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RESUMO

A utilizacdo dos pinos de fibra de vidro intrarradiculares como garantidor de
reforco e resisténcia tem sido empregado como protocolo clinico restaurador
principalmente pos tratamento endododntico devido as alteracdes estruturais que
o dente sofre durante esses tratamentos, alteracdes essas que interferem e
limitam o comportamento biomecéanico podendo comprometer negativamente a
futura restauracdo. Varios sistemas de pinos intraradiculares foram
desenvolvidos tendo como objetivo auxiliar o dentista a devolver a
funcionalidade original dos dentes que tiveram comprometimento de suas
estruturas abordando também o requisito estético. O presente trabalho trata-se
de umarevisao de literatura sobre pinos de fibra de vidro, que teve como objetivo
através da metodologia empregada como a utilizacdo de pesquisa
bibliografica de artigos cientificos indexados em bases de dados abordar as
vantagens e desvantagens da utilizacdo dos pinos intrarradiculares de fibra de
vidro pré fabricados em uma breve revisdo de literatura. Neste contexto, foram
discutidos também aspectos relacionados as indicacdes e contra indicacbes
da sua utilizagdo em comparacao aos pinos metalicos. Essa revisdo demostrou
gue os pinos de fibra de vidro sdo uma alternativa viavel. Entretanto, a busca do
equilibrio entre a indicacdo e um comportamento clinico adequado desse sistema
demonstrou-se ser um desafio. E um aspecto estratégico para esse processo a
escolha do sistema de pino ideal para cada caso, considerando que esse
sistema deve apresentar propriedades similares a dentina, maxima retencao
com minima remocado de tecido dental, compatibilidade estética, adequada
retencdo do nucleo, biocompatibilidade, facilidade de uso e custo razoavel.

Palavras-chaves: Pinos de retencao dentéaria. Estética. Pré fabricado.



ABSTRACT

The use of intraradicular fiberglass posts as a guarantee of reinforcement and
resistence has been used as a restorative clinical propocol, mainly after endodontic
treatment due to the structural changes that the tooth undergoes during these
treatments, changes that interfere and limit the biomechanical behavior and may
negatively compromisr future restoration. Several systems of intraradicular pins
were developed with the aim of helping the dentist to restore the original
functionality of teeth that had comprimised their structures also addressing the
aesthetic requirement. The presente work is a literature review on fiberglass posts,
which aimed through the methodology employed as the use of bibliographical
research of scientific articles indexed in databases to address the advantages and
disadvantages of using intraradicular posts prefabricated fiberglass panels in a brief
literature review. In this context, aspects related to indications and contraindications
for its use compared to metallic pins were also discussed. This review demonstrated
that fiberglass posts are a viable alternative. However, the search for a balance
between indication and adequate clinical behavior of this system proved to be a
challenge. It is a strategic aspect for this process to choose the ideal post system
for each case, considering that this system must have properties similar to dentin,
maximum retention with minimum removal of dental tissue, aesthetic compatibility,
adequate core retention, biocompatibility, ease of use and reasonable cost.

Keywords: Dental retention pin. Aesthetics. Prefabricated.
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1. INTRODUCAO

Tendo como objetivo devolver a funcao original dos dentes que passaram por
tratamento endoddntico ou que tiveram sua estrutura comprometida por algum
fator seja trauma ou até mesmo ocasionado por céarie que se faz necessario
gue a restauracao garanta resisténcia na profundidade do conduto radicular e
retencdo. Quando a resisténcia e retencdo da restauracdo no remanescente
coronario nado € satisfatoria, pode haver necessidade de se utilizar
ancoragem dentro do canal radicular (OLIVEIRA; CRUZ; HENRIQUE,
2017). Essa situagdo implica a necessidade de intervencéao
endododntica e 0 uso dos pinos intrarradiculares (COSTA et al., 2011). Devido
a essa necessidade varios sistemas de pinos pré fabricados vem sendo
desenvolvidos na tentativa de preencher os requisitos tanto estéticos como
funcionais tentando sanar as dificuldades clinicas encontradas. Esses
sistemas podem variar desde um nacleo metalico fundido convencional a
técnicas usando sistemas de pinos pré-fabricados disponiveis
comercialmente no mercado odontolégico (MAZARO et al., 2006). Esses pinos
podem ser subdivididos em dois grupos, segundo MELO; AKAKI;(2010),
seriam: os personalizados (fundidos) e os pré-fabricados. Os fundidos
sdo subdivididos em metalicos ou nao metalicos (ceramicos). Os pré-
fabricados podem ser metalicos (ativos ou passivos), ndo metalicos (rigidos
ou flexiveis), fibra de carbono, resinoso e fibra de vidro. Os pinos de fibra de
vidro sdo classificados quanto a geometria (paralelos e coOnicos),
configuracdo de superficie (serrilhados, lisos e rosqueados) e pelo método
de retencdo (passivos e ativos). Os pinos intrarradiculares estéticos sao
indicados devido a demanda por restauracdes que fornegcam caracteristicas
naturais aos dentes, a0 mesmo tempo que proporcionem uma cimentagao
adesiva eficiente e as propriedades biomecanicas desses pinos, 0s quais se
aproximam da estrutura natural do dente gerando uma melhor expectativa
guanto a longevidade do dente e da restauracéo, reduzindo a possibilidade de
fratura dental (MENEZES et al.,2007; RAMALHO et al., 2008; FEUSER,;
ANDRADA, 2005).

O objetivo inicial da utilizacdo de um pino é substituir a estrutura dentéria

coronal, pois o pino pode ser definido como segmento de reconstrucédo ou da
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restauracdo inserido no conduto para estabilizar ou reter a por¢cdo corinaria
(MONDELLLI, 1998). A funcédo de um pino, todavia, é de retencéo do fragmento
coronario, devido ao pino proporcionar apoio e resisténcia interna, o seu
uso ajuda a prevenir a fratura do dente apos
terapia endodoéntica (DEUTSCH, 1983; PIERRISNARD et al., 2002;
WAGNILD;MULLER, 2000). Até meados da década de 80, era consenso a
utilizacdo de nucleos metalicos fundidos em todos os dentes que haviam
passado pelo tratamento endodontico, porém um dos problemas associados
a esses nucleos era a possibilidade de induzirem a concentracdo de tensdes
na raiz (GOYATA et al., 2008). Alguns autores como GALLO et al. (2002),
GOMES (2002) e DEKON et al. (2004) recomendam o nucleo metélico
fundido em todos os casos. Para MORGANO; BRACKET (1999), o seu uso
fica restrito a dentes monorradiculares de pequeno volume coronario e, em
casos de impossibilidade de preparo, para nucleos pré-fabricados, pois
esse procedimento acarretaria maior enfraquecimento do remanescente
dentario. Devido a limitacdo dos nucleos metalicos, decorrente do processo
de oxidacdo que leva ao escurecimento das coroas ceramicas translucidas
e da margem gengival adjacente, fez surgir a necessidade de
desenvolver pinos livres de metal. Os nucleos metalicos fundidos
continuam sendo os mais empregados, embora o0s pinos pré-fabricados
venham se tornando populares devido a eliminacdo da fase laboratorial e da
possibilidade de obtencdo de nucleos mais estéticos o que agrada os
pacientes e estimula a adocdo do tratamento (MORO; AGOSTINHO;
MATSUMOTO, 2005). Esse crescente interesse pela area estética resultou no
desenvolvimento de retentores intrarradiculares ndo metalicos de fibras, e
alguns desses sistemas, como os pinos de fibra de vidro, apresentam coloracdo
muito proxima a da estrutura dental (MONNOCCI; SHERRIFF; WATSON,
2001; PEGORETTI et al., 2002; DRUMMOND, 2003; SCOTTI; FERRARI,
2003; IGLESIA-PUIG; ARELLANO-CARBONERO, 2004; NARVA; LASSILA;
VALLITTU, 2004). Os pinos de fibra de vidro compdem um grupo de materiais
que foi recentemente introduzidos no mercado odontolégico como uma
alternativa inovadora e restauradora para dentes tratados
endodonticamente constituidos geralmente por 42% de fibra de vidro,



29% de matriz resinosa e 29% de particulas inorganicas (SEEFELD et
al.,2007).

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma breve reviséo de literatura
sobre as vantagens e desvantagens na utilizac&o do pino intrarradicular de fibra

de vidro pré-fabricado, bem como suas indicacdes e contra indicacdes.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura sobre Pino
intrarradicular de fibra de vidro pré-fabricado. As buscas de referéncias
foram feitas acessando-se as bases de dados Bireme, SciELO,
LILACS, PubMed, Periédicos CAPES, incluindo-se, portanto, publica¢cdes
nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

O periodo de estudo limitou-se aos trabalhos publicados entre 2000 e
2017. Foram incluidos também, estudos apresentados na literatura em
periodo anterior ao acima determinado, em funcdo da importancia dos
mesmos para 0 entendimento do tema, assim como, pesquisas
complementares em livros-texto, monografias, dissertacdes, teses e

trabalhos disponiveis online.

3. REVISAO DE LITERATURA

A escolha da restauracdo a ser realizada em dentes que foram
tratados endodonticamente dependera ndo somente do grau de
destruicdo da coroa, mas também do dente envolvido, do tipo de
protese bem como as forgcas cuja as quais esse dente sera
submetido (TEOFILO; ZAVANELLI; QUEIROZ, 2005). Devido a essa
necessidade varios sistemas de pinos pré fabricados vem sendo desenvolvidos
na tentativa de preencher o0s requisitos tanto estéticos como funcionais
tentando sanar as dificuldades clinicas encontradas. Dentre eles o pino de fibra
de vidro intrarradicular pre fabricado se destaca, porém € necessario identificar

as vantagens e desvantagens da sua utilizacao



3.1 VANTAGENS E DESVANTAGENS

De acordo com STOCKTON; WILLIAMS (1999), durante a escolha do
pino a ser empregados, deve ser levado em consideracdo pelos
cirurgides-dentistas a resisténcia do pino para suportar diversas
cargas, compatibilidade com os materiais restauradores, facilidade de
colocacdo e a possibilidade do pino ser removido quando houver
necessidade. Outra importante consideracdo que esta envolvida no
sucesso dos retentores é garantir o efeito abracamento ou férula que
consiste na extensdao do preparo para apical, criando uma borda
voltada para fora, na qual a coroa se adapta, reduzindo assim a
tendéncia do retentor transferir as for¢cas oclusivantes ao longo do eixo
da raiz, diminuindo o efeito cunha que poderia predispor uma fratura
vertical da raiz (FERNANDES; DESSAI, 2001).
A escolha de uma restauracdo apropriada para dentes tratados
endodonticamente é guiada pela resisténcia e pela estética (KALMAN
et al., 2006). Os pinos pré fabricados de fibra de vidro tém sido
largamente utilizados como retentores intrarradiculares, pois estes
podem apresentar vantagens quando h& reducdo da incidéncia de
fraturas da raiz, quando comparados a pinos metalicos (ASMUSSEN
et al., 1999). Uma importante caracteristica dos pinos de fibra de vidro
€ 0 seu com portamento mecanico que diferente de um nucleo metalico
fundido, amortece vibracbes e absorve choques, poupando a raiz de
uma sobrecarga maior durante o esfor¢co oclusal, o que diminui a
incidéncia de fraturas radiculares (ALBUQUERQUE et al., 2017).
A técnica clinica empregada para esse tipo de pino dispensa sessdes
laboratoriais e consequentemente as possiveis intercorréncias
desfavoraveis. Isso contempla a necessidade clinica atual de se
realizarem tratamentos restauradores mais ageis e com boa

longevidade funcional, que tenham uma relacdo custo beneficio



satisfatéria (CONCEICAO, 2007).0s pinos de fibra de vidro
apresentam propriedades e caracteristicas vantajosas que 0S
habilitam para a pratica odontolégica, as quais incluem: mdédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, resisténcia a fadiga, corrosao
e flexdo, componente estético favoravel, simplicidade dos
procedimentos clinicos, eliminacdo da etapa de laboratorio, boa unido
com 0s cimentos resinosos e com as resinas de preenchimento,
biocompatibilidade, estabilidade e preservacdo da dentina radicular ,
fatos que favorece a integridade do remanescente dentario (COSTA et
al., 2011; SILVA et al.,, 2009). De acordo com DAGOSTIN; FERRARI
(2001) e ALBUQUERQUE; VASCONCELOS; PEREIRA (2003), a
realizacdo de procedimentos padronizados nos uso do pino de fibra de
vidro permite maior chance de sucesso, pelo fato de dispensarem as
fases laboratoriais e por uma maior economia de tempo e de custos.
Segundo ARAUJO et al., (2011), o fator tempo é importante devido &
menor probabilidade de contaminacdo do conduto radicular. Além
disso, os pinos de fibra de vidro apresentam rigidez muito semelhante
a dentina, absorvendo, assim, as tensdes geradas pelas forcas
mastigatérias e protegendo o0 remanescente radicular, pois
possibilitam a construcdo de uma unidade mecanica homogénea
(CLAVIJO et al., 2008). Eles ja sdo fabricados num formato compativel
com a morfologia dos condutos dos elementos dentarios, o que
proporciona alta retentividade mecanica e menor desgaste dentério na
porcao apical (CECCHIN et al., 2016).

Pinos com as propriedades semelhantes 4s da dentina como os de
fiora de vidro geram uma menor transferéncia de estresse para
estruturas radiculares, diminuindo a probabilidade de fraturas,
principalmente em raizes fragilizadas. Dessa maneira, ocorrendo um
trauma num dente com pino intrarradicular de fibra de vidro
dificilmente a raiz ira fraturar, e sim ocorrera a fratura do pino
(FERRARI et al., 2000). Entretanto os pinos intrarradiculares de fibra
de vidro apresentam também algumas desvantagens relacionadas as

falhas que envolvem os proprios pinos e as coroas por eles
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suportadas. Como por exemplo, citam-se a fratura do nucleo ou da
raiz, deslocamento ou perda de retencédo dos pinos. A fratura radicular
€ uma das falhas mais frequentes, e portanto, um importante fatos a
interferir no sucesso do tratamento restaurador (SEEFELD et al., 2007;
PLASMANS; WELLE; VRIJHOEF, 2001; YANG et al.,2001; LASSILA et
al., 2004; SHIRATORI et al., 2005; FOKKINGA et al., 2006; HAYSHI et
al., 2006; NG et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2006).

Falhas clinicas envolvendo dentes tratados endodonticamente e
reconstruidos com pins sdo comuns e sao as principais desvantagens
relacionadas com o protocolo clinico dos pinos de fibra de vidro, sendo
a fratura radicular a mais grave e a falha de cimentacédo a mais comum
(MANNOCCI; SHERRIFF; WATSON, 2001; ASMUSSEN et al., 1999).
As principais falhas clinicas na cimentacdo adesiva a curto ou longo
prazo relacionadas 4&s restauracdes dentarias com reforcgo
intrarradicular de fibra de vidro consistem em perdas ou deslocamento
do pino (FERRARI et al.,, 2000; CAGIDIACO et al., 2007;
MALFERRARI; MONACO; SCOTII, 2003). Essas falhas podem se
desenvolver a partir de defeitos ou da baixa resisténcia de unido na

interface adesiva, sejam elas adesivas ou coesivas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O pino de fibra de vidro tem sido atualmente utilizado como estratégia clinica na

resolucao de situacbes em que envolve perda de estrutura dental, principalmente
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na regido anterior. O estudo da literatura demonstrou que o desafio parece ser a
busca do equilibrio entre uma correta indicacdo e um adequado comportamento
clinico desses dispositivos frente a cargas oclusais durante a mastigacao.
Portanto, para que a restauracdo seja um sucesso € necessario escolher o
sistema de pino que se adeque de forma ideal para cada caso e que as
vantagens da utilizacao do pino de fibra de vidro pré fabricado se sobrepdem as

problematicas e intercorréncias que podem surgir durante o tratamento
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