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Relato de Caso Clínico 

 
RESUMO 

 

O avanço das técnicas odontológicas oportunizou tratamentos com resultados 
mais eficazes proporcionando longevidade dentária. Entre as técnicas, os 
procedimentos restauradores têm sido utilizados com sucesso para restabelecer 
a estética e a função dos dentes, especialmente em casos de dentes com 
grandes perdas e que foram submetidos a tratamento endodôntico. A resistência 
e a retenção ao material restaurador são viabilizadas pelos pinos de fibra de 
vidro, que se tornaram populares no mercado odontológico, graças as suas 
características essenciais para o sucesso e durabilidade do tratamento 
restaurador. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clínico de um paciente 
que apresentava insatisfação com coroas dentárias antigas e buscava melhorar 
a estética. Para solucionar o problema, foi indicado o uso de um retentor 
intrarradicular personalizado de fibra de vidro. O resultado obtido indicou que o 
uso do retentor intrarradicular de fibra de vidro proporcionou vantagens estéticas 
e flexibilidade, adaptando-se às necessidades do paciente, bem como, foi 
benéfico para melhorar a retenção da restauração para receber, posteriormente, 
uma coroa dentária.  

Palavras-chave: Técnica para Retentor Intrarradicular, Dentina. Prótese 
Dentária. 
 

 

CUSTOMIZED INTRARRADICULAR FIBERGLASS RETAINER: 
Case Report 

 
ABSTRACT 

 

The advancement of dental techniques has provided treatments with more 
effective results, providing dental longevity. Among these techniques, restorative 
procedures have been successfully used to restore the aesthetics and function 
of teeth, especially in cases of teeth with large losses and that have undergone 
endodontic treatment. The resistance and retention to the restorative material are 
made possible by fiberglass posts, which have become popular in the dental 
market, thanks to their essential characteristics for the success and durability of 
the restorative treatment. The aim of this study was to report a clinical case of a 
patient who was dissatisfied with old dental crowns and sought to improve 
aesthetics. To solve the problem, the use of a personalized intraradicular 
fiberglass retainer was indicated. The obtained result indicated that the use of the 
intraradicular fiberglass retainer provided aesthetic advantages and flexibility, 



 
 

adapting to the patient's needs, as well as being beneficial for improving the 
retention of the restoration to receive the dental crown later on. 

Keywords: Intraradicular Retainer Technique, Dentin, Dental Prosthesis. 
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1. INTRODUÇÃO 
A busca por soluções eficazes em relação a retenção de materiais 

restauradores em dentes tratados endodonticamente e com grandes perdas 

dentárias, vem evoluindo 1.  

Quando há uma grande perda de estrutura coronária nos dentes, é 

necessário utilizar métodos adicionais para aumentar a retenção do material 

restaurador coronário na porção radicular 2. Uma das opções para aumentar a 

retenção e fornecer estabilidade para a restauração final é a colocação de um 

retentor intrarradicular 2, 3, 4. 

Assim sendo, uma das finalidades dos retentores intrarradiculares é 

aumentar a retenção de restaurações diretas e/ou indiretas, podendo ser pré-

fabricados ou customizados 5. Os tipos mais comuns de retentores 

intrarradiculares disponíveis no mercado são os de núcleos metálicos fundidos 

e os retentores pré-fabricados de metal e de fibra de vidro 6. 

Como objeto deste estudo, atualmente, os retentores de fibra de vidro são 

os retentores intrarradiculares mais comuns 7. Possuem formato cônico que 

permite uma melhor adaptação ao canal radicular agindo na preservação da 

região apical 8. 

Esses retentores intrarradiculares de fibra de vidro oferecem vantagens 

como: não possuir uma etapa laboratorial por serem pré-fabricados; reduz os 

custos; precisam de uma única sessão e consequentemente, menos tempo do 

tratamento, são mais estéticos devido a sua translucidez, possuem alta 

resistência à flexão, elasticidade próxima à dentina e baixo risco de fratura do 

dente 8. Além disso, causam um efeito real de biomimetização do tecido dental, 

fazendo com que a força oclusal seja distribuída de maneira uniforme ao longo 

da raiz do dente, aliviando o estresse mastigatório. Ainda, o módulo de 

elasticidade desses retentores é semelhante ao da dentina, favorecendo a 

proteção contra possíveis quebras causadas por cargas mastigatórias 9, 10, 11. 

Ademais, os retentores intrarradiculares de fibra de vidro apresentam um 

comportamento biomecânico uniforme, o que aumenta a sua expectativa em 

relação à longevidade do dente e restauração. São quimicamente compatíveis 

com sistemas adesivos e cimentos resinosos, e são mais fáceis de serem 

removidos em comparação aos retentores metálicos 12, 13. 
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Com o uso de cimentos adesivos, esses retentores demonstram melhor 

retenção nos dentes tratados endodonticamente, podendo ser um fator adicional 

quando da sua remoção 8. À vista disso, a remoção de um retentor intrarradicular 

em um dente pode comprometer a durabilidade do dente, pois a quantidade de 

estrutura radicular remanescente é um aspecto crucial para a longevidade do 

dente 14.  

Dentre os métodos mais utilizados para a remoção de retentores, o uso 

de brocas para desgastar o retentor de fibra de vidro é o mais empregado, o que 

aumenta o risco de enfraquecimento da raiz e remoção excessiva de dentina. 

Nesse contexto, algumas marcas de retentores de fibra de vidro oferecem brocas 

específicas para auxiliar na remoção de seus retentores. No entanto, mesmo 

com esses acessórios, ainda existem riscos como desvio do canal, perfurações 

e desgaste da dentina. Consequentemente, a remoção de um retentor 

intrarradicular geralmente representa um desafio devido aos riscos estruturais 

para a integridade radicular 15. 

Portanto, a escolha do sistema de retenção intrarradicular influencia tanto 

no prognóstico quanto na duração do tratamento, pois há diversos fatores 

envolvidos na taxa de sobrevivência de procedimentos restauradores em dentes. 

Os fatores incluem: biológicos, mecânicos e estéticos, e o pino escolhido deve 

atender a esses fatores 16. 

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clínico de um paciente que 

apresentava insatisfação com coroas dentárias antigas e buscava melhorar a 

estética. Para solucionar o problema, foi indicado o uso de um retentor 

intrarradicular personalizado de fibra de vidro. 

 

 

2. RELATO DE CASO 
Paciente N. A. C. N. S., 45 anos de idade, procurou a Clínica de 

Especialização de Prótese (SOEP) para substituir as coroas dentárias antigas, 

com objetivo de melhorar a estética. Realizou-se a anamnese através da análise 

clínica e do exame de Raio-X Panorâmico que o paciente havia realizado 

previamente.  
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O paciente não apresentou nenhuma doença pré-existente e dessa 

maneira, nenhum fator limitante que o impedissem de ser submetido aos 

procedimentos protéticos e estéticos.  

Logo, o planejamento do tratamento se baseou na identificação do 

aspecto dentário do elemento 21 que apresentou tratamento endodôntico e uma 

faceta que não estava bem ajustada. Com isso, foi sugerido ao paciente uma 

coroa total no elemento dentário 21 associado a desobturar 2/3 do canal para 

inserir um retentor intrarradicular personalizado de fibra de vidro. O paciente 

concordou com todo o planejamento do tratamento. 

 O paciente foi posicionado na cadeira em posição adequada para o 

tratamento e com os devidos EPIs, bem como, os materiais e insumos a serem 

usados foram disponibilizados na bancada de atendimento.  

 Para o preparo protético, primeiramente, foi feito um Raio-X Apical para 

visualizar o comprimento da raiz, e em seguida desobturou o conduto com broca 

largo Peeso n° 5 (Dental Speed, Brasil), seguido da broca correspondente ao 

retentor a ser usado, no caso foi Whitepost Kit DC (FGM Dental Group, Brasil). 

Com o conduto pronto e preparado, fez-se a prova e adaptação do retentor no 

conduto. 

No seguimento, o retentor foi preparado para a sua cimentação, utilizando 

o condicionador ácido fosfórico 37% seguido da lavagem abundante do mesmo. 

O mesmo procedimento foi feito no canal radicular e secado com cone de papel 

absorvente. A seguir aplicou-se o sistema adesivo para esmalte e dentina Ambar 

(FGM Dental Group, Brasil), no interior do canal. 

Com o retentor seco, também, usou-se o sistema adesivo para esmalte e 

dentina Ambar (FGM Dental Group, Brasil) seguido de fotoativação. O cimento 

resinoso Allcem Core (FGM Dental Group, Brasil) foi utilizado para a cimentação 

e a resina 3M Filtek Z250 (3M, Dental Speed, Brasil) foi utilizada para o preparo 

adequado para receber a coroa.  

 

 

3. DISCUSSÃO 
Mediante o resultado do relato de caso clínico, o uso do retentor 

intrarradicular de fibra de vidro permitiu que o tratamento alcançasse um padrão 

estético adequado. Os pinos desse material possibilitam o reforço dos dentes 
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enfraquecidos por meio da ancoragem intrarradicular, absorvendo e dissipando 

as tensões causadas pelas forças mastigatórias e auxiliando na proteção da raiz 

remanescente, visto que os dentes são estruturalmente vulneráveis e propenso 

a fraturas decorrente da perda de tecido dentinário pela remoção de tecido 

cariado, espaços coronais abertos, aplicação de desinfetantes químicos no canal 

radicular e remoção de dentina 9, 10, 11. 

A seleção do retentor de fibra de vidro, neste estudo, foi decorrente dos 

seus benefícios em relação a outros materiais, tais como: possuem o mesmo 

módulo de elasticidade da dentina, excelentes propriedades biomecânicas, são 

esteticamente aceitáveis, apresentam alto nível de desempenho clínico8-11 e 

potencial para substituir pinos metálicos. Por outro lado, os pinos 

intrarradiculares metálicos possuem desvantagens quando comparados aos de 

fibra de vidro, incluindo fraturas que não podem ser reparadas, corrosão, 

necessidade de preparo com remoção de muita estrutura radicular e 

concentrações de tensão4,6,17.  

De acordo com a literatura, há relatos que os retentores de fibra de vidro 

são compostos de fibra de vidro ou de sílica, porém os componentes mais 

comuns é a sílica na proporção de 50-70% associado ao cálcio, boro, sódio e 

óxido de alumínio, bem como por diferentes tipos de vidros, como vidro elétrico, 

vidro de alta resistência ou quartzo. As suas fibras podem ser translúcidas ou 

brancas, permitindo estética. Considerando isso, a escolha deste material foi 

eficaz como retentor intrarradicular no elemento dentário 21 (incisivo central 

superior) 18, 19, 20, 21, 22.  

Em relação ao seu comprimento, o comprimento da raiz remanescente e 

a forma determinam o comprimento do retentor, sendo indicado a preservação 

de 3 a 5 mm de gutta percha no ápice do dente para manter o selo apical 23. 

Ainda, o comprimento ideal do retentor é controverso, pois dependerá de cada 

situação para a retenção seja adequada 2, como por exemplo, menor o pino de 

fibra de vidro, menor será a retenção associada 24. Análogo a isso, o diâmetro 

do retentor intrarradicular de fibra de vidro é tão importante quando o seu 

comprimento, pois se esse possuir um diâmetro maior, impactará no 

enfraquecimento do dente, devido a perda de estrutura dentária 2, 3, 4, 5, 25. 

Os retentores intrarradiculares de fibra de vidro estão disponíveis nos 

seguintes formatos: cilíndricos, cilíndricos cônicos, cônico e paralelo, bem como 
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apresentam-se com várias texturas 22, 25. O utilizado neste estudo foi o Pino de 

Fibra de Vidro Whitepost DC – FGM composto por um kit contendo 25 unidades 

+ 5 brocas + 1 régua para seleção de pinos. Esses tipos de pinos, segundo o 

fabricante é produzido em compósito de fibra de vidro e resina epóxi de alta 

resistência mecânica, com forma cônica mais curta e diâmetro aumentado 

adequado para região cervical. Como qualquer outro retentor de fibra de vidro, 

esses possuem excelente adaptação, resistência a fratura, além de serem 

estéticos, incolores, translúcidos e radiopacos 4, 17. 

A utilização de pinos de fibra de vidro é frequente para a restauração 

dentária em casos em que há uma destruição coronária substancial. Nesses 

cenários, é possível que os dentes necessitem de retentores intrarradiculares 

após um tratamento endodôntico 4, 26. Entretanto, tratamentos endodônticos 

envolvendo pinos pré-fabricados de fibra de vidro podem causar problemas 

quando a cavidade do dente é larga ou irregular. Isso ocorre porque os tamanhos 

desses pinos são padronizados e suas formas normalmente não são 

compatíveis com a forma do canal radicular de um dente, resultando em um 

desajuste. Esse problema é comumente visto em dentes já comprometidos, que 

possuem canais alargados ou em formato elíptico 4, 27. 

 Em se tratando, da reabilitação protética duradoura, é crucial o uso de 

contenções intrarradiculares. Os pinos de fibra de vidro são amplamente 

utilizados em consultórios odontológicos devido à sua aparência estética, além 

de proporcionarem maior estabilidade e reduzirem o risco de fraturas radiculares 
4, 28, permitindo uma maior taxa de sobrevivência em comparação a outros 

retentores18. Além disso, sua elasticidade semelhante à dentina permite uma 

distribuição uniforme da força mastigatória em toda a estrutura radicular, o que 

é importante para o sucesso do tratamento. Ademais, o dente por estar sob 

stress mecânico constante, as fibras de vidro esticam uniformemente até seu 

ponto de ruptura, retornando ao comprimento normal após a retirada do estímulo 
21. 

No entanto, a remoção desses retentores intrarradiculares pode ser um 

processo delicado, especialmente em caso de falha protética ou tratamento 

endodôntico 15. A remoção inadequada pode resultar em perfuração radicular, 

desgaste excessivo e posicionamento inadequado do conduto, aumentando os 

riscos para o paciente. Diante desses desafios, muitos cirurgiões dentistas 
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optam por usar pinos de fibra de vidro na reabilitação oral, devido à sua 

elasticidade semelhante à dentina 4, 29. Apesar de haver vários métodos 

sugeridos na literatura para remoção de pinos intrarradiculares, nenhum deles 

apresentou resultados satisfatórios em termos de segurança, tempo gasto ou 

redução da perda dentinária. De fato, esses métodos podem resultar em 

perfurações radiculares e desvios entre o pino e o tecido circundante 4, 29, 30.  

Para a cimentação desses pinos, é necessário utilizar cimento resinoso 

associado a um sistema adesivo, uma vez que não há retenção mecânica direta 

nesse tipo de pino 12, 13. A utilização de pinos pré-fabricados ou personalizados 

em compósito simplificou o procedimento restaurador, permitindo que todas as 

etapas sejam realizadas no consultório. A técnica anatômica é uma boa opção 

para melhorar a retenção do pino, que consiste na moldagem do canal radicular 

com resina composta unida ao pino de fibra de vidro. O uso de pinos anatômicos 

em canais amplos ajuda a reduzir a linha de cimentação, diminuir as forças de 

contração de polimerização, permitir uma boa adaptação no canal radicular e 

aumentar a resistência ao deslocamento do pino 31. 

Além do mais, a camada de cimento resinoso para um pino dentário de 

fibra de vidro deve ter a espessura específica, entretanto, camadas grossas 

podem causar retração significativa devido à polimerização, bem como bolhas e 

fendas que diminuem a retenção do pino. A espessura adequada permite o atrito 

contra as paredes do canal, estimulando a aderência e adesão do cimento. 

Portanto, pinos de fibra de vidro cimentados com uma fina camada de resina 

possuem ligações mais fortes do que aqueles cimentados com uma camada 

mais espessa. O encaixe mecânico adequado entre o pino e o canal radicular 

confere resistência superior à luxação, tornando os sistemas de cimentação 

adesiva menos importante neste sistema de retenção 4, 32. Neste relato, optou-

se por utilizar a cimentação o cimento resinoso Allcem Core (FGM Dental Group, 

Brasil) para posterior, recebimento de coroa dentária. 

 
 

4. CONCLUSÃO 
O uso do retentor intrarradicular de fibra de vidro proporcionou vantagens 

estéticas e flexibilidade, adaptando-se às necessidades do paciente, bem como, 
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foi benéfico para melhorar a retenção da restauração para receber, 

posteriormente, a coroa dentária.  
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