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RESUMO

PINOS INTRARRADICULARES DE FIBRA DE VIDRO: UMA VISAO GERAL DE
SUAS VANTAGENS E INDICACOES

INTRARRADICULAR PINS OF GLASS FIBER: A GENERAL OVERVIEW OF ITS
ADVANTAGES AND INDICATIONS

JUNIOR, In&cio José Secundo. Pinos intrarradiculares de fibra de vidro: uma vis&o
geral de suas vantagens e indicagdes.2017. 22f. Trabalho de conclusdo do Curso de
Especializacdo em Protese Dental- Centro Caririense de P6s-Graduacéo, Juazeiro do
Norte, 2017.

Objetivo: Esse trabalho visa analisar os estudos cientificos presentes na literatura
referentes ao uso de pinos de fibra de vidro. Materiais e Métodos: Foi realizada uma
revisdo simples da literatura nas bases de dados Scielo e PubMed. Foram
encontradas 36 referéncias sobre o tema, destas, 24 foram selecionadas. Revisdo da
Literatura e Discussdo: Nao se sabe ao certo, em que dado momento histérico, os
pinos comecaram a ser empregados na odontologia. Originalmente, oS pinos
intrarradiculares foram projetados para fornecer maior resisténcia mecéanica a dentes
com extensa dentruicdo coronaria. Contudo, pinos tem funcao primaria de reter e dar
estabilidade a um nucleo de preenchimento, dessa forma, a teoria de que os pinos
podem ajudar a reforcar dentes tratados endodonticamente € na verdade um mito.
Conclusdes: Concluimos que embora ainda ndo exista um padrédo ouro a ser seguido
na instalacdo de pinos intrarradiculares, a grande maioria dos sistemas de pinos
encontram sucesso clinico quando principios ja difundidos sao seguidos. Além disso,
€ visto uma forte tendéncia no uso de pinos de fibra de vidro, pelo seu modulo de
elasticidade e estética serem mais favoraveis no tratamento; espera-se que 0 Seu uso

seja mais frequente com o passar do tempo.

Palavras-Chave: pinos pré-fabricados; pinos intrarradiculares; pinos de fibra de vidro.



ABSTRACT

PINOS INTRARRADICULARES DE FIBRA DE VIDRO: UMA VISAO GERAL DE
SUAS VANTAGENS E INDICACOES

INTRARRADICULAR PINS OF GLASS FIBER: A GENERAL OVERVIEW OF ITS
ADVANTAGES AND INDICATIONS

JUNIOR, In&cio José Secundo. Intraradicular fiberglass pins: an overview of their
advantages and indications.2017. 22f. Completion of the Specialization Course in

Dental Prosthesis - Caririense Postgraduate Center, Juazeiro do Norte, 2017.

Goal: This work aims to analyze the scientific studies in the literature regarding the
use of fiberglass pins. Materials and Methods: We performed a simple review of the
literature in the Scielo and PubMed databases. There were 36 references on the
theme, of which 24 were selected. Review of the Literature and Discussion: Itis not
known for certain, in that given historical moment, the pins began to be employed in
dentistry. Originally, intraradicular pins were designed to provide greater mechanical
resistance to teeth with extensive coronary dentition. However, pins have primary
function of retaining and giving stability to a filling core, the theory that pins can help
strengthen endodontically treated teeth is actually a myth. Conclusions: We conclude
that although there is still no gold standard to be followed in the installation of
intraradicular pins, the great majority of pin systems are clinically successful when
principles already widespread are followed. In addition, a strong tendency is observed
in the use of fiberglass pins, because of its modulus of elasticity and aesthetics being

more favorable in the treatment; expected to be more frequent over time.

Keywords: prefabricated pins; intraradicular pines; fiberglass pins.
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1 INTRODUCAO

O continuo aperfeicoamento de técnicas restauradoras e de terapias
endodonticas, tém estendido consideravelmente a longevidade de dentes com
envolvimento pulpar e/ou com extensa destruicdo coronaria (MAZARO, et al., 2006;
FERRO et al., 2016). Frente a isso, um conceito conservador surgiu na odontologia,
e 0s cirurgides dentistas passaram a ter em maos opc¢des de tratamentos menos
mutiladores, onde dentes que antes sofriam exodontia, agora podem ser recuperados
(FONTANA, 2003; FRANCO et al., 2009).

Embora o tratamento endoddntico venha proporcionando um melhor
prognostico a alguns dentes, ele ndo pode ser considerado o tratamento final. O
sucesso da terapéutica esta diretamente ligado a correta restauracdo apds a
obturacdo dos canais radiculares (BARATIERI; MONTEIRO JUNIOR,;
ALBUQUERQUE, 2015).

Uma técnica restauradora que proporcione funcéo e estética ao dente tratado
pode evitar falhas como: fratura radicular, fratura coronaria, reincidéncia de caries e
deslocamento de pinos (ALBUQUERQUE, 2002; FONTANA, 2003; MAZARO, 2006).
Assim sendo, devemos selecionar uma técnica restauradora que seja igualmente
benéfica e que em conjunto com o tratamento endoddntico, promova um melhor
prognéstico ao dente (MAZZOCCATO et al., 2006; FERRO et al., 2016).

E comum que dentes tratados endodonticamente apresentem uma extensa
destruicdo corondria, seja ela por carie, fratura ou lesdes ndo cariosas, promovendo
uma estética e funcdo desfavoravel. Dessa maneira, coroas totais muitas vezes séao
necessarias (PEREIRA et al, 2009; TORCATO et al, 2012; SOUSA, 2014).

Com o desenvolvimento tecnoldgico, nos udltimos anos uma série de
dispositivos intrarradiculares vem sendo utilizado, na tentativa de devolver a estética
e a funcédo que foi perdida apos o tratamento de canal (BARATIERI; MONTEIRO
JUNIOR; ALBUQUERQUE, 2015). Neste avancgo, pinos pré-fabricados ndo metélicos,
como os de fibra de carbono, zirconia e fibra de vidro, surgiram e séo indicados para
promover uma melhor ancoragem a restauracédo, melhorar a resisténcia da estrutura
sobre a qual a protese sera retida e reforcar a porgao radicular (MAZZOCCATO et al.,
2006; FRANCO et al., 2009).

Os pinos de fibra de vidro sdo uma alternativa promissora e possuem inameras

vantagens, um dos seus aspectos mais importantes € a estética, pois € constituido de



um material que permite a passagem da luz. Em sua composi¢ao, encontra-se uma
matriz resinosa, na qual estdo imersos diversos tipos de fibra de refor¢o, e seu médulo
de elasticidade € semelhante ao da dentina radicular, preservando o dente contra o
estresse e consequente fratura (FERNANDES JUNIOR; BECK, 2016).

Nesse sentido, visto a relevancia e a contemporaneidade do assunto, este
artigo tem como proposicdo revisar através da literatura sobre o uso de pinos
intrarradiculares de fibra de vidro, enfatizando suas indicacdes e vantagens, afim de
facilitar a compreensao sobre eles e ter seguranca no momento da escolha para

procedimentos odontoldgicos.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo simples da literatura nas bases de dados Scielo e
PubMed. Para conduzir a pesquisa foram usadas as seguintes palavras-chaves: pinos
pré-fabricados, pinos intrarradiculares, pinos de fibra de vidro.

Os critérios de selecdo dos artigos foram os seguintes: artigos publicados na
integra e disponiveis gratuitamente, case reports/reviews/classical articles sobre o
tema, estudos sobre pinos intrarradiculares e reconstrucdo de dentes tratados
endodonticamente, artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, publicacbes
nos ultimos 20 anos.

Foram encontradas 36 referéncias sobre o tema, destas, 24 foram
selecionadas. Os dados foram analisados e debatidos para a realizacdo da pesquisa

com o0s resultados concludentes.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Reconstrucgao de dentes tratados endodonticamente

Por terem sofrido modificagbes em sua morfologia e estrutura, dentes tratados
endodonticamente apresentam maior fragilidade, quando comparados a dentes
saudaveis (ZOGHEIB et al.,, 2008). Essa instabilidade estrutural dos dentes
despolpados pode ser explicada pela perda de tecido por carie, fratura ou mesmo pelo
proprio processo do tratamento endoddntico, que compreende 0 acesso, a preparacao
cavitaria e a instrumentacao dos canais radiculares (PEREIRA et al., 2009; FERRO et
al., 2016). Nesse sentido, dentes que foram tratados endodonticamente merecem
atencdo especial e maior cautela quando manipulados (TORCATO et al.,, 2012;
Sousa, 2014).

Ha algum tempo, acreditava-se que a perda da polpa dental e
consequentemente a perda da vitalidade do dente promovia um ressecamento de
suas estruturas mineralizadas, principalmente da dentina, tornando o elemento mais
susceptivel a fraturas (PERDIGAO, GOMES, AUGUSTO, 2007; SOUSA, 2014).
Contudo, algumas pesquisas demonstraram que dentes despolpados perdem menos
de 10% de sua umidade, quando comparados a dentes com polpa integra (SOUSA,
2014; FERRO et al., 2016). Outra descoberta importante foi que restauracdes oclusais
e MOD provocam grande perda de resisténcia e tornam os dentes mais frageis e
susceptiveis a fraturas e ao cisalhamento, mesmo sem os elementos terem sido
submetidos a processos endodonticos (MELO, 2007; FRANCO et al., 2009).

Com base no que temos atualmente na literatura, acreditamos que as possiveis
causas pelas quais a fratura em dentes despolpados ainda seja comum s&o: a perda
de mecanismos nociceptivos e pressoceptivo (MELO, 2003; PEREIRA et al., 2009).
Com a perda da inervacgéao intra-canal, esses dentes passam a apresentar um limiar
de dor mais elevado (MELOI, 2007). Dessa forma, o paciente pode, de forma
inconsciente, exercer mais pressao ao mastigar, o que levaria um dente ja fragilizado
pelo tratamento, a fratura (SILVA et al., 2009).

Portanto, dada essas informacgdes e segundo Albuquerque (2002), devemos
levar em consideracéo nao sua fragilidade, mas a quantidade e qualidade da estrutura
remanescente. Devemos discernir e saber escolher a melhor conduta a ser

empregada na reconstrucao desse elemento, visto que no passado 0s pinos eram
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considerados obrigatérios para esses casos (PEREIRA et al., 2011). No entanto,
atualmente as pesquisas indicam resultados controversos quanto o emprego de pinos
em todos os casos (SILVA et al., 2009; SOUSA 2014).

3.2 Classificagao dos pinos intrarradiculares

Segundo Ayad, Bahannan, Rosenstiel (2011) e Bispo (2008) atualmente uma
série de dispositivos intraradiculares estdo disponiveis no mercado. Como a
diversidade de materiais traz caracteristicas préprias para cada tipo de pino, houve a
necessidade de classifica-los para facilitar sua indicacdo. Assim, 0S pinos e
dispositivos intrarradiculares séo classificados da seguinte maneira: 1. Forma —
Cilindricos e Conicos. 2. Configuracéo superficial: lisos, serrilhados e rosqueéaveis. 3.
Material de confec¢cdo: Metélicos e ndo metélicos (MELO, 2003; FONSECA et al.,
2006; KIVANC et al., 2009).

Os pinos classificados em metalicos se subdividem em de Titanio e em Aco
inoxidavel. J& os ndo metdlicos, em Nao estéticos (fibra de carbono) e estéticos
(MELO, 2007; OLIVEIRA et al., 2008). Os Pinos ndo metélicos estéticos ainda podem
ser classificados como de fibra de vidro, fibra de quartzo, fibra de carbono com quartzo
e dioxido de zircénio (MELO, 2003; PERDIGAO, GOMES, AUGUSTO, 2007).

Franco et al (2009) complementa essa classificacdo, afirmando que os pinos
intrarradiculares ainda podem ser classificados quando a sua confeccao (direta ou
indireta) e quanto a forma de retencao (ativos ou passivos), muito embora os ativos
sejam considerados obsoletos. Ja de acordo com Torcato et al., (2012), os pinos pré-
fabricados séo divididos em Pinos metalicos, Pinos ceramicos e Pinos refor¢cados por
fibra.

Bispo (2008) ressalta que qualquer pino encontrado nessa classificacdo nao
proporciona reforgo a estruturas remanescentes. Contudo, ele afirma que o importante
€ levarmos em consideracdo a resisténcia e retencdo do pino para com o preparo,

seja ele total ou parcial.
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\
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Fonte: ALBUQUERQUE, R. C. Pinos intra-radiculares pré-fabricados. In: Rielson José Alves Cardoso; Elenice|
parecida Nogueira Gongalves. (Org.). Oclusao/ATM,Prétese, Protese sobre implantes, Protese

i jal_led.Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002, v. 6. p._441-463

3.3 Indicacao para utilizacéo de pinos

Diferente do que muitos pensam, a principal funcéo de um pino intrarradicular
nado € a de reforcar a estrutura dentaria remanescente, mas sim reter um nucleo em
um dente com extensa destruicdo coronaria (TAY et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2008;
SOUSA, 2014). Na verdade, a literatura consultada afirma que além do pino nao
reforcar o dente, ainda pode levar a fratura do mesmo, devido ao acumulo de estresse
e ao desgaste de estrutura radicular para sua introducdo (ZOGHEIB et al., 2008;
SILVA et al., 2009).

Segundo Torcato et al., (2012), o uso de pinos esta indicada quando outros
dispositivos para ancorar o ncleo nao forem viaveis, sso porque embora sejam raros,
acidentes durante o preparo radicular, como perfuracdes, podem acontecer e devem
ser evitados.

Devido a falta de homogeneidade e padronizagdo clinico-ciéntifica sobre a
abordagem restauradora em dentes tratados endodonticamente, é comum o
surgimento de duvidas e questionamentos sobre qual pino e/ou qual técnica utilizar

(TAY et al., 2005; PEDIGAO, GOMES, AUGUSTO, 2007; SILVA et al., 2009). Quando
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utiizamos pinos intrarradiculares, devemos levar em consideragdo inumeras
variaveis, como: quantidade de perda estrutural, forma anatémica do canal, posicéo
que o dente ocupa no arco, perda ou enfraquecimento de cuspides, e contatos
prematuros e for¢as oclusais exercidas sobre o dente (TEIXEIRA, 2007; BISPO, 2008;
OLIEIRA et al., 2008).

Muito embora alguns autores indiquem o uso de pinos pautados unicamente na
perda de 50% de estrutura dental, Al-Wahadni et al., (2008), Bispo (2008) e Torcato
et al., (2012) afirmam que essa ndo € a indicacdo correta para o dispositivo em
guestdo. Mesmo havendo certa divergéncia sobre a indicacdo para utilizacdo de
pinos, ha um consenso sobre a necessidade do uso e indica¢do dos pinos. A maioria
dos autores consultados concorda que a indicacdo para utilizacdo dos pinos varia de
dentes posteriores para anteriores (VILELA, 2005; ZOGHEIB et al., 2008).

3.3.1 Indicacdo de pinos intrarradiculares em dentes anteriores, molares e pré-
molares

Quando comparados a dentes posteriores, 0s incisivos e caninos apresentam
menor quantidade de estruturas mineralizadas e camaras pulpares menos amplas, e
€ exatamente por essas caracteristicas que indicamos pinos para essa regido, visto
que as forgcas que incidem nesses dentes sdo laterais e de cisalhamento, ou seja,
camaras pulpares com menor volume que necessitam de nucleo, ndo fornecem
resiténcia e retencéo necessarias ao mesmo (FRANCO, 2009; KIVANC et al., 2009;
SILVA et al.,, 2009; SOUSA, 2014). Assim, mesmo que a indicacdo de pinos nao
reforce o dente contra fraturas, a instalacdo destes dispositios nessas situacoes
confere maior estabilidade a reconstrucdo (PEREIRA et al., 2009; PEREIRA et al.,
2011).

Contudo, na grande maioria dos casos, apenas ap0s a completa remocao de
tecido cariado é que podemos analisar a necessidade real da instalacdo de um pino
intrarradicular (SOUSA, 2014). Ser4 a quantidade e qualidade do remanescente
dentério que nos indicara a necessidade de utilizagdo de um pino na regido anterior
(AYAD, BAHANNAN, ROSENSTIEL, 2011).

Para dentes anteriores tratados endodonticamente e com pouca perda

estrutural, indica-se restauracdes adesivas. Nessas situacdes, a indicacdo de um pino
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pode levar ao insucesso no tratamento, jA que a instalacdo de pinos em dentes
estruturalmente integros ndo traz nenhum beneficio (VILELA, 2005).

Na grande maioria dos casos é dispensado o uso de pino intrarradiculares em
molares, isso porque a anatdbmia ampla da camara pulpar garante retencao satisfatoria
para a instalagdo de um nucleo (OLIVEIRA et al., 2008). Nao obstante, em situagfes
onde a destruicdo da coroa é extensa, a estrutura remanescente e a camara pulpar
nao garantem a retencao necessaria, indicando-se a utilizacdo de pinos (SILVA et al.,
2009). Nesses dentes, devemos instalar o dispositivo no canal mais amplo e reto. O
canal palatino nos primeiros molares superiores e canal distal nos demais, sédo os
ninchos de escolha (PEREIRA et al., 2011).

Em pré-molares ha uma tendéncia maior no uso de pinos, quando comparados
aos molares. Isso se da pelo fato desses dentes apresentarem camaras pulpares
menos amplas e serem uniradiculares. Esses dentes apresentam morfologia radicular
caracteristica (PERDIGAO, GOMES, AUGUSTO, 2007; PEREIRA et al., 2009). Em
geral as raizes dos pré-molares sédo longas e finas, 0 que requer certa destreza e
delicadeza por parte do cirurgido dentista quanto ao preparo radicular para instalacao
do pino (AYAD, BAHANNAN, ROSENSTIEL, 2011).

Em geral, a indicacdo dos pinos para esses dentes nao difere dos demais.
Contudo, segundo Vilela (2005), um pré-molar que foi tratado endodonticamento e
sofreu perda de periodonto, mas serve de pilar para uma prétese parcial removivel,

tem sua indicacdo para o recebimento de um pino intrarradicular.

3.4 Pinos Intrarradiculares de Fibra

A historia das fibras de vidro comecou em 1836, quando foi patenteado, na
Europa, um método de tecer vidro maleavel. A partir de 1940, o desenvolvimento das
resinas sintéticas promoveu uma ampla utilizagdo para esse tipo de fibra e suas
aplicacdes abriram uma grande variedade de mercados (ANGELUS, 2016).

Nas ultimas décadas os pinos em fibra ganharam lugar de destaque no
mercado odontolégico estético mundial. A reconstrucdo de dentes tratados
endodonticamente e que servirdo de apoio para préteses, sempre foi um desafio
(AYAD, BAHANNAN, ROSENSTIEL, 2011). O pino ndo deve causar estresse para a
estrutura dentaria remanescente, dessa forma o dispositivo deve fornecer suporte

para a futura préotese, sem favorecer uma possivel fratura (PEREIRA et al., 2011).
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A estética dos pinos de fibra associada a facilidade de insercdo e boas
propriedades mecanicas deram a essa classe de dispositivos intrarradiculares um foco
e uso maior na clinica odontoldgica, deixando dessa forma os pinos de nucleos
metalicos para tras (SOUSA, 2014). A cimentacao adesiva proporcionou para 0s pinos
de fibra um destaque ainda maior, pois a estrutura fibro-resinosa possui afinidade e
adesdo a estrutura dentaria e materiais restauradores, caracteristica que favorece
esse tipo de cimentacdo (FERRO et al., 2016).

Os pinos fibra de vidro possuem uma taxa de sucesso maior em relacdo aos
metélicos fundidos e apresentam um madulo de elasticidade bem mais favoravel, bem
proximo ao da dentina. Dessa forma, embora os pinos de fibra sejam esteticamente
mais bem sucedidos, o modulo de elasticidade € a caracteristica que mais chama a
atencdo nesses dispositivos, isso porque sua utilizacdo em tratamentos
reconstrutivos/restauradores diminuiu consideravelmente o indice de fraturas em
dentes com tratamento endodoéntico (MELO, 2007; PEREIRA et al., 2009).

Confirmando que o médulo de elasticidade dos pinos de fibra de vidro foi
préximo ao tecido dentinario, diminuindo com isso a possibilidade de fraturas
radiculares, os pinos de fibra de vidro favorecem um minimo deslocamento entre o
pino e a resina composta, e as for¢as obtidas na interface entre os pinos de fibra e o
remanescente dental sdo melhores distribuidas ao longo do eixo do conduto tendo
como consequencia, melhor progndéstico quando comparado com ndcleos metalicos
(FERNANDES JUNIOR; BECKER, 2016).

O pinos em metal apresentavam radiopacidade maior que a apresentada pelos
pinos de fibra. Contudo, alguns pinos apresentam um filamento de aco em seu interior
0 que confere a esse radiopacidade para ser identificado em radiografias periapicais,
por exemplo. Outros por sua vez, tém a incorporacédo de um radiopacificador em sua
matriz resinosa, e podemos observa- los em exames complementares por imagem
(PEREIRA et al., 2009; PEREIRA et al., 2011).

Nos pinos intra-radiculares ndo metalicos com reforgo de fibras, o reforco é de
fibras continuas, unidirecionais, e a matriz € uma resina epoxi, que sustenta o reforco.
Suas caracteristicas incluem: boa translucidez, o que lhe permite melhores qualidades
estéticas, alta resisténcia a fadiga e flexdo e modulo de elasticidade proximo ao da
dentina. A reintervencéo endodoéntica € um fator que devemos considerar. A estrutura
do nucleo (fibras longitudinais ao seu eixo) permite todas as reintervencdes sem a

menor dificuldade. Basta utilizar uma broca de didmetro menor dentro do eixo do



17

nacleo. A orientacdo e a disposicdo das fibras guiam a broca, e o ndcleo seri
destruido em alguns minutos, sem que atinja a dentina pericanalicular (ANGELUS,
2016).

Segundo Sousa (2014), o pino ideal deve favorecer a retencao do ndcleo de tal
forma que a coroa néo perca a adesao com o dente, além de ser imprescindivel que
as forcas oclusais sejam transmitidas através do dispositivo e discipado de forma
homogénea para o dente. O que observamos nos pinos de fibra estéticos € justamente
uma boa resisténcia a fraturas, isso gracas a forma como as fibras sao dispostas
(SOUSA, 2014). As fibras estdo dispostas logitudinalmente em uma matriz resinosa,
dessa forma, em condic¢es fisiologicas elas encontram grande resisténcia a fratura
(FERRO et al., 2016).

Quando comparado com outros produtos similares, possui excelente
resisténcia e rigidez para sua densidade; é facil de utilizar e reparar, € um material
muito leve, e tem boa resisténcia a corrosdo e grande resisténcia a abrasao
(ANGELUS, 2016).

Como citado, as fibras possuem caracteristicas importantes que também as
tornam ideais na obtencdo de materiais para a Odontologia. S&o utilizadas na
confeccdo de pinos intraradiculares, estruturas de proteses fixas e contencdes
periodontais. Propiciam materiais resistentes ao impacto das for¢cas mastigatorias,
leves para ndo causar desconforto ao paciente e que nao sofre oxidacdo como 0s
metais, causando gosto metalico. Sao elasticas, permitindo grandes flexdes sem se
quebrar, evitando, desse modo, fratura de raizes, comumente observadas com 0 uso

de materiais mais rigidos na confeccdo de pinos, como o metal (ANGELUS, 2016).
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4 DISCUSSAO

Originalmente, os pinos intrarradiculares foram projetados para fornecer maior
resisténcia mecanica aos dentes com extensa dentruicdo coronaria. Nao se sabe ao
certo em que dado momento histérico 0os pinos comecaram a ser empregados na
odontologia. Segundo Pereita et al., (2011), Pierre Fauchard em 1746, na tentativa de
devolver funcao e estética a um dente, fez uso de um pino de madeira no interior de
um conduto para sustentar a coroa. Albuquerque (2002) cita que em 1899, Retter
descreveu uma técnica de ancoragem de restauracdes de amalgama, em dentes com
coroas destruidas por carie. Essa técnica consistia na utilizacdo de um parafuso de
platina no interior de condutos radiculares.

Segundo Silva et al., (2009) e Ayad, Bahannan, Rosenstiel (2011), atualmente,
ha uma série de relatos que demonstram o aumento da longevidade de dentes
tratados endodonticamente. Isso, gracas aos avan¢os conseguidos nos ultimos anos
nas terapias endodonticas e restauradoras. Nesse sentindo, Pereira et al., 2011
confirma dizendo que um grande numero de dentes sdo restaurados e tém suas
funcdes reestabelecidas devido ao uso de pinos.

Para Melo (2007) e Pereira et al., (2009), durante muito tempo, 0s ndcleos
metélicos eram a alternativa de primeira escolha na reconstrucdo de dentes
despolpados e com extensa destruicdo coronaria. Embora existam inUmeras criticas
ao seu uso, a longevidade da restauracéo, efetividade do tratamento e boa adaptacao
dos nucleos justificavam seu uso. Contudo, os nucleos metélicos fundidos apresentam
devantagens bioldgicas, risco de fraturas radiculares, reducdo de estrutura e alto
modulo de elasticidade (TAY et al., 2005; SOUSA, 2014).

Ferro et al., (2016), corrobora que evolucao técnoldgica e a incessante busca
pela estética dental trouxeram consigo alternativas para a reconstrucdo de dentes
tratados endodonticamente. Dispositivos intrarradiculares do tipo metal-free, uso de
pinos pré-fabricados de fibra e coloragdo semelhante aos dentes naturais ja sdo uma
realidade (BISPO, 2008). Materiais que apresentam caracteristicas mecanicas bem
parecidas com a dentina, como é o caso dos pinos de fibra de vidro, possibilitam maior
agilidade no tratamento, reducdo de custos, procedimentos padronizados e melhor
estética (FERRO et al., 2016).

Segundo Sousa (2014), além de apresentarem caracteristicas mecanicas que
favorecem a prevencao de fraturas, como: a capacidade de absorcao de forcgas;



19

maodulo de elasticidade préximo ao da dentina, resisténcia flexural de acordo com as
normas ISO e coeficiente de poison menor que os metais, 0s pinos de fibra ainda
possuem a caracteristica de facilidade na remocdo. Em casos de insucesso, 0
desgaste feito € minimo para a retirada do dispositivo. Ainda ha uma grande economia
de tempo e custo no tratamento, isso gracas a falta de necessidade de etapas
laboratoriais (FERRO et al., 2016).

Frente ao exposto, Pereira et al., (2001) e Sousa (2014) concluem que ha uma
vantagem na utilizacao de pinos de fibra frente aos nucleos metalicos fundidos, além
de proporcionar melhor estética pelas suas caracteristicas, os pinos pré-fabricados de
fibra de vidro proporcionam um menor desgaste no preparo. Dessa forma, o dente

torna-se mais resistente a fratura, pois ha maior conservacao das estruturas dentérias.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a reconstrucdo de dentes com pinos pré-fabricados € mais
vantajosa devido a melhor estética alcancada e maior resisténcia a fraturas, e o
sucesso da reconstrucdo € baseado no respeito aos conceitos biolégicos basicos.
Suas indicac¢des de utilizagdo deve seguir a posi¢cao do dente, sua funcéo, quantidade

de estrutura remanescente, anatomia do canal e a oclusédo do paciente.
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