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Resumo

O tratamento de escolha para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente se
caracteriza pela colocagcdo de pino intra-radicular para adaptacdo de uma coroa
protética ou simplesmente para reforco desses dentes tratados endodonticamente.

Destaca-se que diante da diversidade dos pinos pré-fabricados a disposi¢ao no
mercado, a situagao clinica deve ser estudada minuciosamente, considerando as
especificidades de cada caso no momento da escolha dos pinos, para que reforcem
os dentes evitando fratura.

Desta forma, tanto as pesquisa cientificas quanto a industria tem se preocupado com
aspectos mais relacionado ao pino em si, tais como o material de composic¢ao (fibra
de carbono, fibra de vidro, metalico, etc.), morfologia externa (rosqueavel, liso),
propriedades mecanicas, sistemas de cimentacdo ao deslocamento, capacidade do
pino em suportar estresse, a facilidade de colocacdo e remocéo, a correspondéncia
do pino com outros matérias restauradores além da saude dos tecidos de suporte, sdo
fatores importantes e que devem ser analisados quando for necessaria a instalagao
do mesmo.

Os nucleos metalicos fundidos sdo feitos com ligas metalicas como niquel-cromo,
prata paladium e cobre-aluminio, sempre indicados devido a sua resisténcia e boa
adaptacdo ao conduto radicular, apesar de serem esteticamente vantajosos pela cor
prata e mais tempo para confeccgao.

Uma vez que os pinos de fibra de vidro ndo se assemelham totalmente a anatomia do
canal radicular e adaptam-se de forma imprecisa a este, faz-se necessario utilizar
quantidades excessivas de cimento resinoso para promover o preenchimento de
espaco entre o remanescente dentario e o pino.

A adicao de resina composta ao pino de fibra de vidro melhora suas propriedades
mecanicas e reduz a linha de cimento, uma vez que permite um melhor ajuste marginal
as paredes da raiz e cria condi¢cdes favoraveis as retencdes.

A evolugao desse tratamento levou a percep¢ao de que, além de devolver a fungao
estética, a Odontologia Restauradora também precisa se preocupar com a protecao
do remanescente contra fraturas, devendo ser planejada, pois o dente submetido a
endodontia esta sujeito a perda consideravel de dentina intracoronaria e intra-
radicular, além de outras perdas.

Palavras chaves: pinos intrarradiculares, pinos de fibra



Abstract

The treatment of choice for the rehabilitation of endodontically treated teeth is
characterized by the placement of an intra-root pin to adapt a prosthetic crown or
simply to reinforce these endodontically treated teeth.

It is noteworthy that in view of the diversity of prefabricated pins available on the
market, the clinical situation must be studied thoroughly, considering the specificities
of each case when choosing pins, so that they reinforce the teeth avoiding fracture.

Thus, both scientific research and the industry have been concerned with aspects
more related to the pin itself, such as the composition material (carbon fiber, glass
fiber, metallic, etc.), external morphology (threadable, smooth) , mechanical
properties, displacement cementing systems, the pin's ability to withstand stress, the
ease of placement and removal, the correspondence of the pin with other restorative
materials in addition to the health of the supporting tissues, are important factors that
must be analyzed when the installation of the pin is necessary.

The fused metallic cores are made with metallic alloys such as nickel-chromium,
silver palladium and copper-aluminum, always indicated due to their resistance and
good adaptation to the root canal, despite being aesthetically advantageous by the
silver color and more time for making.

Since the fiberglass pins do not totally resemble the anatomy of the root canal and
adapt imprecisely to it, it is necessary to use excessive amounts of resin cement to
promote the filling of the space between the dental remnant and the pin.

The addition of composite resin to the fiberglass pin improves its mechanical
properties and reduces the cement line, since it allows a better marginal fit to the root
walls and creates favorable conditions for retention.

The evolution of this treatment led to the perception that, in addition to returning the
aesthetic function, Restorative Dentistry also needs to be concerned with protecting
the remainder against fractures, and should be planned, as the tooth undergoing
endodontics is subject to considerable loss of intracoronary dentin. and intra-root, in
addition to other losses.

Key words: intraradicular pins, fiber pins
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1. INTRODUGAO

O tratamento de escolha para a reabiltacdo de dentes tratados
endodonticamente se caracteriza pela colocagdo de pino intra-radicular para
adaptacao de uma coroa protética ou simplesmente para reforco desses dentes
tratados endodonticamente. Trata-se de procedimentos que tém apresentado
resultados satisfatérios, aumentando a longevidade dos elementos dentarios tratados
endodonticamente, quando conciliados a correta indicagcdo, qualidade dos materiais
para cimentacao e técnica. Destaca-se que diante da diversidade dos pinos pré-
fabricados a disposicdo no mercado, a situacdo clinica deve ser estudada
minuciosamente, considerando as especificidades de cada caso no momento da
escolha dos pinos, para que reforcem os dentes evitando fratura. Outro fato
importante, € que mais estudos se fazem necessario sobre os sistemas de pinos pré-

fabricados, com vista ao sucesso clinico e longevidade do tratamento.

Desta forma, tanto as pesquisa cientificas quanto a industria tem se preocupado
com aspectos mais relacionado ao pino em si, tais como o material de composicao
(fibra de carbono, fibra de vidro, metalico, etc.), morfologia externa (rosqueavel, liso),
propriedades mecanicas, sistemas de cimentacdo ao deslocamento, etc.; o que leva
o profissional a adaptar a anatomia endoddntica existente a realidade anatémica do

pino.

Para a cimentagdo desses retentores existem trés técnicas, a foto
polimerizagao, auto polimerizagdo e a polimerizagdo dual. O objetivo € haver uma
adesao entre o pino e a dentina, aumentando assim, sua rigidez, resisténcia e

elasticidade.
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2. DESENVOLVIMENTO

A capacidade do pino em suportar estresse, a facilidade de colocacao e
remogao, a correspondéncia do pino com outros matérias restauradores além da
saude dos tecidos de suporte, sdo fatores importantes e que devem ser analisados

quando for necessaria a instalagdo do mesmo.

Alguns materiais sao utilizados como retentores intrarradiculares, entre eles os
nucleos metalicos fundidos e os pinos pré-fabricados metalicos e ndo metalicos de

fibra de vidro.

Percebe-se que sao variados os fatores envolvidos na taxa de sobrevivéncia
de procedimentos restauradores em dentes, entre eles os bioldgicos, mecanicos e
estéticos, ressaltando ainda que o retentor deve tanto cumprir quanto otimizar esses
fatores. Por esse motivo, a escolha do sistema influencia tanto no prognéstico como

na duragao do tratamento.

Os pinos sao divididos em dois grandes grupos; personalizados (metalicos
fundidos) e pré-fabricados. Os pinos pré-fabricados subdividem-se ainda em metalicos
e nao metalicos. Citam que os pinos ndo metalicos podem ainda serem divididos em
flexiveis (fibras de carbono e fibra de vidro) e rigidos (ceramicos). (Baratieri,2001)

Os pinos podem ser classificados entre: estéticos (pinos de fibra de carbono,
vidro e os ceramicos) e o antiesteticos (pinos metalicos) (Campos et al. 2010).

Os pinos de fibra podem ser classificados também como pinos de fibra de vidro, fibra
de carbono, fibra de zircénia enriquecida por fibra de vidro. (Goracci e colaboradores,
2008.)

Figural e 2 - PINOS METALICOS FUNDIDOS
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Estudos realizados concluiram que os pinos de fibra de carbono séao
significantemente melhores que os pinos fundidos com ligas preciosas. E que os de
fibora de vidro sdo superiores ao de fibra de quartzo, porem ambos sao
consideravelmente melhores que os de metal fundido. Entre os metalicos, os pré-
fabricados s&o superiores quando ha a presenca da férula.

Os nucleos metalicos fundidos sdo feitos com ligas metalicas como niquel-
cromo, prata paladium e cobre-aluminio, sempre indicados devido a sua resisténcia e
boa adaptacao ao conduto radicular, apesar de serem esteticamente vantajosos pela

cor prata e mais tempo para confecgao.

Os pinos de fibra de vidro foram introduzidos no mercado com a finalidade de
substituir os pinos metalicos, favorecendo a estética por sua cor similar a da estrutura
dental e pelo menor desgaste de dentina intra-radicular, dispensando a fase
laboratorial. No entanto, ha a necessidade de adequar os pinos ao cimento para que
se preserve a estrutura dentaria com desgaste minimo. Por esse motivo o pino n&o
pode ser maior que 1/3 que a largura da raiz ou entdo estara susceptivel a fratura ou
descolamento. Uma vez que os pinos de fibra de vidro ndo se assemelham totalmente
a anatomia do canal radicular e adaptam-se de forma imprecisa a este, faz-se
necessario utilizar quantidades excessivas de cimento resinoso para promover o
preenchimento de espacgo entre o remanescente dentario e o pino. A adi¢ao de resina
composta ao pino de fibra de vidro melhora suas propriedades mecéanicas e reduz a
linha de cimento, uma vez que permite um melhor ajuste marginal as paredes da raiz

e cria condigbes favoraveis as retengdes.

Estudos demonstraram que o uso de pinos de fibra de vidro anatomizados
apresentou maior forga de ligagao, superior resisténcia a fratura, menor formacao de
fendas, reducao dos niveis de estresse e desempenho superior comparados aos pinos

nao anatomizados.

A restauracado de dentes tratados endodonticamente sempre foi um desafio
para clinicos e pesquisadores, pois a estrutura coronaria possui parte significativa
comprometida. A evolugdo desse tratamento levou a percepgao de que, além de

devolver a funcao estética, a Odontologia Restauradora também precisa se preocupar
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com a protecado do remanescente contra fraturas, devendo ser planejada, pois o dente
submetido a endodontia esta sujeito a perda consideravel de dentina intracoronaria e

intra-radicular, além de outras perdas.

Segundo Oliveira et al. (2018), os pinos metalicos fundidos sao, sem duvida, os
mais tradicionalmente utilizados no processo de restauracdo de dentes tratados

endodonticamente com ampla destruicao coronal.

Sua vantagem, além de estar consagrado na literatura, € que nao ha
necessidade de preenchimento posterior, ja que a porgéo coronal € confeccionada no
laboratério em dimensdes preestabelecidas. No entanto, estes pinos apresentam a
desvantagem de sua cor ser prateada, numa era que clama por estética. Outro fator
€ que o0 numero de sessdes necessarias para sua confeccdo € maior, quando

comparado com o tempo utilizado com um pino pré-fabricado.

Existem algumas indicagdes classicas para o nucleo metalico fundido, como a
mudanca de angulo raiz/coroa, ou seja, no caso de raiz vestibularizada em que a coroa
necessite ser lingualizada para se harmonizar posicionalmente com os outros dentes;
em canais excessivamente conicos ou elipticos, nos quais os pinos pré-fabricados nao
se adaptam as paredes e necessitariam de uma camada de cimento mais espessa,
bem como dentes com destruicdo coronaria total, onde remanesceu praticamente
apenas a raiz, em que o material de reconstrucao ficaria exclusivamente dependente
da ancoragem intra-radicular. Ainda segundo Oliveira et al. (2018), o maior problema
clinico longitudinal sobre raizes de dentes gravemente comprometidos, tratados com
nucleo metalico de retencao, foi o elevado percentual de fraturas radiculares em curto
e médio prazo. O autor afirma que um dos problemas comumente associados aos
nucleos metalicos, é a possibilidade de induzirem a concentracao de tensdes no apice
radicular, por apresentarem o moédulo de elasticidade superior ao da dentina, quando
da incidéncia de forcas laterais no dente, podendo levar a fratura. Entretanto a
cimentagcao passiva dos sistemas de retencdo, que interpde entre pino e a dentina
intra-radicular uma camada de cimento, ameniza tal problema, pois o cimento é capaz

de absorver e dissipar as cargas funcionais transmitidas da coroa clinica a raiz.
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Figura 7

Figura 8

No Brasil, ha uma preferéncia dos profissionais de odontologia restauradora
pelos pinos metalicos fundidos e pinos de fibra de vidro, além da crescente utilizacéo
para ambos do cimento resinoso no momento de restauragcéo dos dentes fragilizados.
Os nucleos metalicos fundidos sdo mais rigidos e apresentam maddulo de elasticidade
superior ao substrato dentinario, provocando maiores tensdes sobre a dentina e

aumentando as chances de fratura radicular.

Além de serem mais estéticos, os pinos de fibra de vidro apresentam maddulo
de elasticidade e rigidez semelhante a dentina, possuem cimentagdo adesiva,
reduzida corroséo e toxicidade, assim como alta resisténcia a tracdo e a fadiga. A
utilizacao desses pinos reduz o risco de fratura vertical da raiz, uma vez que absorvem

impactos e transmitem poucas tensdes as estruturas dentarias remanescentes.
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As técnicas e materiais existentes para a confeccdo de nucleos e pinos séo
variadas e, na sua grande maioria, podem ser divididas em dois tipos: diretas e
indiretas. A técnica direta consiste na utilizagao de pino pré-fabricado adaptado para
o canal radicular que sera preenchido por cimento resinoso, exigindo numero reduzido
de sessoes clinicas, dispensando etapa laboratorial e com custos reduzidos. Nessa
técnica, os pinos mais utilizados sédo os de fibra de vidro. Para a técnica indireta, é
necessario moldar o canal preparado para a fabricagdo de um nucleo fundido em ligas
metalicas, que precisam ser correspondentes a estrutura do canal inicialmente

preparado.

Pesquisas foram feitas, onde chegaram a um protocolo na preparagéo dos
condutos para que os pinos fornegam suporte a porgao corondria €, ao mesmo tempo,
aumente a retencdo e a resisténcia a fratura da porg¢ao radicular, afirmando que para
um pino ter retencdo e resisténcia, este deve aderir a quatro fatores bases, que vao
desde a inclinagao das paredes do conduto, até as dimensdes e superficies do pino
intra-radicular. A inclinagao das paredes e a superficie do pino, estdo relacionadas
ao fator de retengdo mecanica. Superficies rugosas tem maior aderéncia mecanica
ao cimento, que superficies lisas. Enquanto que, paredes com maior paralelismo
entre si, auxiliam na retencdo, reduzindo o efeito cunha e oferecendo melhor
estabilidade ao pino. Ja as dimensoées, interferem na resisténcia a fratura do
remanescente dental. O didmetro deve obedecer a regra de 1/3 do didmetro total da

raiz e o comprimento deve possuir, em média, 2/3 do remanescente radicular.

A longevidade de dentes tratados endodonticamente relaciona-se tanto com a
estrutura remanescente quanto a eficiéncia dos procedimentos de restauracao, por
isso a importancia de escolher corretamente tal procedimento. As restauragdes de
resina composta eram utilizadas por serem uma abordagem menos invasiva,
entretanto, para que se tivesse uma resisténcia maior a fratura, foram inseridos pinos
de fibra de vidro, pois, além da boa estética, também possuem alta resisténcia ao
impacto e aumento a resisténcia a fadiga. Outro fator essencial para a longevidade e
bom progndsticos de restauragées intrarradiculares em dentes tratados
endodonticamente a espessura do cimento. O uso de cimento resinoso como um

agente de unido pode ajudar a limitar infiltragdo e aumentar a retengdo dos
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dispositivos intrarradiculares. Percebe-se que uma menor espessura de cimento
confere melhor adesdo do pino, menor formacédo de fendas e maior resisténcia a

fratura.

No caso de insucesso do tratamento com retentores intrarradiculares, as
fraturas radiculares sao frequentemente encontradas. A presenca de fraturas verticais
da raiz reduz o prognostico e pode levar a perda do dente.

A técnica para utilizacdo do retentor de fibra de vidro é simples, mas deve ser
realizada cuidadosamente, sem negligenciar nenhum dos passos clinicos, a saber,
selecdo do diametro, comprimento e forma do pino a ser utilizado. Também é
necessario haver um remanescente de 3 a 5 mm de material obturador e o tratamento
da superficie do pino e do conduto radicular. Realiza-se a cimentacao e a preparagao
da parte coronaria com resina composta a partir das caracteristicas da coroa a ser

utilizada.

Para o pino metalico fundido, a extensdo deve ser de 2/3 do comprimento
radicular e permanecer, ao menos, a 3mm do apice. Para a confecgao, utiliza-se tanto
a técnica direta quanto a indireta. Na direta molda-se com resina acrilica para que o
diametro seja compativel com canal radicular e na indireta o molde do condutor é feito
com silicone de adi¢cdo e condensacao, onde se utiliza um suporte intracanal, para a
manutencdo do material da moldagem no interior do conduto radicular. Podem

também ser fabricados com ligas nobres ou ligas basicas.

Figura 9
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A indicacéo de usos dos pinos de fibra de vidro, em geral, é para dentes cuja
metade do remanescente ainda existe, mas que necessitam de retengdo. A
contraindicagéo seria para canais amplos, pois seria usado uma quantidade grande
do cimento, ocasionando perda de resisténcia, como consequéncia, fratura. Esses
pinos sdo compostos por fibras longitudinais de vidro, combinadas com uma matriz de
resina composta. Em sua grande maioria, sdo orientadas paralelamente ao longo do
eixo objetivando a redugéo de tensdes para a matriz. Seu volume muda de acordo
com o fabricante, mas quanto maior for a quantidade de fibras, maior sera a resisténcia

e rigidez.

Os pinos de fibra sdo essencialmente constituidos por 42% de fibras de vidro
longitudinais envoltas em uma matriz BIS-GMA (29%) e particulas inorganicas com
0,04 e 3mm numa porcentagem de 29%. Ainda sobre os pinos de fibra de vidro, por
possuirem modulo de elasticidade similar ao da dentina, absorve as tensdes geradas
pela for¢ca imprimida na mastigacao e protegem o remanescente radicular. Também
possuem alta adesdo as resinas odontolégicas e proporcionam uma estética
favoravel, além de serem removidas facilmente, em caso de necessidade de
retratamento endoddntico, sendo resistentes a corrosdo. Também sdo estéticos e
mais translucidos, o que permite uma melhor transmissdo da luz. Além da
preservacdo dos tecidos dentarios, destacam-se o reforco do remanescente
coronario, baixo custo, menor numero de sessdes clinicas, menor desgaste de
estrutura dental, adesdo a dentina através de cimentos resinosos associados a

adesivos e técnicas simplificadas.

Os sistemas de pinos pré-fabricados estao indicados principalmente, em dentes
com pequenos canais circulares. As vantagens desses sistemas estao relacionadas

a estética, simplicidade e rapidez da técnica por ndo envolver etapa laboratorial.

Um fator desfavoravel é a auséncia de radiopacidade de alguns pinos de fibra
de vidro para sua utilizagdo. Um outro ponto negativo para utilizagdo do pino de fibra
de vidro seria a interagao entre os componentes do cimento endoddntico obturador e
o cimento utilizado na instalagdo do pino, pois a interagdo do eugenol presente em

alguns cimentos endodénticos, com o cimento resinoso usado em procedimentos
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adesivos, o que causaria diminuigdo da resisténcia e, por consequéncia, diminuigao

do trabalho protético.
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3. CONCLUSAO

Podemos concluir que a quantidade de dentina remanescente é importante
para a selecao do retentor intra-radicular.

Quando bem indicados, os retentores intrarradiculares apresentam 6timos
resultados. Entretanto estudos recentes vém demonstrando que os pinos de fibra,
por ter um modulo de elasticidade semelhante a dentina, tem sido cada vez mais
utilizado, evitando fraturas radiculares.

Os pinos de fibra de vidro foram classificados como significativamente melhores
gue os metalicos, em revisao sistematica que comparou 997 artigos entre os anos de
1945 e 2008.

Esta técnica se mostra eficiente e promissora também pela criacdo de um
retentor individualizado, possuindo melhor adaptagdo, diminuicdo da linha de
cimentacao e imbricamento mecanico e promocao de menor que de elasticidade é
semelhante ao da dentina, sendo passiveis de ajuste quanto ao comprimento e

formato dos condutos.

Estes retentores ndo necessitam da fase laboratorial, possuindo baixo custo e
utilizando pouco tempo do profissional de odontologia., podendo ser adaptados e
cimentados em uma unica sessao. Sao resistentes ao impacto e a fadiga, possuem
biocompatibilidade, amortecimento de vibragbes e boa capacidade de absorgcdo de

choques.

Alguns tipos de pinos estéticos sdo translucidos e necessitam ainda de mais

estudos e tempo clinico de uso.

As falhas podem ocorrer em qualquer tipo de retentor, se houve negligéncia do
profissional por ndo seguir as condutas clinicas, cimentagdo inadequada e falhas no

sistema de adeséo.
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