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RESUMO

Os avancos tecnoldgicos dentro da area odontoldgica continuam fomentando bons
resultados principalmente em relagéo aos tratamentos odontolégicos. O pino de fibra de
vidro faz parte dessas novas inovagbes que visam, antes de tudo proporcionar
vantagens em relacdo ao tratamento ortoddntico. Desse modo, o presente estudo possui
0 objetivo de demonstrar como se d& a resisténcia a tracdo de pinos de fibra de vidro
gue sdo pré-fabricados e anatomizados, além de serem cimentados com cimento
resinoso de cura dual. Para isso, se pautou em um estudo que reuniu oitenta caninos
superiores humanos, que possuiam um comprimento de raiz bastante similares. Os
caninos foram divididos de modo aleatério em 8 grupos (n=10) que partia do tipo de
cimento que foram utilizados Rely X cimentacéo, Luting e Lining, Ketac Cem, Rely X
ARC, Biscem, Duo-link, Rely X U100 e Variolink Il. Para isso, utilizou uma pesquisa
gualitativa, e a metodologia de uma revisao de cunho bibliografico.

Palavras-chave: Pino de Vidro. Endodontico. Tratamento Odontoldgico.



ABSTRACT

Technological advances in the dental field continue to promote good results, especially
in relation to dental treatments. The fiberglass pin is part of these new innovations that
aim, above all, to provide advantages in relation to orthodontic treatment. Thus, the
present study aims to demonstrate how the tensile strength of fiberglass pins that are
prefabricated and anatomized occurs, in addition to being cemented with dual cure resin
cement. For this, it was guided by a study that gathered eighty human upper canines,
which had a very similar root length. The canines were randomly divided into 8 groups
(n = 10) that started from the type of cement that were used Rely X cementation, Luting
and Lining, Ketac Cem, Rely X ARC, Biscem, Duo-link, Rely X U100 and Variolink II. For
this, it used a qualitative research, and the methodology of a bibliographic review.

Keywords: Glass Pin. Endodontic. Dental treatment.



SIGLAS E ABREVIATURAS

GPa — Giga Pascal

PMMA - Polimetilmetacrilato
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1 INTRODUCAO

O instituto da restauracao de dentes que foram de modo geral destruidos,
gue tem como método de tratamento endoddntico, € um assunto que fomenta o
debate dentro da literatura médica, por se apresentar como um desafio, tanto do

modo de observacéo clinico, como de pesquisa.

Desde o seu inicio, com Pierre Fauchard, que se deu em 1728, a utilizacédo
de uma espécie de pino de madeira no canal radicular, ja possuia o intuito de
aumentar a retencdo das coroas. Desse modo, segundo MORO &
MATSUMORO (2005) até hoje, claro, observados todos os avancos que houve
nesse sentido, se utilizam as suas diretrizes, inclusive com os pinos de fibra de

vidro.

Segundo MORO & MATSUMORO (2005) a técnica mais antiga, é
conhecida ha mais de 100 anos, e se consolidou como a técnica de confeccéo
de um nucleo metalico, fundido, onde existe um preparo do condutor radicular e,
apos o processo de modelacao da resina ou cera, o padrdo € fundido juntamente

com uma liga metalica, que tanto pode ser nobre, quanto pode ser basica.

Desse modo, se constitui uma porcdo radicular, que possua a
conformacéo conica. Essa conformacao, copia o preparo da raiz, juntamente

com uma porgao coronaria, que possui o intuito de restabelecer as estruturas
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dentarias que se perderam. O objetivo principal, desse modo, é tornar o dente
apto a restauracao, segundo FREEDMAN (2001).

Consoante a literatura, q restauracdo de dentes que devem ser tratados
de modo endoddntico, onde, muitas vezes € possivel identificar uma destruicdo
coronéria, dentro desse contexto REE & SCHWARTZ (2010) afirmam que existe
a necessidade de uma colocacdo de um retentor intra-radicular. Isso é
necessario, para que suportar e ter a restauracao final, devolvendo a sua funcéo

no sistema estomatolégico.

Existe uma preocupacao, segundo BOKSMAN et al (2011) com a devida
conservacdo dos dentes despolpados, para isso, se utilizam técnicas que
possibilitam a introducéo de dispositivos diretamente na raiz, de modo que se
consiga obter a sustentacdo da coroa de modo artificial. Esse método, existe ha

mais de 100 anos.

Desse modo, dentro do mercado da Odontologia, aos profissionais existe
uma oferta de varios tipos diferentes de sistemas de retentores, que possuem
propriedade e caracteristicas que podem se adequar a diferentes necessidades,
podendo, desse modo, serem utilizados de modo amplo.

Desse modo, segundo ADANIR & BELLI (2007) o uso de pinos metalicos,
se da principalmente por serem colocados como padrao ha muitos anos, porém,
o desempenho clinico desse tipo de abordagem, tem sofrido questionamentos
nos ultimos anos, que tem o objetivo de confronta-los em relagdo a novas

evidéncias cientificas.

Diante das informagcfes mencionadas, o presente estudo, possui 0
objetivo, de por meio de uma Revisdo bibliogréfica, pautada em pesquisa
gualitativa, aferir a resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro para canais

radiculares, aferindo desse modo, a inovacéo dentro do campo odontoldgico.
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2 OBJETIVO

O autores NEUMANN et al (2005) realizaram um estudo que tinha como
objetivo principal a identificacdo de fatores que estivesse, de algum modo,
associados a durabilidade dos pinos de fibra de vidro, que, nesse estudo,
estavam dispostos em varios formatos especificos, bem como, em dentes que

estavam dispostos em varias configuragdes.

Desse modo, o presente trabalho propde algo semelhante, por meio da
utilizacdo de uma metodologia de reviséo bibliogréfica, onde serdo analisados
estudos com pacientes com tratamentos endodonticos satisfatorios, buscando

aferir a necessidade de restauracao pos-tratamento.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Desse modo, 0s conceitos que conduzem a restauracdo de dentes
tratados endodonticamente, se modificam de modo dinamico. Porém, segundo
TRUSHKOWSKY (1996) ha muitos anos, ao invés de se atentarem para fatos
dentro da seara cientifica, desse modo, ideias clinicas foram o fato que

implementaram o tipo de procedimento que sera utilizado.

Porém, atualmente, existe um desenvolvimento paralelo metodoldgico,
gue possui muitas pesquisas significativas, que serdo utilizadas nesse sentido.
Desse modo, FERRARI et al (2000) enfatiza que dentro da literatura, existe a
ideia de se utilizar um retentor intra-radicular, que foi introduzida pelo

pesquisador Pierre Fauchard, conforme ja foi mencionada.

O referido autor, utilizou um pedaco de madeira dentro do canal radicular,
para que haja a retencéo da restauracao. O processo que ele utilizou, se pautava
no umedecimento da madeira, de modo que ocorresse a expansao do retentor
contra as paredes do canal. Desse modo, o cirurgido conseguia obter a retencéo

do chamado “nucleo intra-radicular”.

Porém, a madeira como retentor, possui suas proprias limitacoes, e
durante o desenvolvimento do processo original, ficou bastante claro. Segundo
MARTINEZ-INSUA et al (1998) as limitacbes da madeira, se concentram |,
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principalmente pelas caracteristicas mecéanicas que o material possui, que nao

possuem compatibilidade com as caracteristicas da dentina.

Segundo BARATIERI (2001) em relacéo aos tipos de material, existem
dois tipos basicos: metélicos e ndo metalicos. Segundo o autor, 0s pinos
metalicos geralmente sdo feitos a base de aco inoxidavel, o que contém,

geralmente, cerca de 18% de cromo em conjunto com 8% de niquel.

Porém, a utilizacdo recorrente do referido composto liga, sofreu uma
reducdo drasticas, que se deu principalmente pelas discussdes que alertavam
para o nivel alergénico do niquel. E isso, segundo isso, surtiu impacto direto no
aumento do uso dos pinos metélicos de titanio, os quais sao bioimcompativeis
(BARATIERI, 2001).

Desse modo, outros tipos de materiais foram sendo incorporados a
técnica no intuito de conseguir chegar a um tipo de liga que tivesse as
propriedades necessarias, que fosse semelhante em cor em relacéo a estrutura
dentaria. Diante de tal necessidade, segundo FREEDMAN (1996) surgiram o0s

pinos de fibra de quartzo e vidro.

Figura 1 — A restauracao com pino de vidro
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Os pinos pré-fabricados a base de vidro, segundo BARATIERI (2001) sao
fruto de estudos muito recentes, desse modo, precisa de maiores bases e
informacgBes laboratoriais que possam atestar os resultados clinicos mais

longitudinais para que possa, desse modo, ser realizada a sua avaliacao.

Segundo PRADO et al (2014) por serem compostos de fibra de vidro, que
dentro do processo sao envolvidas com um material a base de resina, esse tipo
de pino, portanto, prevé refracdo além de transmisséo das cores internas. Isso

se da por meio da estrutura dental, que pode ser de porcelana ou ainda de resina.

Porém, isso ndo significa dizer que existe a necessidade do uso de
materiais opacos ou modificadores. Isso também evidencia o fato de que, dentro
desse procedimento se adere a quimicamente a estrutura de resinas proprias
para o uso odontoldgico. Isso, segundo SOARES et al (2012) evidencia que nao

€ necessario nenhum tipo de tratamento de superficie.

Segundo KANTOR & PINES (1977) existem muitos tipos de técnicas que
sao utilizadas no intuito de reforcar ou reconstruir dentes que foram tratados de
modo endodéntico. Os autores, concluiram que o dente que possui coroa intacta,
deve ser reforgado por meio de um pino cimentado, que se encontra dentro do
canal radicular. E isso deve ser realizado antes da restauracdo, uma vez que 0

mencionado procedimento pode duplicar a resisténcia dele, & fratura.

Abaixo, é possivel identificar a partir da tabela de PEREITA et al (2011)

as indicacdes e consideracdes em relacdo sobre os retentores intra-radiculares.
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Tabela 1 — Indicagdes e consideragdes sobre retentores intra-radiculares.

Quantidade de estrutura dental Indicacio

remanescente

. o - Wio mstalacio de pino
Pouca destruigiic coronana (somente . .
o - Instalagdo de ping de reforco para evitar
abertura coronaria) ) o
fratura em movimentos foncionais

Pouca ou moderada destruigdo da porgio ] ) .
- Pinos pré-fabricados: metalicos de ago

moxidavel; titAnio; fibra de carbono ou
fibra de vidio

corcmdria {menos de 50% e'ou mais de
2mm de altura de remanescente
COrCIATio)

Grande perda da porcio coronaria (mais

de 50% &'on menos de ?mm de altura de

- Nucleo metalico fundido de ouro ou

] ligas nobres
remanescente Coronario)

Grande perda da porcio coronaria (mais ) )
- Nicleos pré-fabricados de fibras

de 50%) e raizes com alargamento ) i
associado a resinas

EXCESSIVO

Fonte: Adaptado de PEREIRA et al (2011)

Porém, asseveram que no caso dos dentes que apresentam uma
estrutura coronaria deficitaria, aconselham que seja associado ao pino entrar-
radicular, em conjunto com o ndcleo de resina, amalgama ou, em alguns casos,
ouro. Como forma de substituicdo da estrutura dentaria que foi perdida (KANTOR
& PINES, 1977)

Segundo os autores, quando, porém, forem identificadas reabilitacées
com nivel de complexidade maior, como aqueles em que estdo presentes o
tratamento protético e/ou periodontal, sugerem, que desse modo, seja realizada
a confeccéo de nucleos de ouro (KANTOR & PINES, 19977).

Dentro desse historico, a utilizagdo de pinos de fibras, séo indicadas,
segundo FARIA & SILVA et al (2007) quando se observar que o remanescente
de tecido dentario sadio, ndo consegue oferecer apoio, além da propria

estabilidade e retencédo adequadas para a restauracao.
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Desse modo, ALBUQUERQUE et al (2003) enfatiza que existem semelha-
as entre os pinos/cimentos/dentina e a quimica pino/cimento, o que, de algum
modo, consegue favorecer o desempenho clinico das restauracdes que foram

retidas a pino no exercicio de sua fungao.

Os pinos de fibra de vidro, por exemplo, sdo amplamente utilizados para
a reconstrucao de dentes tratados endodonticamente. Desse modo, uma de

suas vantagens € retratada na literatura pela ordem mecanica e quimica.

Segundo SOUZA JR. & SANTOS (2003) no entanto, o pino ideal deve ser
biocompativel, prezar pela preservacdo da dentina radicular, além de nao
transferir tensdo 4 raiz, ser retentivo, resistente a corrosao e ser compativel com

0S materiais restauradores.

Segundo ALBUQUERQUE et al (2011) existem alguns métodos comuns
para que se possam classificar os tipos de pinos. Os autores apontam como

parametros:

e Forma anatémica cilindricos (paralelos):

v' cbnicos
e Configuracao superficial lisos :
v' Serrilhados;
v' Rosqueaveis.
e Material de confeccdo metdlicos titanio
v" Aco Inoxidavel.
e Nao metalicos néo estéticos fibras de carbono

v' Estéticos fibra de vidro

1. Fibras de quartzo

2. Fibras de carbono com quartzo
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3. Dio6xido de zirconio

Figura 2 — Pinos Intrarradiculares pré-fabricados.

A figura acima, segundo BARATIERI (2015), também auxilia na

A B [ E

L

Fonte: PEGORARO et al (2013)

e

| 1
E

classificacdo, dos pinos Intrarradiculares pré-fabricados. Na referida figura:

A) Quanto ao Material:

e Aco Inoxidavel (B & F);

e Titanio (A, C, D & E);

e Fibras de vidro (G, I, K & M);
e Fibras de Carbono (H, J & L).

B) Quanto a Forma:
e Pinos Coénicos (G);
e Cilindricos lisos (H), cilindricos serrilhados (I & J);

e Cilindricos de dois estagios (K & L)
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e Conicos de dois estagios (M);

3.1 PINOS REFORCADOS POR FIBRAS

Os pinos que s]ao refor¢cados por fibras inorganicas que podem ser tanto
de carbono, como se vidro ou quartzo, segundo BABA & GOLDEN (2009) séo
reforcados uniformemente dentro de uma matriz de resina epoxi ou de
metacrilato. Segundo GORACCT & FERRARI (2011) o objetivo principal é
permitir que flua uma distribuicdo melhor em relagdo as tensdes do pino. Bem
como, permitir a interacéo entre as fibras de vidro ou de quartzo com a matriz a

base de resina.

Segundo SEEFELD et al (2007) isso pode ser auxiliar na melhora com a
silanizacdo, que fora em periodo anterior incorporada pela matriz. O importante
de se conceber sobre as fibras, é que elas aumentam a rigidez dos pinos, de
modo que se consiga uma maior densidade de fibras, aumentando, assim, a

resisténcia a fratura.

Figura 3 — Processo de Aplicacao do pino de vidro

Fonte: PARK & LEE (2017)
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O mobdulo fleural dos pinos que séo reforcados por meio de fibras,
segundo BABA & GOLDEN (2009) esta proxima ao da dentina (17,5 + 3,8 GPa),
conforme mencionado, a importancia disso reside no fato de que a partir desses
dados similares, € possivel se obter uma distribuicdo mais coesa e uniforme das
tensdes. Os pinos metalicos, por outro lado possuem um médulo fleural mais

elevado.

Uma das principais vantagens em relacdo aos pinos de vidro, segundo
PLOLTINO et al (2007) é a sua capacidade de conducédo da luz das particulas
de vidro. Isso, segundo a literatura € um fato imprescindivel na melhora da

polimerizagao do cimento resinoso.

Figura 4 — Tamanhos diversos de pinos de vidro
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Fonte: TUMA (2020)

Mas, deve-se atentar para o fato de que dentro do terco apical, os
resultados usuais foram bastante inferiores aos no cervical. O referido resultado,
segundo BABA & GOLDEN (2009) independe do tipo de pino que se utiliza. Isso
também possibilita observar a reducdo da transmissdo da luz, que esta

intimamente relacionada com o aumento da profundidade do canal.

Segundo BABA & GOLDEN (2009) isso pode ser observado mesmo em
canais em que nao ha a incidéncia de pinos e isso significa dizer, que o cimento
resinoso, de modo geral, para ser eficiente, ndo deve depender apenas e tao

somente da ativacéo da luz para a sua polimerizacéo.

3.2 CIMENTACAO ADESIVA

A maior falha em dentes restaurados, pelo menos a mais recorrente, esta
relacionada com pinos que foram reforcados por fibras, que no entanto,
perderam a retencdo segundo BABA & GOLDEN (2009). Desse modo, €
perceptivel que a escolha do cimento em conjunto com a escolha do método que
serd utilizado para cimentacdo sdo duas das mais importantes etapas que

impactam diretamente o sucesso do empreendimento.

Segundo MACEDO et al (2011) os cimentos mais utilizados para

cimentacéo de pinos Intrarradiculares sao:

o fosfato de zinco,
e iondbmero de vidro,
e iondbmero de vidro modificado por resina

e € 0S cimentos resinosos.

Existe uma tendéncia, no entanto, de que 0s cimentos resinosos, sejam o

tipo mais utilizado. E essa preferéncia se da principalmente porque esse tipo de
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cimento, segundo REIS et al (2011) promovem um aumento maior na retencéo
de pinos que foram reforcados por fibras em relacdo aos demais. Porém, €&

necessario informar que eles possuem mais sensibilidade na manipulagéo.

4 MATERIAIS E METODOS

Para exemplificar o presente estudo, baseou-se no estudo realizado por
PEREIRA et al (2013) que teve como base a escolha de oitenta caninos
superiores humanos, que possuiam um comprimento de raiz bastante similares.
Os caninos foram divididos de modo aleat6rio em 8 grupos (n=10) que partia do
tipo de cimento que foram utilizados:

e Rely X cimentacao
e Luting e Lining
e Ketac Cem, Rely X ARC

e Biscem
e Duo-link, Rely X U100 e
e Variolink Il.

O referido estudo, apos o preparo padronizado do espaco posterior, tratou
a dentina radicular para cimentos resinosos que possuiam polimeriza¢éo dupla,
e que também, ndo havia sido tratada para outros tipos de cimento. Essa referida
mistura, foi inserida em pds espacos que possuiam um espiral em formato de
arquivo, de modo que foi aplicado para o pos-superficie, que se sentam no canal
(PEREIRA et al, 2013).

5 RESULTADOS
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Os resultados obtidos a partir da experiéncia, foram que o tipo de
interacdo que existe entre o cimento e a raiz, é fortemente influenciado pelo
impulso ( P <0,05). Os maiores resultados obtidos no entanto, tinham como base

0 push-out, os seguintes:

e Luting and Lining (S3) (19,5 £ 4,9 MPa),
e Ketac Cem (S2) (18,6 + 5,5 MPa) e
e Luting and Lining (S1) (18,0 + 7,6 MPa) ).

Os valores médios e baixos registrados no entanto, foram com:

e Variolink 11 (S1) (4,6 = 4,0 MPa),
e Variolink 11 (S2) (1,6 + 1,5 MPa) e
e Rely XARC (S3) (0,9 + 1,1 MPa).

CONCLUSAO

A partir da revisdo bibliografica, bem como da analise dos estudos
mencionados, € possivel identificar que os cimentos autoadesivos, bem como os
cimentos de ionémero de vidro, dentro dos resultados, possuem performance
significativamente maior, em relagdo aos cimentos resinosos que possuem a

polimerizagao dupla.

Porém os estudos demonstram que em todos os segmentos de raiz, €
possivel identificar que o0s cimentos resinosos de polimerizacdo dupla,

possibilitam que haja uma resisténcia de adeséo consideravelmente mais baixa.

Essas sdo apenas algumas das diferencas significativas que é possivel
identificar entre os segmentos de raiz que foram encontrados no tipo de cimento

Duo-link.
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