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RESUMO

Na busca pelo pino intra-radicular ideal para cada situagéo clinica, o clinico se
depara com varias opg¢oes dentro na Odontologia atual, tendo que decidir qual a
melhor técnica e material a ser utilizado. Os critérios a serem utilizados durante
a escolha devem seguir as recomendacgdes individuais para cada caso clinico.
Os dentes que possuem grande perda da porgao coronaria devem receber um
pino intra-radicular no interior do seu conduto a fim de restabelecer a parte
perdida, para suportar a coroa que sera futuramente instalada. Atualmente o
mercado dispde de varios tipos de retentores, cabendo ao profissional selecionar
a melhor opg¢ao para cada paciente, proporcionando a ele satisfagdo estética,
sem deixar de lado a saude periodontal e a longevidade da restauragao.

Palavras-chave: pinos intra-radiculares; pinos pré-fabricados; nacleo metalico
fundido.



ABSTRACT

In the search for the ideal intra-radicular pin for each clinical situation, the clinician
is faced with several options within the current Dentistry, having to decide the
best technique and material to be used. The criteria to be used during the choice
should follow the individual recommendations for each clinical case. Teeth that
have great loss of the coronary portion should receive an intra-radicular pin inside
their conduit in order to restore the lost part, to support the crown that will be
installed in the future. Currently the market has several types of retainers, and it
is up to the professional to select the best option for each patient, providing him
with aesthetic satisfaction, without neglecting the periodontal health and the
longevity of the restoration.

Keywords: intra-radicular pines; prefabricated pins; molten metal core.
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1. INTRODUCAO

A prétese dentaria tem como finalidade devolver estética e funcao a individuos
que tiveram dentes perdidos ou fraturados. O desafio de restaurar um dente tratado
endodonticamente com grande perda da porcdo coronaria, a fim de se reabilitar o

paciente funcionalmente e esteticamente, nao é recente.

Primeiro caso de utilizacdo de um retentor intra-radicular foi na época de
Fauchard, em 1728, quando o0 mesmo utilizou um pino de madeira para ajudar na
retencdo da coroa. Com o avang¢o da Odontologia, varias técnicas e materiais de

moldagem foram sendo inseridos no mercado odontoldgico.

A busca pelo pino “ideal” tenta reunir todas as caracteristicas favoraveis, como
estética, resisténcia e compatibilidade (saude periodontal e pulpar), longevidade e
principalmente a satisfacdo do paciente. Dentre as op¢des de pinos intra-radiculares,
0 mais utilizado nestes ultimos anos foi o nucleo metalico fundido, porém os pré-
fabricados vém ganhando forca, pois além de serem estéticos e ndo precisarem
passar pela fase laboratorial, possui rapida aplicacdo e permitem maior preservacéo
da estrutura dental (MORGANO at. el.,1993; SORENSEN at. el., 1984).

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura, comparando
os pinos pré-fabricados e nucleo metdlico fundido, expondo as vantagens e

desvantagens de cada material.



2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo o que é mostrado na literatura, a tentativa de restaurar um dente com
grande perda da por¢ao coronaria que ja foi tratado o canal deve ser cuidadosamente
analisada, ja que um dente despolpado apresenta maior fragilidade devido ao preparo
cervical, instrumentacao endodéntica e perda estrutural (MORO at. el., 2005).

A analise desses fatores pode influenciar diretamente na selegéo do pino intra-
conduto. O comprimento radicular € um fator muito importante a ser considerado, ja
que um dente com raiz curta e/ou curva pode nao apresentar retencao suficiente ao
pino, comprometendo a durabilidade desse tratamento. Além disso, 0 comprimento
ideal seria necessario para melhor dissipacéo de for¢as do trauma oclusal e estresse
(HOLMES at. el., 1996).

Estudos sugerem a preservacao dos 3 a 5mm apicais para evitar contaminag¢ao
do canal, através do selamento apical. Em casos com raiz curta, deve-se optar pelo
selamento apical ideal com pino de paredes paralelos ou fazer o pino mais
comprimento, sem preservar os 5mm recomendados (MATTISON at. el.,1984; KVIST
at. el.,1989).

Outros fatores também influenciam na retengcdo de um pino curto como os
agentes reforcados com resina ajudam a compensar o pino curto (SEN at. el., 2004)
e, em casos de molares, mais de um pino fara com que haja maior retencéo do nucleo
(NISSAN at. el., 2001).

A quantidade de remanescente dentario é outro fator determinante na escolha
do pino, que deve ser acima da margem cervical (1,5mm a 2mm), a fim de ter melhor
forma de resisténcia. O nucleo metalico fundido deve ser escolhido quando ha uma
perda severa ou moderada de estrutura dentaria. Estudos comprovam que os pinos
de fibras de carbono é a melhor escolha quando se tem grande quantidade de
remanescente dentinario coronario (férula) (SIDOLI at. el., 1997; STOCKTON at. el.,
1999). Pegoraro et al., 2004 concluiu que quanto maior a altura da férula, maior a
resisténcia de dentes tratados endodonticamente.

As forcas atuantes sobre o conjunto pino + nicleo + coroa podem levar a
frouxiddo e consequente desestabilizagdo do pino do canal, causando falha na
reabilitacdo. Portanto, deve-se dar importancia a escolha certa do formato do pino que



é fundamental para evitar forgas de torcdo, com possivel fratura radicular (BURGESS
at. el., 1992).

Segundo Bex et al., 1992, o nucleo metalico fundido é eleito o melhor pois se
adaptam melhor ao canal radicular e possuem resisténcia. Porém é mais demorada,
pois necessita de numeros maiores de sessdes, jA que precisa passar pela etapa
laboratorial, custo mais elevado e também ha maior desgaste dentério por reduzir

estrutura sadia para que nao se crie tensao na entrada do canal (ASSIF at. el., 1994).

Nessa discussdao entre as vantagens e desvantagens dos pinos, 0s pré-
fabricados surgem como alternativa para suprir as falhas dos nucleos metélicos.
Apresentam baixo custo e facilidade de manuseio e se dividem em metalicos e ndo
metalicos. Os pinos pré-fabricados metélicos sdo confeccionados em aco inoxidavel,
apresentando 8% de niquel e 18% de cromo. Com o surgimento de boatos que o
niquel podia ser alergénico, o uso dos pinos de titdnio aumentou. Este material
apresenta biocompatibilidade (BARATIERI at. el., 2001).

Os pinos pré-fabricados metalicos se subdividem em ativos e passivos. Os
pinos ativos cbnicos podem ser lisos ou conter micro retengcbes, que quando
cimentados, apresentam retencdes entre cimento e a parede serrilhada do pino. Os
pinos passivos conicos nao possuem muita retencao por ter parede lisa (BARATIERI
at. el., 2001). Ja o pino passivo paralelo ndo é tdo vantajoso por necessitar de
ampliacdo do didmetro do canal, principalmente na regido apical, o que o torno
perigoso, pois ha risco de fratura radicular, como os pinos metalicos ativos, por sua
vez, geram grande tensao, pois possuem fresas laterais e sdo rosqueados no interior
dos canais, para serem fixados. Este é um fator determinante, tendo seu uso restrito

apenas para canais pouco fundos.

Ja os pinos ndo metalicos se dividem em: ceramicos, de fibra de vidro e fibra
de carbono. Em 1993, foram criados os pinos ceramicos aliam as qualidades dos pinos
metalicos, acrescentando a vantagem da estética. Possuem resisténcia a flexura
parecida ao pino metalico, pois confeccionados em éxido de zircénio (94,9%) e maior
flexura ao pino de fibra de carbono. Sdo menos susceptiveis a falhas adesivas durante
a mastigacao por apresentarem alto poder de elasticidade (FREEDMAN at. el., 1996).
Além disso, sao de facil manipula¢do, onde se pode construir a por¢ao coronaria com
resina composta ou mandar ao laboratério para completar por¢céo radicular e construir

a coronaria com material ceramico.



No inicio dos anos 90, o pino de fibra de carbono foi criado. E bastante flexivel,
sendo similar a estrutura dentinaria, sendo uma caracteristica bastante favoravel
(MARTINEZ at. el., 1998). Sua estrutura é feita com 64% de carbono e é envolto por
resina epoxica, que Ihe confere alta resisténcia mecanica (PURTON at. el.,1996).

O pino de fibra de vidro é bastante favoravel por varias caracteristicas positivas,
como estética (cor translucida) flexibilidade, facil manuseio, baixo custo e
compatibilidade quimica com outros materiais. Estudos comprovam a eficacia do pino
de fibra de vidro, que constatou valores de maior resisténcia a fratura e médulo de
elasticidade semelhante ao dente natural, conferindo longevidade a restauracao
(SHARAF at. el., 2002). Quando se tem altura da férula a 2mm, é indicado a utilizagao

dos pinos de fibra de vidro.
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3. CONCLUSAO

Quando se trata em restaurar um elemento dentério com grande destruicao da
parte coronaria, j& com tratamento endodéntico, € recomendada a utilizagdo de um
retentor intra-radicular para dar suporte a instalacdo de uma futura prétese. Quando
h& pouca quantidade de remanescente dentario, 0 mais recomendado a utilizar é o
nucleo metéalico fundido, pois 0 mesmo apresenta vantagens como radiopacidade,
baixo custo e seguranga clinica ja que é utilizado ha muito tempo na Odontologia
restauradora. Porém, apresenta desvantagens como nao ser estético, pode sofrer

corrosao e possui alto médulo de elasticidade.

Com as novidades dos pinos pré-fabricados, o pino metalico fundido esta sendo
um pouco menos usado, com estudos demonstrando que o0 mesmo é menos
resistente & fratura que os pinos pré-fabricados. E evidente que os pré-fabricados
possuem vantagem estética e ndo necessitam da etapa do laboratério, porém sao

dificeis de remover depois de cimentados.

Portando, de acordo com a literatura estudada, tanto os nucleos metalicos
fundidos quanto os pinos de fibra de vidro possuem uma grande resisténcia aos
dentes endodonticamente tratados, desde que sejam corretamente utilizados. Para
utilizacdo dos pinos metalicos, devem-se respeitar principios basicos de confecgao
para nao haver prejuizos a raiz, como trincas e fraturas, além de garantir a saude

periodontal e longevidade a protese que sera instalada.
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