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RESUMO 

 

 

Há   algumas   situações   clínicas  em  que  um  elemento  dentário  com  tratamento 

endodôntico requer o uso de um retentor intracanal para reforçar o núcleo de 

preenchimento. O uso do sistema de pinos fundidos vem diminuindo 

progressivamente, devido aos estudos que comprovam o sucesso clínico dos pinos 

estéticos. Além do que, o fator estético hoje é requisito de grande importância na 

Odontologia.  Os pinos pré-fabricados estéticos foram introduzidos no mercado e cada 

sistema tem sua indicação, vantagens e desvantagens.  Este trabalho propõe uma 

revisão de literatura sobre as características especificas dos pinos de fibra de carbono 

e pino de fibra de vidro e sua aplicabilidade na Odontologia. 

 

  

Palavras-chave: Pinos pré-fabricados estéticos; pinos de fibra de vidro; pinos fibra de 

carbono.   



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

There are some clinical situations in which a dental element with treatment endodontic 

treatment requires the use of an intracanal retainer to reinforce the core filling. The use 

of the cast post system has been progressively decreasing, due to studies that prove 

the clinical success of aesthetic posts. In addition, the aesthetic factor is today a 

requirement of great importance in Dentistry. Aesthetic prefabricated posts were 

introduced in the market and each system has its indication, advantages and 

disadvantages. This work proposes a literature review on the specific characteristics 

of carbon fiber posts and fiberglass posts and applicability in Dentistry. 

  

Keywords: Aesthetic prefabricated posts; fiberglass pins; carbon fiber pins 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Há muitos anos, as restaurações de dentes com tratamento endodôntico e 

grande perda de estrutura coronária tem sido pesquisada e discutida. O sistema de 

núcleos e pinos é usado há décadas, sendo que a introdução dos pinos pré-fabricados 

foi em 1960. A função desse sistema é reforçar a retenção do núcleo de 

preenchimento, dando suporte e retenção a coroa ou restauração que será 

confeccionada posteriormente.  

As técnicas e os materiais usados para restaurar dentes com pouco 

remanescente coronário e tratamento endodôntico ainda causam polêmica na 

Odontologia. Após análise de alguns estudos, é consensual que as principais 

vantagens dos pinos são promover retenção para o material restaurador definitivo ou 

para o material de preenchimento, no caso de restaurações indiretas.  

A mais antiga das técnicas, conhecida há quase 100 anos, é a confecção de 

núcleo metálico fundido indireto, onde há um preparo do conduto radicular e, após a 

moldagem com resina, o padrão é fundido com uma liga metálica nobre ou básica. 

Tem-se, então, uma porção radicular com conformação cônica, que copia o preparo 

da raiz e uma porção coronária que restabelece as estruturas dentárias perdidas, 

tornando o dente apto a ser restaurado (SEDGLEY CM, MESSER HH).  

A busca pela estética está cada vez maior e na odontologia não poderia ser 

diferente, a introdução de pinos pré-fabricados estéticos são uma alternativa aos 

núcleos metálicos e deixam as restaurações invisíveis para o paciente. Além de 

apresentarem um modulo de elasticidade mais próxima ao da dentina, são menos 

susceptíveis de causar fratura vertical da raiz (PERDIGÃO J, GOMES G, LEE IK, 

2006)  

O objetivo desta revisão literária é estudar pinos pré-fabricados estéticos, que 

atualmente são utilizados em larga escala na Odontologia.  

 

 



10 

 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

As coroas dentárias que possuem grande destruição coronária e que são 

tratadas endodonticamente tornam-se mais frágeis e suscetíveis devido à perda de 

vascularização, redução da umidade dentinária, envolvimento das estruturas dentais 

de reforço como cristas marginais, pontes de esmalte e teto da câmara pulpar e perda 

da dentina intracoronária, tem se tornado um desafio para a restauração desses 

elementos. Nesses procedimentos restauradores, às vezes, se faz necessário a 

utilização de retentores intrarradiculares, fazendo com que o conduto radicular 

possibilite a ancoragem necessária à restauração da coroa (SÁ, AKAKI, SÁ, 2010; 

PEGORARO et al., 2014; FERNANDES Jr, BECK, 2016; LEMOS et al., 2016; 

MARCHIONATTI, 2017).  

Assim surgiram os núcleos intrarradiculares com o propósito de dar maior 

suporte coronário quando há perda de mais da metade do remanescente dental com 

o objetivo de melhorar a retenção da restauração final. Estes são divididos em dois 

grandes grupos: os personalizados/fundidos e os pré-fabricados que podem ser 

metálicos e não metálicos, sendo o pino de fibra de vidro (PFV) e de fibra de carbono 

classificados como núcleos pré-fabricado não metálicos (SÁ, AKAKI, SÁ, 2010; 

MARCHIONATTI, 2017). 

A indicação de um pino intra-radicular deve ser realizada apos avaliação de 

algumas situações como: a localização do dente na arcada dentária, pois incisivos, 

caninos e pré-molares recebem cargas laterais ou de cisalhamento, e molares 

recebem cargas verticais. Outros fatores que devem ser observados são: a 

quantidade de remanescente coronário de no mínimo 1mm para pinos fundidos e de 

2 mm para pinos pré-fabricados; a mutilação intracanal existente, pois as paredes 

radiculares podem estar enfraquecidas devido ao preparo realizado; a oclusão do 

paciente, as guias anterior e canina ou em grupo para mensurar as cargas recebidas 

pelo elemento dentário; o aspecto do canal radicular, a existência ou não de 

curvaturas; a condição periodontal, o que é de fundamental importância, pois deve 

possuir saúde para ter um bom suporte ósseo sem que isso comprometa o pino ou a 

estrutura dentária. 

 A técnica mais popular de construção de núcleos para dentes despolpados tem 

sido os núcleos metálicos fundidos.  
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Bex et at., 1992 consideram que essa técnica preenche melhor os objetivos a 

que se destinam, pois estes núcleos são muito resistentes, versáteis e permitem uma 

melhor adaptação ao canal radicular. No entanto, esta forma de reconstrução 

apresenta algumas desvantagens, como a necessidade de maior número de sessões 

clínicas, envolvimento de procedimentos laboratoriais, custo mais elevado e remoção 

de maior quantidade de estrutura dental, muitas vezes sadia, para que não se induza 

uma grande tensão na entrada do canal radicular (ASSIF, GORFI l, 1994).  

 Para Torbjörner et at., 1995 os núcleos metálicos fundidos consomem maior 

tempo de preparo e necessitam de maiores ajustes para o seu adequado 

assentamento. Diferente dos núcleos metálicos, os pinos de fibra não-metálicos 

flexíveis (fibra de carbono/fibras de vidro) possuem boas propriedades estéticas, alta 

resistência mecânica e à corrosão, podem ser cimentados em única consulta o que 

reduz o tempo clínico, tem módulo de elasticidade semelhante a dentina, distribuindo 

assim a carga oclusal aplicada no dente e diminuindo a chance de fratura radicular.  

Além de serem biocompatíveis, possuem alta resistência ao impacto, absorção 

de traumas, alta resistência à fadiga e exigem menor desgaste de dentina radicular, 

impedindo que a raiz se fragilize, sendo fáceis de remover se necessário 

(PEGORARO et al., 2013; FILHO et al., 2015; NOVIS et al., 2013; BARATIERI et al., 

2016; ANDRIOLI et al., 2016; PEREIRA et al., 2014). 

 

Os pinos pré-fabricados estéticos mais utilizados são: 

 

2.1 Pinos de fibra de carbono 

O pino de fibra de carbono foi desenvolvido em 1990, por Durey et al. Uma das 

vantagens é seu módulo de elasticidade (aproximadamente 21 GPa) que é próximo 

ao da dentina (18 GPa), levando à melhor divisão de forças ao longo da raiz. Estes 

retentores apresentam também alta resistência à tração, biocompatibilidade, 

resistência à corrosão e à fadiga. Apesar de suas boas propriedades, o resultado 

estético dos primeiros pinos de fibra de carbono não era muito favorável. Essa 

propriedade foi aprimorada pelos fabricantes, através do recobrimento dos retentores 

por uma camada mineral biocompatível de cor branca. 
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Figura 1 — Primeiros pinos de fibra de carbono   

 
Fonte: O autor (2022)  

 Além disso, os pinos de fibra de carbono, proporcionam melhor aproveitamento 

do remanescente dentário, tornando o tratamento mais conservador e proporcionando 

a recuperação de dentes extensamente destruídos em uma única sessão, pois o 

procedimento é realizado de forma direta. Ainda, se necessário retratar o canal 

radicular, os pinos de fibra de carbono podem ser removidos do conduto sem maiores 

dificuldades. Os pinos de fibra de carbono são compostos por 64% em peso de fibras 

de 8,0 μm de diâmetro, dispostas longitudinalmente. A matriz resinosa, constituída por 

uma resina epóxica e seus derivados, representa os 36% restante de retentor 

intrarradicular.  

Seu formato é paralelo, com extremidade cônica e objetivo de diminuir a 

transmissão de esforços à raiz. A união encontrada entre o pino e os materiais de 

preenchimento e fixação é considerada satisfatória, devido à composição dos 

retentores. Os retentores de fibra de carbono também possuem comportamento 

mecânico anisotrópico, o que implica na variação do módulo de elasticidade para 

forças que incidem em diferentes angulações.  

O menor valor do módulo de elasticidade é obtido no momento da incidência 

de uma força aplicada em ângulo reto com relação ao longo eixo do pino. Portanto, a 

resistência à flexão está relacionada ao bom desempenho mecânico da restauração 

fina. Os pinos de fibra de carbono, quando submetidos a testes de compressão, 

apresentam melhores resultados em relação aos padrões de fratura e possibilidade 

de reparo quando comparados a dentes restaurados com núcleos metálicos fundidos.  

Estes pinos possuem comprimento torno de 7 a 8,0 mm. Essa característica 

favorece a técnica de instalação desse pino, sendo menos invasiva e com menor 

chance de perfuração radicular. A cimentação dos pinos pré-fabricados é realizada 
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por meio de cimentos resinosos. Isso proporciona aumento da resistência à união e 

ao desgaste, baixa solubilidade, bom polimento e boa adaptação marginal.   

Figura 2 — Pino de fibra de carbono com recobrimento de camada mineral 

 
Fonte: O autor (2022)  

2.2 Pinos de fibra de vidro 

A composição dos pinos de fibra de vidro é de 42% de fibras, 29% de 

preenchimento e 18% de resina. Como os pinos de fibra de carbono possuem boas 

propriedades estéticas, alta resistência mecânica e à corrosão, podem ser cimentados 

em única consulta o que diminui o tempo clínico, tem módulo de elasticidade 

semelhante a dentina, distribuindo assim a carga oclusal aplicada no dente e 

diminuindo a chance de fratura radicular. Além de serem biocompatíveis, possuem 

alta resistência ao impacto, absorção de choques, alta resistência à fadiga e exigem 

menor desgaste de dentina radicular, impedindo que a raiz se fragilize, sendo fáceis 

de remover se necessário.   

Para evitar desadaptação e consequentemente melhorar preenchimento do 

canal radicular, foi introduzido no mercado os pinos de fibra de vidro com dupla 

conicidade, os quais promovem uma melhor adaptação e estabilização do retentor.  

Como qualquer outro núcleo intrarradicular, o pino de fibra de vidro exige um 

tratamento prévio, que ajuda a melhorar a adesão do material às paredes do conduto, 

ajudando na retenção química e micromecânica entre os componentes. É utilizado um 

composto, denominado silano, que possui propriedades orgânicas e inorgânicas 

capaz de proporcionar adesão química entre o pino (inorgânico) e a dentina 

(orgânica), contudo forma uma ligação fraca, pois, é incapaz de unir os compósitos de 

resina a base de metacrilato e a matriz de resina epóxi que contém nos pinos de fibra 

de vidro.   
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O tratamento micromecânico é dado pelo ácido fluorídrico, peróxido de 

hidrogênio, óxido de alumínio e ácido fosfórico, com o propósito de criar porosidades 

na superfície do pino. Esse último é indicado como agente de limpeza.  

No entanto, o sucesso do tratamento depende também da união adesiva da 

interface pino/cimento/dentina. Essa união pode ser obtida por meio dos agentes 

cimentantes que entram em ação, deste modo, o profissional pode lançar mão de tais 

cimentos. Como na cimentação de pinos intrarradiculares, a fotoativação do cimento 

resinoso é parcial devido a luz do fotopolimerizador não alcançar o terço apical, o 

cimento de primeira escolha deve ser o dualmente ativado, pois compete a parte 

química do cimento, iniciar a polimerização. 

Tradicionalmente, a maioria dos dentes tratados endodonticamente é 

restaurada com um sistema de pino, seguido por uma coroa. Para que a restauração 

tenha sucesso clínico, é necessário realizar a escolha do sistema de retentor ideal 

para cada caso. Dessa forma, o cirurgião clínico deve ter conhecimento para definir 

corretamente o tipo de pino que satisfaça as necessidades biológicas, mecânicas e 

estéticas de cada dente individualmente. 

Figura 3 — Pino de fibra de vidro    

 
Fonte: O autor (2022)  

2.3 Protocolo clínico  

Após avaliação de exames clínicos e radiográficos parte- se para o tratamento 

em questão:  

• Seleção do pino: A seleção do pino é realizada com a sobreposição do 

mesmo sobre a radiografia periapical e a escolha do tamanho baseia-se na 

preservação de cerca de quatro milímetros de guta-percha e o diâmetro deve ser o 

mais próximo da luz do canal, o que promove um desgaste mínimo de dentina 
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radicular e utilização de menor quantidade de cimento resinoso para a fixação do 

mesmo.  

Figura 4 — Pinos de fibra de vidro com vários diâmetros diferentes para 

seleção  

 
Fonte: O autor (2022)  

radicular com brocas de Largo ou Gates-Glidden números 1,2 e 3, o canal 

deverá ser irrigado com uma solução irrigadora.  

• Otimização da anatomia endodôntica: Uso sequencial das brocas do kit, 

iniciando-se com as brocas de calibre menor até chegar o diâmetro compatível com o 

pino selecionado.  

Figura 5 — Sequência de desobturação do conduto radicular 

 
Fonte: O autor (2022)  

• Corte e preparo do pino: Realiza-se a medição na radiografia e também 

a prova no canal preparado, deve-se utilizar marcação de 2mm abaixo da referência 

incisal, o corte deve ser realizado com broca diamantada com refrigeração. Após o 

corte, deve ser mergulhado em peroxido de hidrogênio 24% por 20 minutos, depois 
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lava e limpa com álcool para retirar a gordura da superfície e aplicar o silano, após 60 

segundos aplicar um leve jato de ar se possível ar quente em seguida aplica-se o 

sistema adesivo. Realiza-se o isolamento do canal com lubrificante hidrossolúvel; uma 

fina camada de resina composta é colocada em torno do pino modelada e em seguida 

levada ao interior do conduto, é feito movimentos de remoção do canal e foto ativação 

inicial através do pino. O pino é removido e realiza-se a foto ativação complementar. 

Figura 6 — Prova do pino no conduto radicular 

 
Fonte: O autor (2022)  

Figura 7 — Pino de fibra de vidro reembasado 

 
Fonte: O autor (2022)  

• Cimentação adesiva: Inicia-se lavando o canal radicular com agua para 

remoção do lubrificante e secando com cones de papel absorvente, aplica-se então o 

ácido fosfórico por um período de 20 segundos, depois lava-se o canal e seca-se com 

cones de papel absorvente. A cimentação adesiva é realizada com adesivos e 

cimentos duais, pois aumentam o grau de conversão de monômeros em polímeros e 

promovem melhor estabilização do pino logo após a cimentação.  

A aplicação do adesivo dual é realizada em toda a área condicionada com 

auxílio de um microaplicador e após 20s remove-se o excesso de adesivo com cones 
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de papel absorvente e jato de ar, então foto polimerizado por 40s. Em caso do cimento 

utilizado for auto condicionante não é necessária esta etapa. A limpeza do pino já 

individualizado é feita com ácido fosfórico a 37% por 30 segundos, lava e seca, aplica 

o sistema adesivo.  

A aplicação do cimento resinoso deve ser realizada com cautela, seguindo os 

seguintes passos:  

- Utilizar cor mais translúcida do cimento para facilitar a polimerização;  

- Desligar a luz do refletor e respeitar o tempo de trabalho dos materiais para 

reduzir a possibilidade de cura precoce;  

- Utilizar cimentos de corpo duplo e ponteiras de auto mistura para reduzir o 

risco de prejudicar o tempo de trabalho do material.  

Figura 8 — Cimentação do pino de fibra de vidro 

 
Fonte: O autor (2022)  

 • Levar o cimento manipulado até a entrada do canal e com a ponta 

misturadora ou com auxílio de broca lentulo, introduzir no interior do canal radicular e 

então posicionar o pino, remover o excesso de cimento e foto polimerizar durante 2 

minutos. 

Figura 9 — Foto ativação do cimento resino dual 

 
Fonte: O autor (2022)  
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Após a cimentação do pino e feito o preenchimento do núcleo e preparo para 

moldagem da coroa definitiva ou restauração direta.  
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3 CONCLUSÃO 

Os pinos pré-fabricados estéticos são utilizados para garantir ancoragem à 

restauração coronária, permitindo a devolução da forma e função da coroa dentária. 

A utilização dos pinos como retentores intrarradiculares vem sendo cada vez mais 

difundida, visto que é um material com características mecânicas e estéticas ideais ao 

remanescente dentário e além de apresentar biocompatibilidade, exige menor tempo 

clínico para o tratamento, e ainda conta com um melhor custo benefício comparado 

aos outros materiais disponíveis no mercado.   

Conhecer as características do material a ser utilizado, bem como uma correta 

análise do remanescente coronário e as características gerais do elemento dentário 

como sua posição e função na arcada, são importantes para a obtenção do sucesso 

no uso desses retentores. Qualquer falha na execução da sequência operatória pode 

ocasionar insucessos, diante disso é necessário observar e seguir todas as etapas 

clínicas de forma minuciosa.  
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