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RESUMO 

 

A restauração de dentes desvitalizados com extensa perda de estrutura 

dentária é um grande desafio na odontologia. Nesse contexto faz-se necessária a 

utilização de retentores intraradiculares para a retenção da prótese e distribuição das 

cargas mastigatórias evitando, assim, falhas e fraturas. Existem diversos sistemas de 

pinos e a seleção do mais adequado para cada caso depende de fatores, tais como 

posição do dente, quantidade de estrutura dentária e presença férula. O objetivo 

desse estudo foi comparar a resistência à fratura e sobrevida do núcleo metálico 

fundido em relação ao pino de fibra de vidro. Foi realizada uma pesquisa em bases 

de dados indexadas PUBMED, SCIELO e MEDLINE direcionada para estudos clínicos 

que relatavam a taxa de sobrevivência e incidência de fraturas radiculares de 

restaurações retidas com pinos de fibra ou pinos metálicos de dentes tratados 

endodonticamente. Do período que abrange de 2006 a 2022, foram selecionados 100 

artigos, dos quais 50 foram lidos na íntegra e 24 selecionados para o presente estudo. 

Independente do sistema, dentes com retenção intraradicular tiveram maior taxa 

sobrevivência e menor risco de fratura radicular. Além disso, dentes sem férula ou 

com menos paredes coronárias apresentaram menor resistência à fratura. Notou-se 

que não houve diferença significativa entre os dois meios de retenção e quando bem 

indicados, ambos obtiveram êxito clínico. Do contrário, em alguns estudos, o núcleo 

metálico fundido, pela sua alta rigidez e módulo de elasticidade, determinou maiores 

taxas de fraturas radiculares e quanto ao pino de fibra de vidro, a principal falha foi 

relacionada ao descolamento do pino em decorrência de falha na cimentação. 

 
 
 
Palavras-Chave: Dente Tratado Endodonticamente; Retenção de Próteses 
Dentárias; Falha de Restauração Dentária; Pinos de Retenção Dentária 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 Restoration of devitalized teeth with extensive loss of tooth structure is a 

major challenge in dentistry. In this context, it is necessary to use intraradicular 

retainers to retain the prosthesis and distribute masticatory loads, thus avoiding 

failures and fractures. There are several post systems and the selection of the most 

suitable one for each case depends on factors such as tooth position, amount of tooth 

structure and ferrule presence. The aim of this study was to compare the fracture 

resistance and survival of the cast metallic core in relation to the fiberglass post. A 

search was performed in PUBMED, SCIELO and MEDLINE indexed databases 

directed to clinical studies that reported the survival rate and incidence of root fractures 

of restorations retained with fiber posts or metal posts of endodontically treated teeth. 

From the period covering 2006 to 2022, 100 articles were selected, of which 50 were 

read in full and 25 were selected for the present study. Regardless of the system, teeth 

with a post had a higher survival rate and a lower risk of root fracture. In addition, teeth 

without a ferrule or with fewer coronal walls had lower resistance to fracture. It was 

noted that there was no significant difference between the two means of retention and 

when well indicated, both achieved clinical success. On the other hand, in some 

studies, the cast metallic core, due to its high rigidity and modulus of elasticity, 

determined higher rates of root fractures, and as for the fiberglass post, the main failure 

was the detachment of the post due to failure in cementation. 

 

Keywords: Tooth, Nonvital; Dental Prosthesis Retention; Dental Restoration Failure; 
Post and Core Technique 
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1.  INTRODUÇÃO 

Na reabilitação dos dentes tratados endodonticamente, a ausência de paredes 

coronais residuais é o pior cenário para sua restauração e a utilização de retentores 

intraradiculares é necessária. Para a reconstrução de dentes com extensa destruição 

coronária, pinos intraradiculares são recomendados para reter a restauração 

definitiva da coroa e minimizar a transferência de estresse para o dente, uma vez 

que dentes desvitalizados são mais propensos a fraturas. Os retentores servem para 

distribuir as cargas mastigatórias que atuam na raiz, periodonto e osso alveolar e 

podem ser classificados com base no módulo elástico como pinos metálicos (pré-

fabricados ou fundidos), cerâmicos e de fibra de carbono e de vidro. (Sarkis- Onofre 

et.al, 2020) 

O dente despolpado normalmente está associado a perdas substanciais da 

estrutura dentária coronal e radicular de restaurações pré-existentes, cárie dentária, 

trauma e preparação endodôntica. Essa perda de tecido duro gera uma redução da 

capacidade de carga e os pinos são indicados. Além disso, a perda do teor de água 

na dentina após a terapia endodôntica pode reduzir a resiliência do dente e, 

consequentemente, aumentar a probabilidade de fratura. As restaurações fornecem 

proteção e reforço ao dente, além de evitar a passagem de microrganismos e 

líquidos orgânicos para os canais radiculares. Falhas envolvendo o pino e a coroa 

podem resultar em fratura do dente ou retentor e deslocamento ou perda de retenção 

do pino. A fratura da estrutura dentária remanescente é uma das causas mais 

frequentes de falha. (Gbadebo OS, 2014) (Giovani AR, 2009) 

O prognóstico de dentes tratados endodonticamente depende de vários 

fatores, como reconstrução coronária adequada, tipo de restauração final, 

comprimento e espessura do pino e presença de férula. Uma férula é composta de 

paredes paralelas de dentina desde a margem da coroa, estendendo-se 

coronalmente até a parte fraturada do dente. Confeccionar uma coroa ao redor das 

estruturas remanescentes e gerar um efeito férula pode reduzir o estresse 

intrarradicular e, portanto, a incidência de fraturas. (Fontana PE, 2019) 

A seleção do sistema de pinos mais adequado é desafiadora, pois fatores 

complexos, como a posição do dente na arcada, quantidade de estrutura dentária 
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remanescente, presença de pontos de contato e tipo de restauração a ser colocada 

devem ser analisados. Nesse contexto, ainda é difícil prever os tempos de 

sobrevivência clínica dos dentes restaurados com cada sistema de pinos. No 

entanto, muitos estudos analisam e comparam dois principais retentores: núcleo 

metálico fundido e pino de fibra de vidro. (Marchionatti AME, 2017) 

Os núcleos metálicos fundidos têm sido por muitos anos o tratamento de 

escolha devido à sua alta resistência mecânica. No entanto, apresentam 

desvantagens em relação ao seu uso como a invasividade da técnica pela maior 

remoção de dentina, custos mais elevados e estética desfavorável. Além disso, pinos 

que são mais rígidos, ou seja, com maior módulo de elasticidade que a dentina, 

podem aumentar o risco de falhas. (GUSMÃO et al, 2016) (Marchionatti AME, 2017) 

(Cloet E, 2017) 

Pinos de metal, por possuírem alta rigidez, vibram em frequências altas com 

forças laterais podendo determinar fraturas longitudinais da raiz ou corrosão do metal 

e consequentemente perda do dente. O fato do módulo de elasticidade dos materiais 

metálicos ser maior que o da dentina, poderia levar à concentração de tensões no 

cimento, levando à sua falha. Essa incompatibilidade levou a uma busca por um 

material que tivesse um módulo de elasticidade mais próximo ao da 

dentina.  Estudos têm sido realizados para tentar mostrar qual o melhor pino a utilizar 

para a restauração dos dentes em relação a sua resistência e sobrevivência. 

(Gbadebo OS, 2014) (Sarkis-Onofre, 2014) 

Em resposta à necessidade de materiais estéticos e com propriedades 

mecânicas semelhantes às da dentina radicular, pinos não metálicos ganharam 

espaço há algumas décadas. Embora existam vários tipos de pinos não metálicos 

disponíveis, já existe evidência de que alguns destes pinos não deveriam ser 

utilizados, como o cerâmico pelo seu módulo de elasticidade e o de fibra de carbono 

pelo seu baixo custo-efetividade. Desta forma, é considerado como alternativa atual 

aos núcleos metálicos fundidos, os pinos de fibra de vidro que apresentam boa 

sobrevivência reportada na literatura. (GORACCI et al., 2011; MARCHIONATTI et 

al., 2017; CLOET et al., 2017; SCHWENDICKE & STOLPE, 2017) 
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Os pinos de fibra de vidro surgiram a partir dos anos 2000 com vantagens 

como: adesão à estrutura dentária, maior preservação de estrutura dental 

remanescente, redução de passos clínicos e fácil remoção. Ao contrário dos pinos 

metálicos, oferece melhores resultados estéticos e por apresentar módulo de 

elasticidade semelhante ao da dentina, gera distribuição mais homogênea, evitando 

concentração de estresse e minimizando o risco de fratura radicular. Contudo, umas 

das principais causas de falhas é na cimentação resultante da união adesiva entre o 

cimento resinoso e as paredes do conduto, que está diretamente relacionada à alta 

sensibilidade da técnica. (GIACHETTI et al., 2009; NAKAMURA et al., 2006; SUZUKI 

et al., 2015; Zicari F, 2013) 

Dentre as desvantagens dos pinos de fibra de vidro, deve-se ressaltar a 

dificuldade de acesso da luz ativadora nas áreas mais apicais do conduto radicular, 

as tensões geradas pela contração de polimerização dos cimentos, a 

incompatibilidade entre alguns tipos de adesivos e os compósitos de ativação 

química e dual, além das peculiares características do substrato dentário em 

questão. (ROBERTS et al., 2004; GORACCI et al., 2011; FERRARI et al., 2000). 

Em virtude dessa problemática apresentada, faz-se necessária uma avaliação 

mais profunda sobre a resistência à fratura dental e as taxas de sobrevivência de 

restaurações intraradiculares retidas com pinos metálicos fundidos em relação aos 

pinos de fibra de vidro. 
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2.  PROPOSIÇÃO 

 

Diante do exposto, e das questões envolvidas com relação a indicação e 

resultados de retentores intraradiculares, o objetivo deste trabalho é comparar, a 

partir de uma revisão da literatura, restaurações de dentes tratados 

endodonticamente retidas com pinos metálicos fundidos em relação aos pinos de 

fibra de vidro, abordando a resistência à fratura dental e as taxas de sobrevivência. 
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3.  METODOLOGIA  

 

Foi realizada uma pesquisa em bases de dados indexadas PUBMED, SCIELO 

e MEDLINE utilizando-se para a pesquisa os termos “glass fiber post” e “cast metal 

posts” e como descritores: “Dente Tratado Endodonticamente”, “Retenção de 

Próteses Dentárias”, “Falha de Restauração Dentária” e “Pinos de Retenção 

Dentária”. A busca foi direcionada para estudos que relatavam a taxa de 

sobrevivência e incidência de fraturas radiculares de restaurações retidas com pinos 

de fibra ou pinos metálicos de dentes tratados endodonticamente. Do período que 

abrange de 2006 a 2022, foram selecionados 100 artigos, dos quais 50 foram lidos 

na íntegra e 24 selecionados para o presente estudo.  Oito ensaios clínicos, 9 

estudos in vitro e 1 in vivo e 7 revisões sistemáticas foram incluídos. 
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4.  REVISÃO DA LITERATURA  

 

Pereira et al., em 2006, compararam a resistência à fratura de dentes tratados 

endodonticamente usando pinos de fibra de vidro e núcleos fundidos personalizados 

e quantidades variáveis de dentina coronal localizada apicalmente. Cinquenta 

caninos recém-extraídos foram tratados endodonticamente. Os dentes foram 

aleatoriamente divididos em grupos de 10 e preparados de acordo com 5 protocolos 

experimentais. Para o grupo controle foram utilizados dentes com pino e núcleo 

fundidos personalizados. O grupo de não controle foi dividido em: grupo 0 mm 

(dentes sem estrutura coronal/sem férula); 1 mm, 2 mm e 3 mm (dentes com 1 mm, 

2 mm e 3 mm de estrutura dental coronal remanescente (férula de 1, 2 e 3 mm)), 

respectivamente. Todos os espécimes do grupo de não controle foram restaurados 

com um pino pré-fabricado e núcleo de resina composta. Todos os dentes foram 

restaurados com coroas totais de metal. A resistência à fratura foi medida em uma 

máquina de ensaio universal a 45 graus em relação ao longo eixo do dente até a 

falha. Quando o modo de falha foi avaliado, todas as falhas no grupo controle (dentes 

com pino e núcleo fundidos personalizados) ocorreram devido à fratura da raiz, e 

todas as falhas no grupo de 0 mm (dentes sem estrutura coronal (sem férula)) 

ocorreram devido à fratura do núcleo. A maioria das falhas nos outros grupos (dentes 

com 1 mm, 2 mm e 3 mm de estrutura dental coronal remanescente) ocorreu devido 

à falha da cimentação da coroa. Os resultados deste estudo mostraram que, 

independente do sistema de retenção intrarradicular, uma maior quantidade de 

dentina coronal aumenta significativamente a resistência à fratura de dentes tratados 

endodonticamente. 

Ferrari et al., em 2007, em um ensaio clínico, avaliaram a influência da 

quantidade de dentina coronal residual e da colocação de pinos de fibra de vidro 

sobre o risco de falha de dentes comprometidos endodonticamente. Uma amostra 

de 210 indivíduos forneceu seis grupos experimentais de 40 pré-molares. Os grupos 

foram definidos com base na quantidade de dentina deixada no nível coronal.  Em 

metade dos dentes selecionados aleatoriamente, um pino de fibra foi inserido dentro 

do canal radicular, enquanto na metade restante, nenhum pino foi colocado. Todos 

os dentes foram cobertos com uma coroa. Para dentes com pinos, a taxa de 

sobrevivência de dois anos foi maior do que para dentes restaurados sem pinos. Na 

presença de um pino, nenhuma fratura radicular ou falha da porção de pilar foi 
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registrada; todos os eventos de falha foram devidos à descolagem do pino e 

ocorreram em dentes que apresentavam uma quantidade reduzida de resíduo 

dentina, com uma parede (no máximo) deixada no nível coronal. Em 2 dos casos 

pós-descolamento, o fracasso do tratamento endodôntico foi observado. Para os 

dentes de amostra restaurados sem pino, 9 fraturas radiculares e 27 coroas foram 

observados deslocamentos. A maioria dos deslocamentos da coroa e todas as 

fraturas radiculares ocorreram em dentes onde a estrutura coronal remanescente foi 

reduzido a uma parede residual no máximo. A análise revelou que a colocação do 

pino resultou em uma redução significativa do risco de falha que é maior para os 

dentes nas condições sem férula. 

Sorrentino et al., em 2007, compararam a resistência à fratura e os padrões 

de falha de dentes tratados endodonticamente com um número progressivamente 

reduzido de paredes residuais restauradas com resinas compostas, com ou sem 

pinos translúcidos de fibra de vidro. Foram utilizados 90 pré-molares superiores 

humanos de raiz única extraídos. Após o tratamento endodôntico, os seguintes 

grupos foram criados: Grupo 1 (grupo controle): quatro paredes residuais; Grupo 2: 

três paredes residuais; Grupo 3: duas paredes residuais; Grupo 4: uma parede 

residual e Grupo 5: sem parede residual. Os grupos 2-5 foram divididos em dois 

subgrupos: os subgrupos "a" foram restaurados com resina composta, enquanto os 

subgrupos "b" foram restaurados com pinos translúcidos de fibra de vidro e resina 

composta. Testes de resistência à fratura estática foi realizado. As amostras 

restauradas com pinos de fibra exibiram predominantemente fraturas restauráveis. O 

número de paredes residuais da cavidade influenciou a resistência mecânica dos 

dentes tratados endodonticamente. 

Preethi et al., em 2008, compararam, em um estudo clínico, duas variedades 

diferentes de pinos de fibra e um pino fundido e núcleo em termos de mobilidade da 

margem da coroa sob pressão digital, cárie recorrente detectada na margem da 

coroa, fratura da restauração, fratura da raiz e patologia periapical e periodontal. 30 

dentes anteriores maxilares com tratamento de canal e raiz única de 25 pacientes, 

onde uma coroa retida com pino foi indicada, foram selecionados para o estudo. Foi 

dividido em 3 grupos de 10 dentes em cada grupo. Todos os pacientes foram 

avaliados após uma semana (basal), 3 meses, 6 meses e um ano. Os resultados 

após 12 meses mostraram que nenhuma das restaurações entre os grupos de pino 

fundido e núcleo, pino reforçado com fibra de carbono e pino reforçado com fibra de 
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vidro com restaurações com núcleo de compósito falhou em termos de cárie 

recorrente detectada na margem da coroa, fratura da restauração, fratura da raiz e 

patologia periapical e periodontal. Um caso de pino e núcleo fundido e um caso de 

pino reforçado com fibra de carbono com restaurações de núcleo de compósito 

mostraram leve mobilidade da margem da coroa sob pressão digital no retorno do 

12º mês, mas todos os casos de pino de fibra de vidro com restaurações de núcleo 

de compósito não mostraram nenhum sinal da mobilidade da margem da coroa sob 

pressão digital em todos os períodos de recordação no exame clínico e radiográfico. 

O estudo concluiu que pinos reforçados com fibra de vidro com núcleo de compósito 

quando usados em dentes anteriores superiores uniradiculares estão associados a 

uma maior taxa de sucesso em restauração de dentes tratados endodonticamente. 

Giovani AR, et al., em 2009, avaliaram a resistência à fratura de raízes com 

pinos de fibra de vidro e metálicos de diferentes comprimentos em um estudo in vitro. 

Sessenta caninos superiores tratados endodonticamente foram incluídos em resina 

acrílica após a remoção das coroas clínicas. Os espaços dos pinos foram abertos 

com uma broca cilíndrica em baixa velocidade resultando em preparos com 

comprimentos de 6 mm (grupo 6 mm), 8 mm (grupo 8 mm) ou 10 mm (grupo 10 mm). 

Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos de acordo com o material do pino: pino 

fundido e núcleo ou pino de fibra de vidro. Os pinos foram cimentados com cimento 

resinoso de dupla polimerização. Pinos fundidos e núcleos de coroas Cobalto-Cromo 

(Co-Cr) foram confeccionados e cimentados com fosfato de zinco. Os espécimes 

foram submetidos a carga compressiva crescente até a fratura. O estudo concluiu 

que o pino de fibra de vidro representa uma alternativa viável ao pino de metal 

fundido, aumentando a resistência à fratura de caninos tratados endodonticamente. 

Kaur et al., em 2021, avaliaram a incidência de fratura radicular e o modo de 

falha de dentes tratados endodonticamente restaurados com dois sistemas 

diferentes de pinos e núcleos. Quarenta incisivos centrais superiores foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos. Todos os dentes receberam tratamento 

endodôntico. O primeiro grupo foi restaurado com pino fundido personalizado. O 

segundo grupo foi restaurado com pino de fibra de vidro. Em ambos os grupos, os 

pinos foram cimentados com cimento resinoso adesivo. A carga compressiva foi 

aplicada em um ângulo de 130º ao longo eixo dos dentes a uma velocidade de 1 

mm/min até que ocorresse a fratura. O valor médio para resistência à fratura foi maior 

no grupo núcleo de Níquel-Cromo Ni-Cr fundido comparado ao de fibra de vidro. Este 
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estudo mostrou que a incidência de fratura radicular foi significativamente maior em 

pinos e núcleos de Ni-Cr fundidos personalizados do que em pinos de fibra de vidro 

e sistemas de núcleos compostos. 

Ferrari et al., em 2012, em um estudo in vivo, examinaram a contribuição da 

dentina coronal remanescente e a colocação de um pino de fibra pré-fabricado (LP) 

ou personalizado (ES) para a sobrevivência de seis anos de pré-molares tratados 

endodonticamente. Uma amostra de 345 pacientes forneceu 6 grupos de 60 pré-

molares cada. A análise revelou que o maior número de fraturas radiculares e 

deslocamentos da coroa foram relatados nos dentes restaurados sem nenhuma 

retenção intrarradicular. O risco de falha foi menor em dentes restaurados com LP 

do que com ES. Dentes com uma ou mais paredes coronais tiveram riscos de falha 

significativamente menores do que aqueles sem férula. Riscos de falha semelhantes 

existiam para dentes sem paredes coronárias, independentemente da presença de 

férula.  Em conclusão, a colocação de um LP ou ES demonstrou contribuir 

significativamente para a sobrevivência de pré-molares. Essa contribuição foi mais 

efetiva para o LP do que para o ES. Independentemente do procedimento 

restaurador, a preservação de pelo menos uma parede coronária reduziu 

significativamente o risco de falha. 

Sterzenbach et al., em 2012, em um estudo clínico, testaram o conceito 

biomimético de usar pinos de resina epóxi reforçados com fibra de vidro (GFREPs) 

mais flexíveis, em comparação com pinos de titânio (TPs) a fim de melhorar a taxa 

de sobrevivência de dentes severamente danificados tratados endodonticamente. 

Noventa e um indivíduos com necessidade de restaurações pós-endodônticas em 

dentes com 2 ou menos paredes remanescentes da cavidade foram aleatoriamente 

designados para receber um TP ou um GFREP cônico. Os pinos foram cimentados 

adesivamente com cimento resinoso autoadesivo. Após 84 meses de observação, 7 

restaurações falharam (4 GFREPs e 3 TPs). Os modos de falha foram os seguintes: 

GFREP: fratura radicular (n = 3), fratura central (n = 1) e TP: falha endodôntica (n = 

3). Nenhuma diferença estatística foi encontrada entre as taxas de sobrevivência. 

Em conclusão, em dentes pilares severamente destruídos com 2 ou menos paredes 

cavitárias e férula de 2 mm, as restaurações alcançaram altas taxas de sobrevivência 

a longo prazo, independentemente do material do pino usado. 

Soares et al., em 2012, realizaram uma revisão de estudos clínicos de pinos 

e núcleos metálicos e pinos de fibra em relação à taxa de sobrevivência e tipo de 
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falhas prevalentes. Pesquisas eletrônicas da literatura foram realizadas no 

MEDLINE, cruzando as palavras-chave: "Fiber post and Clinical Study", "Fiber Post 

and Clinical Assessment", "Cast post-and-core and Clinical Study" e "Root Post and 

Retrospective Survival". As datas limite foram dezembro de 1990 até o final de 

dezembro de 2010. Relataram que vários fatores biológicos, mecânicos e estéticos 

estariam envolvidos na taxa de sobrevivência do procedimento restaurador de 

dentes tratados endodonticamente. A presença de férula deve estar presente para 

garantir e melhorar a previsibilidade de pinos de fibra. Pinos de fibra de vidro têm 

demonstrado boa sobrevivência em estudos clínicos, com desempenho semelhante 

aos pinos metálicos e núcleos moldados e fundidos. Retentores metálicos 

apresentam boa sobrevivência clínica, no entanto as falhas envolvidas são em sua 

maioria irreversíveis, ao contrário do que acontece com os pinos de fibra de vidro. 

Torres-Sánchez et al., em 2013, avaliaram a resistência à fratura de dentes 

tratados endodonticamente restaurados com pinos de ouro fundidos ou reforçados 

com fibra de vidro e núcleos cimentados com 3 cimentos. Quarenta e dois pré-

molares uniradiculares com raízes enfraquecidas padronizadas foram tratados 

endodonticamente e alocados em 6 grupos experimentais. Três grupos foram 

restaurados com pinos de fibra de vidro e cimento de ionômero de vidro modificado 

por resina, cimento resinoso de dupla polimerização ou cimento resinoso 

autopolimerizável quimicamente ativo. Os outros 3 grupos foram restaurados com 

pinos e núcleos de ouro fundido e os mesmos 3 cimentos. Os núcleos dos grupos de 

pinos de fibra de vidro foram fabricados com material de núcleo de resina 

composta. Coroas metálicas foram cimentadas nos núcleos nos 6 grupos. Todo o 

sistema foi submetido à compressão contínua em uma máquina universal de 

ensaios, sendo anotados o limite e a localização da fratura. A maior interação entre 

pino e cimento foi o pino de fibra de vidro com cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina, seguido pelo pino de ouro fundido e núcleo com cimento de 

ionômero de vidro modificado por resina. Concluiu-se que o uso de pino reforçado 

com fibra de vidro e cimento de ionômero de vidro modificado por resina aumentou 

a resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente. 

Wandscher et al., em 2014, avaliaram a carga de fratura e a taxa de 

sobrevivência de raízes enfraquecidas e não enfraquecidas restauradas com 

diferentes pinos intracanais. Oitenta dentes foram preparados, cinquenta raízes 

foram enfraquecidas e 30 raízes não. Foram incluídos com resina acrílica até 3 mm 
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do aspecto coronal, e o ligamento periodontal foi simulado. As 50 raízes 

enfraquecidas foram restauradas com CPC-gold (pino fundido e núcleo feito de liga 

de ouro), CPC-Ni (pino fundido e núcleo feito de liga Ni-Cr), FP (pinos de fibra de 

vidro), FP -W (pinos de fibra de vidro com maior diâmetro coronal) e FP-CR (pinos 

de fibra reembasados com resina composta). Todos os pinos foram cimentados com 

adesivo. Os espécimes que sobreviveram à ciclagem foram submetidos a um teste 

de carga de fratura. FP com maior diâmetro coronal apresentou uma taxa de 

sobrevivência maior quando comparada com os pinos fundidos. Para a carga de 

fratura, a análise estatística apresentou diferenças entre os grupos enfraquecidos: 

CPC-ouro = CPC-Ni > FP= FP-W = FP -RC. Nenhuma diferença foi observada para 

os grupos não enfraquecidos. Raízes enfraquecidas restauradas com CPC-ouro 

promoveram altos valores de carga de fratura e taxas de falha desfavoráveis. O 

estudo concluiu que pinos fundidos e núcleos ou pinos de fibra podem ser usados 

para restaurar raízes não enfraquecidas. No entanto, para raízes enfraquecidas, um 

pino de fibra com um diâmetro emergente cervical mais amplo parece ser uma 

alternativa melhor quando comparado com pinos fundidos e núcleos.  

Singh et al., em 2014, avaliaram o papel da férula em dentes tratados 

endodonticamente. Um total de 40 incisivos centrais superiores recém-extraídos 

foram coletados. Os dentes foram alocados em quatro grupos, cada um com 10 

dentes. Grupo 1 dentes restaurados com coroas (CRN), Grupo 2 dentes tratados 

endodonticamente restaurados com coroas (RCT e CRN), Grupo 3 restaurados com 

pinos fundidos e coroas incorporando ponteira uniforme de 2 mm (2 FRL), Grupo 4 

com ponteira de 1 mm (1 FRL). A preparação da coroa foi realizada com diferentes 

alturas de férulas, as coroas foram cimentadas com cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina e foram mantidas em 100% de umidade por 3 dias, todas as 

amostras foram carregadas até a falha em uma máquina de teste universal. A férula 

teve um papel significativo na resistência à fratura de pinos fundidos personalizados 

restaurados. Incisivos centrais superiores tratados endodonticamente com férula 

uniforme de 2 mm foram mais resistentes à fratura do que aqueles com férula 

uniforme de 1 mm. 

 Figueiredo et al., em 2015, estudaram por meio de uma revisão 

sistemática, a incidência de fraturas radiculares de restaurações retidas com pinos 

de fibra ou metálicos de dentes tratados endodonticamente. Foi realizada uma 

pesquisa MEDLINE para estudos clínicos em um acompanhamento de mais de 5 
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anos, sete ensaios clínicos randomizados e 7 estudos de coorte foram incluídos. A 

taxa de sobrevida agrupada foi maior para pinos de metal. A taxa de incidência de 

fraturas radiculares foi semelhante. Pinos de metal pré-fabricados e de fibra de 

carbono tiveram um aumento de 2 vezes na incidência de fraturas radiculares em 

comparação com os de metal fundido e de fibra de vidro, respectivamente. Os 

resultados deste estudo não mostraram diferenças significativas para a incidência de 

fratura radicular entre os dois sistemas.  

Sreedevi et al., em 2015, compararam a resistência à fratura de dentes 

tratados endodonticamente com e sem reforço de pino, pino fundido customizado e 

pino pré-fabricado e avaliaram o efeito férula em dentes tratados endodonticamente 

restaurados com pino fundido customizado. Um total de 40 incisivos centrais 

superiores humanos foram selecionados de uma coleção de dentes extraídos 

armazenados. Um índice de silicone inicial de cada dente foi feito. Eles foram 

tratados endodonticamente e divididos em quatro grupos de dez espécimes cada. A 

preparação do canal radicular foi feita e, em seguida, a fabricação do pino. As 

amostras preparadas foram submetidas a testes de carga usando um UTM 

coordenado por computador. O reforço de incisivos centrais superiores tratados 

endodonticamente com pino e núcleo melhorou sua resistência à fratura para se 

igualar à de incisivos centrais superiores tratados endodonticamente, com coroa 

natural. A resistência à fratura de incisivos centrais superiores tratados 

endodonticamente aumentou significativamente quando restaurados com núcleo 

fundido personalizado e férula de 2 mm. Com férula de 2 mm, os dentes restaurados 

com pinos fundidos personalizados tiveram uma resistência à fratura 

significativamente maior do que os dentes restaurados com pinos fundidos 

personalizados ou pinos pré-fabricados sem férula. 

Maroulakos et al., em 2015, investigaram a resistência à fratura e o modo de 

falha de dentes severamente comprometidos restaurados com 3 diferentes sistemas 

de pinos e núcleos colados adesivamente. Trinta dentes anteriores superiores 

extraídos endodonticamente foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: CPC (pino 

e núcleo fundidos em ouro); TPC (pino pré-fabricado de titânio/núcleo de resina 

composta); e FPC (pino reforçado com fibra de quartzo/núcleo de resina 

composta). Todos os pinos foram cimentados com adesivo. Coroas de ouro fundido 

foram fabricadas e cimentadas adesivamente. A falha foi induzida com uma máquina 

de teste universal. O principal modo de falha para CPC e TPC foi a fratura da raiz e 
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para a descolagem do pino FPC. O estudo concluiu que dentes severamente 

comprometidos tratados endodonticamente, restaurados com pinos e núcleos 

fundidos de ouro apresentaram resistência à fratura significativamente maior. 

Cloet et al., em 2017, compararam a taxa de sobrevivência após 5 anos da 

utilização de pino fibra de vidro com pinos fundidos e núcleos para a restauração de 

dentes tratados endodonticamente. A partir de 143 pacientes, 203 dentes foram 

distribuídos entre 3 grupos testes (pinos de fibra de vidro pré-fabricados, pinos de 

fibra de vidro feitos sob medida e núcleos de resina composta sem pinos) e 1 grupo 

controle (pinos à base de liga de ouro e núcleos fundidos). As curvas de tempo de 

vida não mostraram diferenças significativas entre os grupos de teste e controle para 

sucesso ou sobrevivência. Além disso, não foram encontradas diferenças 

significativas para sucesso ou sobrevivência entre os quatro grupos. Após 5 anos de 

acompanhamento, os sistemas de pinos e núcleos fundidos de ouro e compósito em 

dentes com restaurações totais de cerâmica tiveram um desempenho igualmente 

bom.  

Marchionatti et al., em 2017, em uma revisão sistemática, compararam o 

desempenho clínico e os modos de falha de dentes restaurados com pinos de fibra 

e metálicos dentro de um acompanhamento que variou de 6 meses a 10 anos.  Uma 

busca foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, Central e Clinical Trials 

para ensaios clínicos randomizados. Dos 341 artigos detectados, 16 foram 

selecionados, dos quais 11 atenderam aos critérios de elegibilidade. As taxas de 

sobrevivência relatadas variaram de 71 a 100% para pinos de fibra e 50 a 97,1% 

para pinos de metal. Os estudos não encontraram diferença na sobrevivência entre 

pinos de metal diferentes e a maioria dos estudos não encontrou diferença entre 

pinos de fibra e metal. Dois estudos mostraram que a altura da dentina 

remanescente, o número de paredes e a férula aumentaram a longevidade dos 

dentes restaurados. As falhas dos pinos de fibra foram principalmente devido à perda 

de retenção do pino, enquanto as falhas do pino de metal foram principalmente 

relacionadas à fratura da raiz, fratura do pino e coroa e/ou perda de retenção do pino. 

Em conclusão, pinos de metal e fibra apresentaram comportamento clínico 

semelhante em curto e médio prazo e a estrutura dental remanescente e a férula 

aumentam a sobrevivência de dentes restaurados sem polpa.  

Wang et al., em 2019, investigaram qual pino intrarradicular (metal ou fibra) 

demonstrava desempenho clínico superior através de uma revisão sistemática e 
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meta-análise. Foram selecionados ensaios clínicos randomizados com 

acompanhamento de pelo menos 3 anos que compararam a sobrevivência, sucesso, 

descolagem e incidência de fratura radicular. A qualidade dos estudos incluídos foi 

avaliada pela ferramenta Cochrane Collaboration. De 1.511 registros, foram obtidos 

14 textos completos e 4 com tempo de acompanhamento de 3 a 7 anos. Pinos de 

fibra apresentaram taxas de sobrevivência significativamente maiores do que pinos 

de metal, enquanto nenhuma diferença foi observada nas taxas de sucesso, taxas 

de descolagem do pino ou taxas de fratura radicular. Concluiu-se que os pinos de 

fibra apresentaram taxas de sobrevida global a médio prazo (3 a 7 anos) mais altas 

do que os pinos de metal quando usados na restauração de dentes tratados 

endodonticamente com não mais do que duas paredes coronárias remanescentes.  

Pomini et al., em 2019 exploraram a resistência à fratura e resistência de união 

de pinos e núcleos fundidos (CPCs) e pinos de fibra de vidro customizados (CFPs) 

com cimentação autoadesiva. Um total de 56 pré-molares recém-extraídos foram 

divididos em quatro grupos para o teste de resistência à fratura e quatro grupos para 

o teste de resistência de união. Com uma semana, os espécimes receberam uma 

carga compressiva até a falha. Para o teste de força de união, a amostra foi 

armazenada a 100% de umidade relativa durante 6 meses. Em seguida, cada terço 

da raiz foi serrado em duas fatias. Os CPCs autoadesivos pareceram ser uma 

escolha satisfatória para dentes com férula porque demonstraram maior resistência 

à fratura e resistência de união no terço apical e modos de fratura menos graves. Na 

ausência de férula, CFPs e CPCs parecem ser escolhas viáveis, porém CFPs sem 

férula resultaram em um prognóstico pior do que os CPCs sem férula, o que pode 

estar relacionado à rigidez do pino metálico 

Wu et al., em 2020, analisaram o efeito e a taxa de sucesso a longo prazo do 

uso de pinos de fibra de vidro ou de metal na restauração de defeitos dentários 

anteriores. Cento e cinquenta casos foram selecionados, onde os pacientes foram 

divididos igualmente entre grupo pino de fibra e grupo pino metálico. Foram avaliados 

os níveis de fluido do sulco gengival local (GCF), o nível de fosfatase alcalina (ALP) 

no líquido do sulco gengival, a integridade da restauração, adequação das bordas e 

correspondência de cores. Quatro semanas, 6 meses e 1 ano após a restauração, 

os níveis locais de GCF e ALP aumentaram significativamente em ambos os grupos. 

O grupo de pinos de fibra apresentou níveis elevados mais significativos de GCF e 

ALP do que o grupo de pinos de metal. Após 2 e 3 anos, a diferença entre os dois 
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grupos não foi significativa. Os graus de correspondência de cor gengival foram 

significativamente melhores no grupo de pinos de fibra de vidro após 1 ano em 

comparação com o grupo de pinos de metal. A taxa de sucesso do grupo pino de 

metal foi significativamente maior do que a do grupo pino de fibra 3 anos após a 

restauração. O estudo concluiu que os dois sistemas de pino apresentaram 

resultados satisfatórios de restauração para defeitos dentários na região dos dentes 

anteriores. No entanto, o uso de pinos de liga de metal precioso pode reduzir a 

possibilidade de micro infiltração entre as superfícies dente-prótese. 

Sarkis-Onofre et al., em 2020, avaliaram a sobrevivência e o sucesso de pinos 

de fibra de vidro em comparação com pinos de metal fundido em dentes sem férula. 

Foi realizado um estudo randomizado controlado duplo-cego onde os dois sistemas 

foram testados. Cento e dezenove pacientes e 183 pinos (72 pinos de metal fundido 

e 111 pinos de fibra de vidro) foram analisados. O acompanhamento médio foi de 62 

meses. Considerando os pinos separadamente e após 5 anos, pinos de metal 

fundido apresentaram taxas anuais de falha menor (1,2%) que as dos pinos de fibra 

de vidro (1,7%). As análises do teste log-rank para sucesso e sobrevida não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas. Após 9 anos de 

acompanhamento, os dois sistemas apresentaram desempenho clínico bom e 

semelhante.   

Jurema et al., em 2020, conduziram uma revisão sistemática e meta-análise 

de estudos relevantes para determinar se o uso de um pino de fibra influenciaria na 

resistência à fratura de dentes anteriores restaurados e tratados endodonticamente. 

Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, 

LILACS, BBO, Cochrane Library e Embase. Estudos in vitro foram incluídos. Foram 

selecionados 31 estudos nos quais a comparação entre os grupos controle e 

experimental favoreceu o uso de pino de fibra para facetas, dentes com cavidades 

cervicais e melhorar a resistência à fratura. O uso de pinos de fibra de vidro 

aumentou a resistência à fratura de dentes restaurados e tratados 

endodonticamente. 

Martins et al., em 2021, estudaram, a partir de uma revisão sistemática e 

meta-análise, as evidências sobre as taxas de falha de dentes tratados 

endodonticamente restaurados com pinos metálicos intraradiculares (MPs) ou pinos 

de fibra (FPs). Dez estudos foram incluídos. Um total de 704 participantes com um 

total 453 FPs e 391 MPs. Os FPs apresentaram falhas semelhantes às dos MPs. A 
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análise de subgrupo não mostrou diferenças significativas entre os sistemas para a 

região anterior, região posterior, fratura radicular e descolamento. Concluíram que 

ambos os retentores podem ser considerados uma alternativa adequada. Segundo 

o estudo. a escolha do pino pode ser baseada na preferência do dentista ou nas 

características individuais do paciente, pois as taxas de falha são semelhantes. 

Iaculli et al., em 2021, realizaram uma revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar se a presença de um pino endodôntico pode aumentar a resistência à fratura 

de pré-molares superiores tratados endodonticamente restaurados diretamente com 

resina composta. Dois grupos de meta-análises foram realizados usando o modelo 

de efeitos fixos e uma Análise Sequencial de Ensaios adicional foi realizada. Além 

disso, o risco de viés foi conduzido e a qualidade da evidência para qualquer meta-

análise realizada foi avaliada usando Grade de Avaliação de Recomendações, 

Desenvolvimento e Avaliação. Vinte e quatro artigos atenderam aos critérios de 

inclusão e 13 estudos também passaram por avaliação quantitativa. A resistência à 

fratura de pré-molares tratados endodonticamente restaurados com pinos de fibra foi 

significativamente menor do que dentes hígidos, no entanto pré-molares tratados 

endodonticamente com pino de fibra proporcionaram um aumento na resistência à 

fratura quando comparados a dentes equivalentes restaurados sem pino. Concluiu-

se que pré-molares superiores tratados endodonticamente restaurados com pino de 

fibra e restauração direta de resina composta demonstraram maior resistência à 

fratura quando comparados a dentes equivalentes sem pino. 
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4.DISCUSSÃO 

 

Muitos estudos compararam a resistência à fratura de dentes tratados 

endodonticamente usando pinos de fibra de vidro e núcleos fundidos personalizados 

e quantidades variáveis de dentina coronal localizada apicalmente. Pereira JR, et al. 

(2006), Soares CJ, et al. (2012) e Singh S, et al. (2014), em seus estudos, 

compararam a resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente com 

retenção intrarradicular e quantidades variáveis de dentina coronal e concluíram que 

dentes sem férula apresentaram menor resistência à fratura. Pereira JR, et al., e 

Soares CJ, et al. realizaram uma preparação dentária com diferentes alturas de 

férulas, sendo que férulas maiores foram mais resistentes à fratura. Sorrentino R, et 

al. 2007 acrescenta, em um estudo in vitro, que quanto maior o número de paredes, 

maior será a resistência mecânica do dente restaurado com pinos intraradiculares. 

 

Alguns autores estudaram a sobrevida de dentes tratados endodonticamente 

com um número progressivamente reduzido de paredes residuais restauradas, 

comparando os resultados na presença ou ausência de pinos. Ferrari M, et al. (2007) 

concluíram que para dentes desvitalizados com extensa perda de estrutura dentária 

com pinos, a taxa de sobrevivência de dois anos foi maior do que para dentes 

restaurados sem pinos. Sterzenbach G, et al. (2012) acrescenta que em dentes com 

2 ou menos paredes, as restaurações alcançaram altas taxas de sobrevivência a 

longo prazo, independentemente do pino. Já Ferrari M, et al. (2012) analisaram a 

colocação de um pino de fibra de vidro que, por sua vez, demonstrou contribuir 

significativamente para a sobrevivência em pré-molares. Soares CJ, et al. (2012) 

concluíram que retentores metálicos apresentam boa sobrevivência clínica. 

 

Considera-se como alternativa atual aos núcleos metálicos fundidos, os pinos 

de fibra de vidro que apresentam boa sobrevivência reportada na literatura.  Alguns 

autores estabeleceram a relação de sobrevivência entre pino de fibra de vidro e de 

metal. Sterzenbach G, et al. (2012) não encontraram nenhuma diferença estatística, 

assim como Soares CJ, et al. (2012), demonstraram um desempenho semelhante 

entre os dois sistemas de retenção e Cloet E, et al. (2017) que após 5 anos de 

acompanhamento não foram encontraram diferenças significativas para sucesso ou 

sobrevivência. Por outro lado, Wandscher VF, et al. (2014), concluíram que pinos de 
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fibra com maior diâmetro coronal apresentaram uma taxa de sobrevivência maior 

quando comparada com os pinos fundidos e Wang X, et al. (2019) acrescentam que 

pinos de fibra apresentaram taxas de sobrevida global a médio prazo mais altas do 

que os pinos de metal quando usados na restauração de dentes tratados 

endodonticamente com não mais do que duas paredes coronárias remanescentes. 

 

Nota-se que diversos estudos analisaram o efeito e a taxa de sucesso do uso 

de pinos de fibra de vidro ou de metal na restauração de defeitos dentários 

anteriores. Wu XY, et al. (2020) demonstraram que os dois sistemas de pino 

apresentaram resultados satisfatórios de restauração para defeitos dentários na 

região dos dentes anteriores. Entretanto Preethi G, et al. (2008) concluíram que pinos 

reforçados com fibra de vidro quando usados em dentes anteriores superiores estão 

associados a uma maior taxa de sucesso em restauração de dentes tratados 

endodonticamente do que pinos fundidos. Giovani AR, et al. (2009) acrescentaram 

que o pino de fibra de vidro representa uma alternativa viável ao pino de metal 

fundido, aumentando a resistência à fratura de caninos. Em contrapartida, Sreedevi 

S, et al. (2015), determinaram que resistência à fratura de incisivos centrais 

superiores tratados endodonticamente aumentou significativamente quando 

restaurados com núcleo fundido personalizado e férula de 2 mm. 

 

Em resposta à necessidade de materiais estéticos e com propriedades 

mecânicas semelhantes às da dentina radicular, pinos de fibra de vidro ganharam 

espaço na odontologia. Torres-Sánchez C et al., em 2013 e Jurema ALB, et al. 

(2020), mostraram que o uso de pino de fibra de vidro aumentou a resistência à 

fratura de dentes tratados endodonticamente. Ademais, Iaculli F, et al. (2021) 

chegaram à conclusão de que pré-molares superiores tratados endodonticamente 

restaurados com pino de fibra demonstram maior resistência à fratura quando 

comparados a dentes equivalentes sem pino. Por outro lado, Pereira JR, et al. (2006) 

e Maroulakos G, et al. (2015), observaram que a maioria das falhas dos pinos de 

fibra de vidro ocorreram devido à falha de sua cimentação e consequente 

descolagem do pino. Já para Marchionatti AME, et al. (2017), as falhas dos pinos de 

fibra foram principalmente devido à perda de retenção do pino. 
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Os núcleos metálicos fundidos têm sido por muitos anos o tratamento de 

escolha devido à sua alta resistência mecânica. No entanto, apresentam algumas 

desvantagens em relação ao seu uso. Pereira JR, et al. (2006), Marchionatti AME, 

et al. (2017), quando avaliaram as falhas do núcleo metálico fundido, concluíram que 

a principal causa foi relacionada à fratura radicular. Em contrapartida, Maroulakos G, 

et al. (2015), demonstraram que dentes severamente comprometidos tratados 

endodonticamente, restaurados com pinos e núcleos fundidos de ouro apresentaram 

resistência à fratura significativamente maior e segundo Wu XY, et al. (2020) podem 

reduzir a possibilidade de micro infiltração entre as superfícies dente-prótese. 

 

Apesar do pino de fibra de vidro e do núcleo metálico fundido serem 

considerados retentores radiculares viáveis e com bom êxito clínico, autores trazem 

à tona algumas desvantagens em relação ao seu uso, comparando a incidência de 

falhas entre os dois sistemas. Kaur J, et al. (2021) mostraram que a incidência de 

fratura radicular foi significativamente maior em pinos e núcleos de Ni-Cr fundidos 

personalizados do que em pinos de fibra de vidro. Soares CJ, et al. Acrescentam em 

2012 que apesar de retentores metálicos apresentam boa sobrevivência clínica, as 

falhas envolvidas são em sua maioria irreversíveis, ao contrário do que acontece 

com os pinos de fibra de vidro, que são restauráveis segundo Sorrentino R, et al. 

(2007). Por outro lado, Pomini MC, et al. (2019) concluíram que pinos de fibra sem 

férula resultaram em um prognóstico pior do que os pinos metálicos sem férula e 

Sarkis-Onofre R, et al. (2020), após 5 anos de acompanhamento clínico, pinos de 

metal fundido apresentaram taxas anuais de falha menor que as dos pinos de fibra 

de vidro. 

 

A comparação entre os sistemas de retenção é inevitável, no entanto, grande 

parte dos estudos não encontraram divergências em seus resultados. Figueiredo FE, 

et al. (2015) obtiveram resultados que não mostraram diferenças significativas para 

a incidência de fratura radicular entre pinos de fibra de vidro e núcleo metálico 

fundido. Sarkis-Onofre R, et al. (2020), somam à essas informações em suas 

análises, que não houve diferenças estatisticamente significativas de sucesso e 

sobrevida entre os dois sistemas de retenção e após 9 anos de acompanhamento, 

apresentaram desempenho clínico bom e semelhante. Martins MD, et al. (2021) 

considerou ainda que ambos os retentores podem ser considerados uma alternativa 
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adequada. Segundo o estudo, a escolha do pino pode ser baseada na preferência 

do dentista ou nas características individuais do paciente, pois as taxas de falha são 

semelhantes.  
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5. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo concluiu que em restaurações de dentes desvitalizados 

com extensa perda de estrutura dentária: 

- A presença de um sistema de retenção aumenta a taxa de sobrevivência e 

diminui o risco de fratura radicular em comparação a dentes sem pinos; 

- Dentes sem férula ou com menos paredes coronárias apresentaram menor 

resistência à fratura; 

  - Pinos metálicos fundidos apresentaram maiores taxas de fraturas radiculares 

quando comparados aos pinos de fibra de vidro; 

-  A principal falha relatada nos pinos de fibra de vidro foi descolamento em 

decorrência de falha na cimentação; 

- Não houve diferença significativa entre os dois meios de retenção e quando 

bem indicados e sob domínio da técnica, ambos obtiveram êxito clínico. 
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