critérios clinicos na
indicagdo, sele¢do dos pinos intra-radiculares pré-fabricados e aspectos envolvidos na sua

técnica de utilizagdo. (Barbosa IF et al, 2016) (Ahmed SN et al, 2017)



2. PROPOSICAO

Discutir através de uma revisao de literatura os critérios clinicos na indicacao, selecao e

aspectos envolvidos na técnica de utilizacdo dos pinos intra-radiculares pré-fabricados de

fibra de vidro.



3. REVISAO DE LITERATURA

A reabilitagdo protética de dentes tratados endodonticamente tem sido um desafio para
os dentistas. Apds o tratamento de canal, uma quantidade substancial de estrutura dentaria ¢
perdida devido a carie, trauma e torna-se uma estrutura com modulo de resiliéncia reduzido e

suscetibilidade aumentada a fratura. (KAR S et al, 2017)

A reconstru¢do coronaria de dentes tratados endodonticamente ¢ freqlientemente
necessaria antes da colocagdo da coroa, especialmente quando a estrutura dentdria coronal
remanescente ndo ¢ suficiente para fornecer retengdo adequada e resisténcia para a
restauracdo final. (BERGOLI CD et al, 2018) O prognodstico dos dentes tratados
endodonticamente depende de muitos fatores, como posi¢ao dos dentes no arco, presenga de
dentes adjacentes, contato oclusal e espessura da dentina corondria remanescente. (Faria MIA

et al, 2013)

Os pinos podem ser metalicos ou nao-metalicos, personalizados ou pré-fabricados,

estéticos ou ndo estéticos. (SONKESRIYA S et al, 2014)

E importante ressaltar que a selegdo do retentor mais adequado para cada situagdo
clinica pode interferir diretamente na longevidade do tratamento restaurador, sendo necessario
levar-se em conta alguns critérios como: localiza¢do do dente, quantidade de remanescente
corondrio, configuracdo do canal radicular, condicdo periodontal do paciente, elasticidade e
compatibilidade do material do pino, capacidade de adesdo, estética e retencdo. (MAZARO

JVQetal, 2014)

Clinicamente, a longevidade do sistema de pino-ntcleo-coroa depende do desenho, o
comprimento e didmetro do pino, efeito férula, a cimentacdo e quantidade de remanescente do
dente. (SONKESRIYA S et al, 2014) O prognostico dos dentes tratados endodonticamente
depende de muitos fatores, como posi¢ao dos dentes no arco, presenca de dentes adjacentes,

contato oclusal e espessura da dentina coronaria remanescente. (Faria MIA et al, 2013)

Pinos de fibra de vidro apresentam vantagens como: baixo custo, estética superior
comparada aos pinos metalicos, “facilidade” de execugdo da técnica, possibilidade de preparo
e cimentagdo em sessao unica e auséncia de corrosao. (BASSOTO JS et al, 2017) Além dos
resultados estéticos que podem ser alcangados, o seu modulo de elasticidade, assemelha-se a

estrutura dentinaria. (MAZARO JVQ et al, 2014) Consequentemente, o uso de pinos de fibra



para restaurar dentes tratados endodonticamente é considerado vantajoso, pois reduz o risco

de fraturas radiculares. (FARIA-E-SILVA AL et al, 2014)

Os pinos reforgados com fibra consistem em fibras vidro, carbono, quartzo ou
polietileno embebidas em uma matriz de resina epoxi-polimero. O objetivo da fibra ¢
aumentar a resisténcia a tracdo e a fadiga do poste e aumentar sua estabilidade volumétrica. A
matriz epoxi ¢ altamente reticulada, com um alto grau de conversao de polimerizagdo. Sua

finalidade ¢ apoiar e proteger a fibra. (MAROULAKOS G et al, 2018)

MAGNE P et al (2016) afirma que o objetivo principal de qualquer tratamento, e ainda
mais para os dentes severamente quebrados, deve ser preservar o maximo de tecido dental
possivel. Mais importante ainda € a conservacdo do tecido cervical para criar um efeito
férula, que € crucial para otimizar o comportamento biomecéanico do dente restaurado. Como
a férula provou aumentar geralmente a resisténcia a fratura, atualmente uma férula minima de

1 mm ¢ considerada necessaria para estabilizar o dente restaurado.

VERRI et al (2017) avaliou diferentes materiais para reabilitacdo de dentes sem e com
férula pela analise de elementos finitos tridimensionais (3D). O uso de pinos de fibra de vidro
resultou em uma menor concentracao de tensdo no pino, mas aumentou o estresse no dente
que ndo apresentava férula. O nucleo metalico fundido com liga de niquel-cromo apresentou a
maior distribui¢do de tensdo entre outros nicleos. Para evitar maior estresse nos dentes, ligas

de ouro, prata-palddio e cobre-aluminio, respectivamente, sao recomendadas.

SONKESRIYA et al, (2014) realizaram um estudo in vitro para avaliar a resisténcia a
fratura de pinos refor¢ados com fibra de vidro e reforcados com carbono em dentes tratados
endodonticamente. Concluiram que pinos de fibra refor¢ados com carbono e pinos de fibra de

vidro mostraram boa resisténcia a fratura em comparacao aos nucleos metalicos.

HARALUR SB et al (2018) afirma que os dentes endodonticamente tratados com
espessura remanescente da dentina radicular estdo predispostos a fratura; portanto, requer a
selecdo diligente e a execugdo do tratamento pos-endodontico. Com isso realizou-se um
estudo com o objetivo de avaliar o efeito de refor¢o tanto de multiplos pinos de fibra de vidro
(PFB) quanto de Ni-Cr nas regides anterior e posterior. E foi concluido que a reabilitagdo em
canais mais amplos com multiplos pinos proporciona resisténcia a fratura substancialmente

maior em comparag¢ao com o pino unico mais largo.



Dentistas acreditam ainda que retentores intrarradiculares reforgam a estrutura
dentaria, porém quando o dente recebe cargas, essas tensdes sdo maiores nas faces vestibular
e lingual da raiz, e a for¢a que o pino recebe ¢ minima e nao impede fraturas. Portanto, os
retentores ndo devem ser utilizados com a intengdo de reforcar um dente, mas sim para prover

retengdo a restauragdo corondria quando necessario (PINHEIRO NS et al, 2016)

SANTOS-FILHO et al (2014) realizaram um estudo laboratorial ¢ em elementos
finitos e encontraram uma correlagdo definitiva entre o comprimento pino e as fraturas
radiculares. Concluiram que a presenca da férula aumenta a resisténcia a fratura de dentes

tratados endodonticamente, independentemente do sistema de pino utilizado (Santos Filho PC

etal., 2014)

SKUPIEN JA et al (2018) realizaram uma revisio sistematica relacionada a influéncia
de varidveis pré e pos-cimentacdo sobre a retencao de pinos de fibra de vidro em canais
radiculares. Encontraram que o tratamento endoddntico, o método de aplicagdo de cimento e
o pré-tratamento sdo fatores que podem afetar significativamente a reteng@o de pinos de fibra
de vidro nos canais radiculares, principalmente quando cimentados com cimento resinoso
regular. Concluem que os cimentos resinosos autoadesivos mostraram-se menos sensiveis a

técnica dos procedimentos de cimentagdo do que os cimentos resinosos regulares.

Viérios pré-tratamentos de superficie de pinos de fibra foram testados na literatura.
Podem ser divididos em 1) meios fisicos/quimicos: destinados a criar irregularidades
superficiais e expor as fibras de vidro inorganicas e 2) tratamentos quimicos: aplicados para
melhorar a ligacdo micromecanica e/ou quimica ao poste. Sendo a silanizacdo é o pré-

tratamento quimico mais utilizado. (MORAES AP et al, 2015)

FARIA MIA et al (2013) realizaram um estudo in vitro para avaliar a resisténcia a
tracdo de pinos de fibra de vidro submetidos a diferentes tratamentos de superficie. E
concluiram que os produtos utilizados na limpeza dos pinos influenciaram na retengao,

independente da fotopolimeriza¢ao do adesivo. (Faria MIA et al, 2013)

MARQUES JN et al (2016) avaliaram o efeito do hipoclorito de s6dio (NaOCI) na
resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro cimentados a dentina, utilizando o cimento

resinoso convencional AllCem ou o autoadesivo RelyX U200. Encontraram que o NaOCl



mostrou um efeito deletério na resisténcia de unido de pinos de fibra cimentados a dentina

utilizando os cimentos RelyX U200 e Ambar/AllCem.

MIGLIAU G et al (2017) afirma que a cimentagdo de pino € um procedimento
delicado, ja que ele deve ter a capacidade de ligacdo a trés superficies diferentes; o pino, o

tecido dentario e o material restaurador.

Durante os ultimos anos, os cimentos resinosos foram usados como um sistema
adesivo para unir os pinos de fibra aos canais radiculares. Mais recentemente, cimentos
resinosos autoadesivos foram introduzidos para facilitar os procedimentos de cimentacdo. O
mecanismo de ligagdo ¢ atribuido a uma reacao quimica entre metacrilatos de fosfato e
hidroxiapatita, bem como a infiltracdo desses materiais nos tecidos dentais. Varios estudos
demonstraram que eles exibem uma interface de ligagdo mais estavel em comparagdo com os

cimentos resinosos regulares. (BORGES MG et al, 2015)

BASSOTO et al (2017) em estudo in vitro avaliaram a influéncia do método utilizado
para inser¢do do cimento resinoso RelyX U200 (3M ESPE) na resisténcia adesiva de pinos de
fibra de vidro cimentados em pré-molares humanos. E concluiram que o uso de Centrix e
Lentulo promovem um melhor resultado de resisténcia adesiva, em comparagdo ao cimento

aplicado diretamente sobre o pino.

A espessura ideal do cimento resinoso para a cimentagdo do pino de vidro permanega
desconhecida, mas alguns estudos clinicos prospectivos e retrospectivos indicam uma maior

freqiiéncia de pinos de fibra de vidro descolados quando a espessura da camada de cimento ¢

maior. (BAKAUS TM et al, 2018)

FARIA-E-SILVA et al (2014) em estudo realizado concluiram que o momento da
fotoativagdo do cimento resinoso pode afetar a retengdo intra-radicular dos pinos de fibras,

dependendo do cimento resinoso utilizado para cimentagao.

BORGES MG et al (2015) investigaram o efeito do corte no pino de fibra na
resisténcia de unido de canais radiculares. Foram utilizados cimento resinoso regular RelyX
ARC (3M ESPE) e cimento autoadesivo RelyX Unicem (3M ESPE). Encontraram que o
momento de pds-corte da fibra ndo afetou a for¢a de adesdo quando o Unicem foi utilizado.
No entanto, a forca de adesdo foi reduzida quando o ARC foi usado e quando o pino foi

cortado imediatamente. Sendo assim, concluiram que o momento do corte do pino de fibra



pode afetar a retencdo dos pinos do canal radicular quando um cimento resinoso comum ¢

utilizado.

BERGOLI et al (2018) avaliaram a taxa de sobrevivéncia de pinos de fibra de vidro
cimentados com cimentos resinosos autoadesivos ou regulares durante 6 anos e concluiram
que tanto o cimento autoadesivo quanto o regular sdo boas alternativas para a cimentagao de

pino de fibra de vidro.

A principal causa de falha para dentes tratados endodonticamente com pinos de fibra
de vidro ¢ a descolagem, que ocorre principalmente como resultado das dificuldades de
adesdo adequada a dentina radicular. Os pinos geralmente sdo cimentados com cimentos dual,
que sdo leves e quimicamente ativado. Seus iniciadores quimicos polimerizam o cimento em
areas profundas, onde a irradiancia da luz ¢ reduzida devido a dispersdo e absor¢do pelos

substratos dentarios. (RODRIGUES RV et al, 2017)

GBADEBO et al (2013) realizou um acompanhamento durante um periodo de 6 meses
de reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente usando pinos de fibra de vidro pré-
fabricados e pinos metalicos. O desempenho clinico do pinos de fibra foi ligeiramente melhor
que o do pino metilico no periodo de estudo de 6 meses, embora ndao tenha sido
estatisticamente significativo. Mas ele ressalta que uma revisdo de longo prazo das

restauragdes serd necessaria para uma avaliagdo mais aprofundada. (Gbadebo OS, et al 2013)

BARBOSA IF et al (2016) em revisdo de literatura afirma que para garantir o sucesso
clinico do pino, deve-se seguir critérios: tentar a0 maximo manter um selamento apical de 3 a
5 mm para evitar contaminagdo; comprimento de 2/3 do total ou a metade do suporte dsseo da
raiz; a largura do pino ndo pode ser maior que 1/3 da largura radicular e preservar uma faixa

de dentina de a0 menos 2 mm (férula).

PINHEIRO NS et al (2016) realizaram uma revisao de literatura sobre retentores
intrarradiculares. E concluiram que os pinos de fibra de vidro vém sendo indicados com
frequéncia, ja que apresentam boas propriedades estéticas, modulo de elasticidade semelhante
ao da dentina e cimentagcdo pode ser feita imediatamente apos a conclusdo do tratamento
endododntico e apresentam capacidade de se aderir & dentina por meio do emprego de cimentos

e sistemas adesivos para se fixarem no interior do canal radicular.



4. Discussao

Os avangos no campo da odontologia restauradora aumentaram acentuadamente as
probabilidades de restauracdo bem-sucedida de dentes endodonticamente tratados. A
preservacdo da estrutura dentdria melhora seu progndstico, pois oferece protecdo contra
fraturas sob cargas oclusais. (Kar S et al, 2017) (Oliveira RR et al , 2018) (Abduljawad,M et
al, 2017) Ja que dentes tratados endodonticamente apresentam risco aumentado de fratura.
(Abduljawad,M et al, 2017) (Saker S e Ozcan M, 2015) Portanto, o uso de um material que
aumenta a incidéncia de fraturas irreversiveis na raiz deve ser evitado. (Verri FA et al, 2017)

(Maroulakos G et al, 2018)

Nem todos os dentes tratados endodonticamente precisam de pinos ou nucleos. Esta
decisdo depende em grande parte da quantidade de estrutura dentaria remanescente. (Ahmed
SN et al, 2017) Uma vez determinado a necessidade dos retentores intrarradiculares, o

proximo passo ¢ selecionar o melhor material. (Barbosa IF et al, 2016)

Pinos endodonticos sdo necessarios para fornecer retengdo adequada e suporte quando
ndo houver estrutura remanescente suficiente para manter a restauracdo. (Bosso K et al, 2015)
Os pinos metalicos personalizados e pré-fabricados tém sido utilizados ao longo dos anos,
porém, devido a cor inaceitavel, extrema rigidez e corrosao, foram introduzidos pinos de fibra
flexiveis, esteticamente agraddveis e com moddulo de elasticidade comparavel a dentina.
(Gbadebo OS, et al 2013) Consequentemente, utiliza-los para restaurar dentes tratados
endodonticamente ¢ considerado vantajoso, pois reduz o risco de fraturas radiculares. (Faria-
e-Silva AL et al, 2014) Ja NOKAR S et al (2018) em seu estudo de elementos finitos afirma
que os pinos fundidos induzem menores tensdes na dentina e sdo recomendados para uso

clinico. Pinos reforcados com fibras e restauracdes de cerdmica pura causam maior estresse na

dentina. (Nokar S et all, 2018)

Avaliando as taxa de sucesso em longo prazo de nucleos metélicos fundidos e pinos de
fibra de vidro, conclui-se que ambos os nucleos avaliados tém bom comportamento em longo
prazo, desde que as técnicas operatdrias e a quantidade de remanescente dentindrio sejam
adequadas. (Melo Neto et al, 2014) Ja para BOSSO K et al (2015) pinos convencionais de

fibra de vidro apresentaram comportamento biomecanico mais favoravel.



Em um estudo in vitro avaliando resinas, pinos e nucleos fundidos sendo utilizados
para reconstru¢do de incisivos centrais superiores com perda estrutural extensa, os ultimos
exibiram maior resisténcia a fratura, com a maioria das fraturas apresentando padrdes nao
restaurdveis. Resinas refor¢cadas com pinos de fibras provaram ser a restauracdo mais

clinicamente adequada no que diz respeito aos padrdes de fratura restauraveis e estéticas.

(Rezaei M, et al, 2015)

O primeiro passo para colocacdo de um retentor intrarradicular é preparar o canal
procurando preservar o maximo de espessura dentindria possivel, principalmente no sentido
vestibulo-lingual, que ¢ onde incidem mais tensdes, portanto, o fator mais importante na
resisténcia do dente a fratura radicular € o preparo correto do canal. (Pinheiro NS et al, 2016)
Alguns tipos de cimento de canal (por exemplo, cimentos de hidroxido de calcio) podem ser
dificeis de remover das paredes do canal radicular e os residuos de cimento podem interferir

com a ligagdo. (SKUPIEN JA, et al, 2015)

Nos dentes que necessitam de um pino de fibra de vidro, os clinicos devem tentar
manter a maior quantidade possivel de dentina radicular, uma vez que um pino bem ajustado
exibiu os maiores resultados de resisténcia. No entanto, se isso nao for possivel, o reforco
radicular com uma resina composta bulk fill ¢ uma técnica eficaz para restaurar canais

radiculares tratamentos endodonticos. (BAKAUS TM et al, 2018)

Os pinos de fibra de vidro mostraram padrdes de resisténcia a fratura aceitavel para a

reconstru¢do do incisivo central superior. (Rezaei M, et al, 2015)

Uma consideracdo importante que est4 relacionada ao sucesso dos pinos, ¢ garantir o
abragamento ou efeito férula, que consiste na extensao do preparo para apical criando uma
borda voltada para fora, na qual serd adaptada a coroa, minimizando o efeito de cunha, o que
poderia predispor uma fratura radicular vertical. (Barbosa IF et al, 2016) A férula melhora a
estabilidade biomecanica do dente, melhorando a resisténcia a carga oclusal dinamica e a
integridade da cimentagdo protese. Estudos validam o uso de uma férula de pelo menos 1,5

mm como a mais eficaz na resisténcia a fratura sobrecarga. (Kar S et al, 2017)

O pino deve ter dois tercos do comprimento do remanescente dentario e implantagao
radicular igual ao comprimento da coroa clinica e, no minimo, metade da altura do suporte

6sseo do dente. Os pinos cdnicos sdo os que melhor se adaptam em toda a extensdo das



paredes do canal, fazendo com que se obtenha uma maior estabilidade da restauragdao e menor

espessura de agente cimentante na interface dente/pino. (Pinheiro NS et al, 2016)

Pinos pré-fabricados sao fornecidos juntamente com brocas calibradas e especializadas
para moldar o canal e melhorar a adaptacdo do pino ao dente. Os canais mais largos requerem

a maior quantidade de cimento para preencher o vazio entre o pino e o canal radicular.

(Haralur SB et al, 2018)

A utilizacdo de multiplos pinos para reabilitacio de dentes com tratamento
endoddntico possuem intimeras vantagens, como melhor adaptac¢do e redu¢do do volume de
cimento. O procedimento também reduz a necessidade de remog¢ao da dentina radicular para

adaptacao do pino pré-fabricado. (Haralur SB et al, 2018)

Algumas alternativas para a reducdo da camada de cimento resinoso tém sido
sugeridas na literatura como o uso de pinos acessorios de fibra, refor¢o anatomico direto e
indireto de pinos e raizes com material restaurador. Recentemente, uma nova classe de resinas

compostas, denominadas bulk-fill, foi introduzida no mercado (BAKAUS TM et al, 2018)

Em um estudo sobre o comportamento biomecanico de dentes anteriores tratados
endododonticamente, os grupos com férula apresentaram distribui¢do de tensao e resisténcia a
fratura mais satisfatorias. (Santos Filho PC et al., 2014) Apesar disso VERRI FA et al (2017)
afirma que nao hé consenso na literatura sobre o uso de pinos pré-fabricados para restauragao

de dentes sem férula, e estudos adicionais sdo necessarios para esclarecer esse quadro clinico.

A presenca de férula ¢ um fator determinante na deformagao, distribui¢do de tensao,
resisténcia a fratura e modo de falha. (Kar S et al, 2017) Na sua auséncia, o uso de pinos de
fibra de vidro representa uma escolha conservadora, devido aos padrdes de fratura ndo
catastroficos observados. Quando um nucleo metalico ¢ utilizado, o nucleo deve ser o mais
longo possivel, enquanto o desempenho biomecanico de um pino de fibra de vidro ¢ menos

sensivel ao comprimento. (Santos Filho PC et al., 2014)

O tratamento do pino deve ser feito antes do tratamento da dentina radicular. O
tratamento do pino objetiva a remocdo de gordura e outros contaminantes que possam
interferir na interagdo quimica € mecanica com o cimento resinoso. (Pinheiro NS et al, 2016)
A limpeza do pino antes da cimentagdo com etanol, abrasdo a ar ou 4cido fosforico melhora a

retengdo. (SKUPIEN JA, et al, 2015)(Faria MIA et al, 2013)(Pinheiro NS et al, 2016)



FARIA MIA et al (2013) em seu estudo afirma que os melhores resultados para o
tratamento do pino é quando utiliza-se 4cido fosforico a 37% por 30s, silano e adesivo
fotopolimerizavel. E o pior cenario foi observado para os pinos tratados com silano e adesivo

nao polimerizado antes da inser¢ao no canal. (Faria MIA et al, 2013)

O hipoclorito de sédio (NaOCl) é o irrigante mais utilizado durante o preparo
quimico-mecanico por sua capacidade de dissolucdo tecidual associado a atividade
antimicrobiana. No entanto, o uso deste irrigante produz um efeito deletério na resisténcia de
unido de sistemas adesivos a dentina, devido a liberacao de oxigénio nascente, que prejudica a

polimerizacao dos materiais resinosos. (Marques JN et al, 2016)

MARQUES JN et al (2016) afirma que o NaOCl pode afetar a penetracdo dos
mondmeros resinosos na estrutura dentindria e a polimerizagdo desses mondmeros na
dentina desmineralizada, influenciando negativamente na qualidade da adesdo das

restauracoes.

Saker S e Ozacan M (2015) afirmam que o condicionamento do canal radicular com
Clorexidina-EDTA ou 17% EDTA forneceu valores de retencdo superiores para pinos de fibra
com nucleos de preenchimento em resina composta que foram cimentados com cimento
resinoso autoadesivo em dentes com 2 mm de estrutura coronal remanescente. Ja o uso de
acido fosforico a 35% no condicionamento da dentina radicular antes da cimentagdo com

cimento adesivo quimicamente polimerizado foi relatado como ineficaz ou mesmo nocivo.

O condicionamento com &cido fluoridrico, o revestimento de silica e a irradiagdo com
laser Er: YAG proporcionaram um aumento significativo na resisténcia de unido entre pinos

de fibra de vidro e cimento resinoso. (SIPAHI C, et al 2013)

Como todo processo de adesdo, o uso bem sucedido do pino de fibra de vidro esta
associado a qualidade adesiva do pino-cimento-dentina, para garantir uma interface adesiva
adequada. Um dos fatores que podem afetar a adesdo entre os cimentos resinosos € a dentina

radicular é a composi¢do do cimento radicular. (Ruiz L et al, 2018)

Os cimentos resinosos convencionais de dupla polimerizacdo sdo indicados para
procedimentos de cimentagdo porque apresentam baixa solubilidade, alta qualidade mecanica
e propriedades adesivas. (Silva RAT et al, 2009) Devido a complexidade dos procedimentos

de cimentacdo utilizando sistemas adesivos de multiplos passos, cimentos resinosos



autoadesivos estdo ganhando popularidade. (Faria-e-Silva AL et al, 2014) Eles facilitam o
processo de colagem, reduzindo os riscos de overetching e/ou overdrying. (Rodrigues RV et
al, 2017) (Bassoto JS et al, 2017) O uso de cimentos resinosos regulares ¢ mais influenciada
pelas variaveis, portanto os cimentos resinosos autoadesivos sdo menos sensiveis a técnica.

(SKUPIEN JA, et al, 2015)

O cimento Relyx U200 (3M ESPE; St. Paul, MN, USA) consiste em um cimento
resinoso autoadesivo, composto por uma pasta base e uma pasta catalisadora (RelyxTM U200
USA). E considerado a nova geragio do cimento RelyX U100 (3M ESPE USA), mas
apresenta em sua composi¢cao um mondmero adicional e uma reologia modificada, que visa

melhorar propriedades como o escoamento, fluidez e resisténcia adesiva. (Bassoto JS et al,

2017)

O uso de um cimento resinoso, com ou sem sistema adesivo, ¢ essencial para a
cimentacdo de pinos pré-fabricados de fibra de vidro. Um cimento resinoso auto-adesivo ou
convencional associado a um sistema adesivo fotoativado sdo duas alternativas viaveis.

(Bergoli CD et al, 2018)

SILVA RAT et al (2009) em seu estudo quantificou a continuidade interfacial
produzida com cimentos resinosos convencionais duais e autoadesivos nos tergos cervical (C),
médio (M) e apical (A) da raiz. Allcem, Rely X ARC e U100 proporcionam a melhor
cimentacdo; € a cimentagdo foi semelhante entre as porcdes da raiz. Em termos praticos, o
U100 ¢ o melhor cimento, pois combina boa cimentagdo e facil aplicacdo e nenhum dos

cimentos proporciona continuidade interfacial completa.

Para obter um adequado desempenho clinico, ¢ necessario que seja adotado um
método eficiente de inser¢do do cimento no canal radicular, evitando, por exemplo, a

formagdo de bolhas que poderiam afetar a longevidade da restauragdo. (Bassoto JS et al,

2017)

O método de inser¢do do cimento resinoso influencia a resisténcia adesiva pino-
dentina sendo que os métodos de inser¢ao com Centrix ¢ Lentulo devem ser considerados

como a primeira opgdo. (Bassoto JS et al, 2017) (SKUPIEN JA, et al, 2015)

Os pinos pré-fabricados estdo disponiveis em comprimentos padronizados e requerem

sec¢ao parcial na por¢do coronal para ajustar a condigdo clinica. O seccionamento posterior



pode ser realizado antes da insercdo no canal radicular, imediatamente apos a cimentagdo ou
apos o nucleo de preenchimento. O seccionamento dos pinos cimentados pode gerar estresse
através de vibracdes de broca na interface de unido entre o agente cimentante ¢ a dentina.
Esse estresse pode reduzir a forga de adesdo ou promover areas de descolamento,
comprometendo a longevidade da restauracdo pos-retida. Estes efeitos deletérios ocorrem
principalmente quando o pds-corte € realizado imediatamente apos a cimentacao. (Borges MG

et al, 2015)

O momento da fotoativagdo do cimento resinoso pode afetar a retencao intra-radicular
dos pinos de fibras, dependendo do cimento resinoso utilizado para cimentagdo. (Borges MG

et al, 2015)

Um estudo realizado por Faria-e-Silva AL et al (2014) teve como objetivo avaliar o
efeito da fotoativagao imediata e tardia de cimentos resinosos autoadesivos na retencao de
pinos de fibra de vidro. Os pinos foram cimentado usando BisCem® (Bisco Inc.,
Schaumburg, EUA), RelyX Unicem clicker (3M ESPE, Saint Paul, EUA), e cimento resinoso
comum (AllCem; FGM, Joinvile, Brasil). Encontrou-se que a fotoativagao ‘“atrasada” do
cimentos auto-adesivos melhorou a retencao das fibras de vidro em canais radiculares com
BisCem ou AllCem. No entanto, atrasar a fotoativagdo reduziu a resisténcia de unido quando

0 Unicem foi testado.

Em situagdes clinicas, a falha de uma restauracdo pino/nucleo ¢ um resultado

complexo de carga ciclica, fadiga de materiais e microinfiltragdo. (Saker S e Ozcan M, 2015)

A situagdo dental ideal surge quando o estresse na raiz ¢ minimizado. Pinos metalicos
apresentaram maior estresse na area apical durante forcas obliquas, o que clinicamente
representa um pior prognostico dos dentes. Pino personalizado apresenta alta concentracdo de
tensdo na raiz em comparagcdo com pino de fibra de vidro convencionais. Um melhor
comportamento de estresse pode aumentar a longevidade da restauragdo e reduzir a chance de
uma falha catastrofica, tornando a fibra de vidro pré-fabricada a melhor escolha para restaurar

dentes endodonticamente comprometidos. (Bosso K et al, 2015)



5. Conclusao

Com base no levantamento bibliografico realizado, podemos concluir que:

® O retentor intra-radicular s6 deve ser utilizado quando ha a necessidade de retengdo da
restauragdo coronaria. Sendo que o comprimento, diamétro, formato e a preservagao
da dentina remanescente sdo fatores importantes para longevidade dos dentes
tratados endodonticamente.

* Nao existe um protocolo ou um retentor intra radicular de consenso na literature que
sirva para todos os casos, devido a grande diversidade clinica. O ideal ¢ o cirurgido
dentista ter conhecimento sobre as propriedades fisicas e estéticas dos materiais para
fazer a melhor escolha para cada situacdo. A decisdo deve ser criteriosa e estar
embasada na literatura.

* Com a evolugdo dos materiais e protocolos clinicos embasados cientificamente, os
pinos de fibras vem apresentando melhores resultados funcionais e uma estética
favoravel, o que ¢ de suma relevancia na Odontologia Restauradora. Eles apresentam
uma técnica de utilizagdo mais rapida, econdmica e simples, entretanto deve ser
realizada de forma criteriosa, sem negligéncia em nenhum dos seus passos clinicos.

* Acredito que atualmente os pinos de fibra de vidro sdo uma opg¢do vidvel na

reabilitacdo devido ao comportamento biomecadnico semelhante a dentina,

absorvendo as tensdes geradas pelas forgas mastigatorias e protegendo o

remanescente radicular, minimizando, assim, fraturas radiculares irreversiveis.
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