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RESUMO

Este trabalho objetivou analisar cada tipo de mickbservando as vantagens,
desvantagens, indicacdo e contra-indicacdo dessenaiodontologia através de uma revisao
de literatura. Dessa forma, pode-se elucidar dsspronais quanto ao melhor e mais indicado
material a ser utilizado para cada situacédo clirizéstem varias situacdes em que o cirurgiao
dentista depara-se com grande perdas de estruttwaacia resultante de caries, fraturas,
restauracdes prévias, tratamentos endodonticodar@@jamento desses casos deve incluir a
reposicao da coroainlca perdida para garantir a obtencéo do sucessestiuracéo final.
Além disso, deve ser analisada a anatomia interexterna do dente, o remanescente
coronério, a oclusdo e o tipo de reconstrucéo ficaté@ ser executada, de tal forma que o
maximo de estrutura seja preservada, sem comproemg da retencdo do nucleo e da
resisténcia do dente. O uso de pinos e nucleosntimes no interior de canais radiculares de
dentes tratados endodonticamente constitui-se eenvatinsa ferramenta para os cirurgides
dentistas. A reposi¢cdo da estrutura coronaria gardom materiais dentarios através de
técnicas diretas ou indiretas pode ser necesgraaancoragem destes materiais nos canais
radiculares a chamada retencao intrarradicularsiS9emas de pinos de fibra de vidro pré-
fabricados apresentam como vantagens: prover &fractransmissao das cores internas
através da estrutura dental, porcelana ou resem, & necessidade do uso de opacos ou
modificadores e, adesdo quimica as resinas paraodaotologico, ndo necessitando de
gualquer tratamento de sua superficie. Observaadisgatores citados, deve-se ter critério
para indicar qual o material a ser utilizado, E®0ia relevancia de um bom planejamento
antes de se iniciar o tratamento do paciente.

Palavras-chavesProtese dentéaria. Pinos dentéarios. Materiais deata



ABSTRACT

This study aimed to analyze each type of corengadtne advantages, disadvantages,
indications and contraindications for its use imtdgry through a revision of the literature.
Thus, this one can elucidate the professionalsgdest and most suitable material to be used
for each clinical situation. There are severaladitins where the dentist surgeon faces big
losses coronary structure resulting from cariesgtéire, a previous restoration, endodontic
treatment. Planning for these cases should indlueleeplacement of the lost crown clinic to
ensure the successful achievement of the finabra&sdn. Furthermore, it must be analyzed
and the internal anatomy of the tooth, the remaindeonary occlusion and type of prosthetic
reconstruction to be performed, such that the mamnstructure is preserved, without
compromising retention of the core and the rescgasf the tooth. The use of pins and cores
cemented inside root canals of endodontically éekaeeth constitutes a valuable tool for
dentists. The replacement structure with coronast dental materials through direct or
indirect techniqgues may be required, and the amofpa@f these materials in root canals and
call intraradicular retention. The systems of poefzated fiber glass have the following
advantages: to provide refraction and transmissadors through the internal tooth structure,
porcelain or resin, without the necessity of usipgque or modifiers and chemical adhesion
to resins for dental use, require no treatmentso$urface. By observing the aforementioned
factors, one should be the criterion to indicateciwimaterial to be used, hence the relevance
of a proper planning before initiating the treatineinthe patients.

Keywords: Dental Prosthesis. Dental Posts. Dental Materials.
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1- INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente, com grande @@strcoronaria, h4 muito tempo
vem desafiando os cirurgides dentistas. Uma vez spieesses elementos nao forem
corretamente restaurados, existe o risco de pezdsed dentes. A utilizacdo de retentores

intrarradiculares € fundamental no auxilio de refene estabilidade da restauracéo.



Os tratamentos restauradores com retentores radranlares sdo considerados
fundamentais para a reabilitacdo do elemento dentBara isso, devem ser observados
alguns fatores, como a estrutura do remanescatitelia, suporte periodontal, a anatomia da
raiz e do conduto, a oclusdo, o conhecimento dpdipstado em que se encontra o cimento
obturador e a forma de remocédo do material obturddmante a preparacdo do canal. Estas
sdo consideracdes importantes na escolha da tézmioa materiais utilizados para manter a

longevidade do trabalho protético.

Os pinos intrarradiculares apresentam estrututascéalas ou pré-fabricadas, onde
sdo modeladas no proprio conduto e cimentadas ataslendodonticamente tratados, com a

finalidade de aumentar a retencéo e estabilidasleesauracoes.

Antigamente, quando 0s pinos comecaram a seraatdiz, acreditava-se que poderiam
reforcar a estrutura dos dentes tratados endodomicte. Porém, varias pesquisas como a de
MENEZES FILHO et al. (2007), mostram que isso naweélade, pois sempre que um
elemento dentario sofre tratamento endoddnticsgt@xima diminuicdo na sua resisténcia a
fratura devido ao comprometimento das estruturasadas. Outro fator € a diminuicdo da

umidade dentinaria devido a perda de irrigacdoldarg, o que afeta a resisténcia dentaria.

Quando indicados, os pinos intrarradiculares desenavaliados quanto aos seguintes
fatores: estabilidade do pino dentro da raiz, editaum sistema de pinos que possa causar
tensdo a um especifico tipo de raiz, melhor cortatento-pino, utilizacdo de um cimento
resinoso de baixa viscosidade, minimizar a tens@ido durante insercdo e funcdo e

estabelecer um efeito de férula ao redor do rensanés dentario.

Na maioria dos casos, 0os pinos de escolha sdo éfalmicados de fibras, pois
mostram modulo de elasticidade similar ao da daperam menor incidéncia de fraturas
radiculares e dispensam trabalho laboratorial,massomo relatou SOUZA (2011). A
evolucao dos sistemas adesivos e dos cimento®sesitrouxe uma melhora na retencéo das
restauracdes, na estética e na resisténcia adratlém da maior preservacdo da estrutura

dental remanescente.

Os sistemas de pinos pré-fabricados de fibra de \agresentam como vantagens:

prover refracdo e transmissdo das cores intermaséat da estrutura dental, porcelana ou



resina, sem a necessidade do uso de opacos ouiaaddies, e adesdo quimica as resinas

para uso odontoldgico, ndo necessitando de qualiciamento de sua superficie.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisaditéeatura, analisando o uso, do
sistema de pino de fibra de vidro e esclareceroodasimpregnacao das fibras de vidro, além

de orientar sobre os fatores de retengéo.

2- PROPOSICAO

Este trabalho realizou uma revisdo de literaturalisendo o emprego de pinos
intrarradiculares de fibra de vidro, apresentandassvantagens e desvantagens; e orientar

sobre as indicagdes e contra-indicacbes, planejaneaunso.



10

3- REVISAO DE LITERATURA

Para a reabilitacdo de raizes enfraquecidas, dévieduzida espessura de dentina, o
conduto radicular pode receber pinos metalicosiflasdou pinos pré-fabricados com reforgo
de resina (KANTOROWICS, 1970).
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De acordo com PEREL e MUROFF (1972), o pino in&@icular confere retencéo ao
conjunto e participa da distribuicdo das cargastigasérias para o remanescente radicular,

periodonto de sustentacao.

Como relatou ROSS; NICHOLLS e HARRINGTON (199bf pinos de fibra de
vidro, de forma geral, compdem-se de fibras diggoparalelamente (em torno de 40% em
peso), envolvidas por matriz de BIS-GMA (30% em opese também de particulas
inorganicas de (29% em peso). Além das caractassfisicas e mecanicas semelhantes a
estrutura dentéria, estes pinos possuem como \emiam estética. Além disso, o fato de a
maioria deles ser fototransmissor possibilita umehor fixacdo ao dente, uma vez que
podem ser cimentados adesivamente. Ainda, quarsteiados a resina composta direta, 0os
pinos de fibra de vidro possibilitam uma fotopolimacdo mais eficaz quando da realizacéo
de ndcleo de preenchimento. Em situacfes cliniaasgqnais houver uma grande destruicéo
do remanescente dentario, parte da dentina podeegesta com resina composta ou com
ionébmero de vidro reforcado com resina, sendo es@Es efetivamente polimerizados. As
fibras de reforco tém sido pesquisadas na odonglbgsde 1960, porém, ha pouco tempo
este material tém sido reconhecidos para seu usiwcacl Estas apresentam propriedades
importantes para restauracdo de espacos proteégsuxiados a materiais resinosos, pois

apresentam boas propriedades fisicas, estétiaaskildlade (PAIVA et al., 2005).

Tém sido demonstrado que o0s compositos de resinm t&dequada
resisténcia a forca de compressdo e fratura. Bmecdado o uso de compdsito como
material de nicleo somente quando existir adegestatura coronal (MELLO et al., 2005).

Segundo ANDRADE et al. (2006), os dentes submetaoratamento endodoéntico,
diminuem a sua resisténcia a fratura devido ao comgtimento da estrutura dental,
principalmente as de refor¢o, constituidas pelessasr marginais, pontes de esmalte, teto da
camara pulpar e toda a estrutura acima dela. Altatoses tais como comprimento, diametro
e formato do pino, configuracdo do canal, locaimago dente no arco e agentes cimentantes,
podem afetar a retencdo dos pinos trazendo insueesgratamento. O material constituinte
do pino também pode contribuir para esse fracaBiferentemente do que muitos
profissionais imaginam, o aumento do diametro do piré-fabricado tem pouca significancia

na sua retencdo. Na realidade, esse aumento pote-$& prejudicial por acarretar maior
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fragilidade radicular em razdo da maior perda deutesa dentinaria. Assim sendo, o

diametro ideal serd o menor possivel, desde quoonpantenha sua rigidez.

A longevidade de dentes envolvidos endodonticamentesido aumentada devido ao
desenvolvimento de procedimentos restauradorepoBiis/os intrarradiculares séo utilizados
com a finalidade de devolver a funcdo e a estrutarginal a dentes tratados
endodonticamente. Tais dispositivos variam desdendicieo metélico fundido convencional
até técnicas usando sistemas de pinos pré-fabsicigponiveis comercialmente. Nas ultimas
décadas, varios sistemas de pinos pré-fabricadosithh desenvolvidos procurando sanar as
dificuldades clinicas e preencher os requisitosifimais e estéticos. Contudo, é fundamental
a selecdo correta do pino, pois isso pode inflaenta longevidade do elemento dentério
(MAZARO et al., 2006).

De acordo com MENEZES FILHO et al. (2007), com cseafwolvimento das
tecnologias na odontologia, os pinos pré-fabricadoam introduzidos no mercado como
uma nova opcao para a confeccao de retentoresramti@ulares. Para o sucesso clinico dos
retentores intra-radiculares, € fundamental comhsx®a anatomia da raiz, o tipo e estado em
gue se encontra o cimento obturador, a forma degémdo material obturador durante a
preparacao do canal. A evolucdo dos pinos intrecuades estéticos reforgcados por fibras de
vidro, carbono e quartzo trouxe uma melhora nangéie das restauracdes através do uso de
sistemas adesivos e cimentos resinosos, melhokamedtética e a resisténcia a fratura, além

da maior preservagao da estrutura dental remartescen

Genericamente, os retentores intra-radiculares rpoder classificados em duas
categorias: fundidos e pré-fabricados. Para a oétedos nucleos metalicos fundidos, pode-
se fazer um padréo obtido diretamente da boca cierga ou indiretamente, em laboratorio.
Ja os retentores pré-fabricados estdo sendo remdee por um numero crescente de
sistemas, variando também quanto a forma, ao rahteria configuracdo superficial
(MOSCHETTA et al., 2007).

O uso de um material restaurador com retencaoriathiaular € uma situacao
frequentemente observada em dentes extensamerttaidies ou com perda excessiva de
estrutura (DIAS et al., 2008).
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De acordo com DESTRO; VEMURA e YAMAMOTO (2010), quid a perda
tecidual coronaria é grande, comprometendo a mag@medas estruturas do dente e nédo
sendo possivel restaura-lo com os materiais conweais, € necessaria a utilizacdo de meios
auxiliares de retencdo no interior do conduto raddic Para isto, faz-se necessario o
tratamento endodoéntico, onde o conduto deve sepapgdo com a dilatagdo minima
necessaria para oferecer melhor retencdo e regestanrestauracdo protética, bem como
manter o remanescente dentario integro. Na mada$asituacdes clinicas, a auséncia de
remanescente coronario impossibilita a restauragéieta da coroa dental existindo
necessidade de se utilizar a retencgéo intrarradipalra possibilitar a restauragao.

Pinos de fibra podem ser uma alternativa adequada gestaurar dentes tratados
endodonticamente. Reforcado com fibra, sdo comwmastdos na pratica clinica com,
agentes de ligacao a dentina e cimentos de resinpasta MONTANARI; PRETI e PIANA
2011).

Segundo REIS et al. (2011), tem sido pesquisadoastnatégia de retencdo de pinos
intrarradiculares que se baseia em, aumentar stéeesia ao atrito para evitar deslocamento,
via expansao higroscopica retardada dos cimentdes gesempenham um papel importante
no mecanismo de retencdo de pinos de fibra.

Os pinos de fibra possibilitaram um novo conceigstaurador em que varios
componentes da reconstrucao (pino, cimento resinosterial de reconstrucdo e dentina
coronaria e intrarradicular), constituem uma esteutmecanicamente homogénea. As
respostas as solicitagcbes mecéanicas da unidadpinazimento-reconstru¢cdo sao proximas
da dentina (NETO et al., 2011).

3.1- Fatores de Retencéao

De acordo com VALLE; PEGORARO e CASTELUCCI (20@&)stem cinco fatores
gue devem ser observados para proporcionar reteam@guada ao nucleo intrarradicular:
comprimento, inclinacdo das paredes, diametroctaniaticas superficiais e estrutura dental

coronéria.
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3.1.2 Comprimento

De acordo com STERN e HIRSHFELD (1984) o comprimeadequado do pino no
interior da raiz proporciona uma distribuicdo mamsforme das forcas oclusais ao longo de
toda a superficie radicular, diminuindo a possihitie de ocorrer concentracao de estresse em

determinadas areas e, consequentemente, fratura.

O comprimento do pino deve ser analisado e detedvipor uma radiografia
periapical, técnica conhecida como odontometriadeOirecomenda se 3 mm de selamento
apical (KAYSER, 1969).

PEGORARO (1998) relatou que em relacdo ao comptoremnucleo intra-radicular:
deve ser igual ou maior que a coroa clinica, deigos do comprimento da raiz, 3/4, etc.
Entretanto, como regra geral, o comprimento do pitra-radicular deve atingir 2/3 do total
do remanescente dental, embora 0 meio mais sepgunzjpalmente naqueles dentes que
tenham sofrido perda dssea, é ter o pino no coneptimequivalente a metade do suporte
0sseo da raiz envolvida. O comprimento adequadpim® no interior da raiz proporciona
uma distribuicdo mais uniforme das forcas ocluaaidongo de toda a superficie radicular,
diminuindo a possibilidade de ocorrer concentragéotensdo em determinadas areas e,

consequentemente, fratura.

A forma e o tamanho do conduto radicular determirmacomprimento do pino e
devem ser considerados na selecao do pino ideadleRmnstrado que 0 maior comprimento
do pino resulta em maior retengdo e distribuicdesiesse. Porém, nem sempre € possivel a
utilizagédo de pinos longos, especialmente quandamanescente radicular € curto ou curvo.
Varios estudos sugerem a importancia de se presdev®@ a 5 mm de guta-percha para
manutencao do selamento apical e evitar a contgdondo canal pela exposi¢do, no ato da

desobturacdo, dos canais secundarios ou later&gARO et al. 2006).

3.1.2 Inclinagao das paredes

De acordo com PAGORARO; VALLE e CASTELUCCI (200®s retentores
intrarradiculares com paredes inclinadas apresepiaumna retencdo e desenvolvem grande
concentracéo de esforgcos em suas paredes circesdantiendo gerar um efeito de cunha e,
consequentemente, desenvolver fraturas ao seu @amurgido dentista deve lancar méo de

meios alternativos, como aumentar o compriment@ido intrarradicular, para se conseguir
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alguma forma de paralelismo nas paredes préxintagiao apical e utilizar ao maximo a
porcdo do remanescente coronario, que ira auxiiaretencdo e minimizar a distribuicao de

esforcos na raiz do dente.

Segundo MAZARO et al. (2006), cada dente exibe otarssticas anatdmicas
peculiares, como curvatura da raiz. Consequentemnargnatomia radicular dita a selecéo do
pino. Os dentes podem ter variagdes anatbmicasp dowaginacdes e depressdes, que,
adversamente, podem afetar a colocacdo do pinan Aliéso, um pino ativo pode gerar

trincas em parede dentinaria delgada.

3.1.3- Diametro do pino

TRABERT (1978) relatou que, com relacdo ao diameétrgino intrarradicular, deve-
ser ter em mente que, quando excessivamente awtogemta contrario de conferir maior

retencdo e mais resisténcia a restauracgéo, fragiémasiadamente a raiz do remanescente.

De acordo com ANDRADA (1990), o didmetro do pintramradicular € importante
no auxilio da retencdo da restauracao para reawssiresforcos transmitidos durante a funcao
mastigatoria. Quanto maior o diametro do pino, magra a sua retencdo, porém existe o

possivel enfraquecimento da raiz remanescente.

Segundo BARATIERI et al. (2001), o diametro do pdeve ser, preferencialmente,
igual ao diametro do canal ou maior que este, pieando deixar o diametro do pino o

menor possivel, desde que este mantenha sua rigidez

Preservar a estrutura dentaria, reduzir as chateeerfuracdo e permitir que o dente
restaurado resista a fratura sdo critérios na &ele@ largura do pino. Existem diversas
técnicas relacionadas a selecdo do diametro da pgissas técnicas foram resumidas por
MAZARO et al. (2006) em categorias conservadorde propor¢cao, sugerindo que a largura
do pino ndo deveria ser maior que um terco (1/3)adpura da raiz em sua dimensao mais
estreita. Tal abordagem de proporcéo foi defendma a intencdo de preservar estrutura
dentaria suficiente, onde o pino deve estar ciradadpor um minimo de 1 mm de dentina

saudavel, solida.

3.1.4- Caracteristicas superficiais
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Para aumentar a retencdo de pinos intrarradicutaresapresentam superficies lisas,
estas podem ser tornadas irregulares ou rugosasacfinalidade de aumentar a retencéo,

antes da cimentacdo usando-se brocas diamanta®\(NIIR, 1994).

Outro fator de retencdo inerente ao desenho do @ire presenca de retencdes
superficiais que podem se apresentar em formalhegta ou espiral. O tratamento da
superficie € um procedimento capaz de melhorateamg@o dos pinos no canal radicular,
podendo ser feito através da asperizacdo e por deernicrojateamento com particulas de
oxido de aluminio, ou silanizacdo (ANDRADE, 2006).

3.1.5- Estrutura dental coronéaria

Segundo BARATIERI (2001) é essencial que existd) peenos 1,5 a 2,5 mm de
estrutura dental corondria, o que é conhecido ctefato férula”. A literatura aponta a
existéncia do efeito férula como um dos fatoressrimaportantes para o sucesso de um dente
restaurado com pino intrarradicular. Por essa ram@igotas vezes, um aumento de coroa
clinica e\ou um tracionamento dental estdo indisguiya aumentar a quantidade de estrutura

dental coronaria.

3.2- Sistema de Pino de Fibra de Vidro

Estudos avaliaram os efeitos e ratificaram a indpnait da fotoativacdo na reacéo de
polimerizacdo de cimentos resinosos de presa bead,como sua interacdo com 0s sistemas
adesivos autocondicionantes (CHRISTENSSEN, 1998).

A retencéo dos pinos de fibra de vidro dependeardattextura superficial do pino e
dos materiais utilizados para cimentacdo. Pinodiféeentes formas e texturas sao inseridos
no mercado pelos fabricantes e varios tipos detagenmentantes sdo sugeridos, como o
cimento resinoso de dupla polimerizacdo ou os diosequimicamente ativados, associados

aos sistemas adesivos duais ou fotopolimerizaBAKRATIERI, 2001).

De acordo com MONTICELLI et al. (2005) , o uso dieos de fibra de vidro tem suas
vantagens em relacdo a estética, pois se apreseataor branca, conferindo translucidez e
naturalidade as proteses de ceramica pura deichssilde litio, as quais possuenpings

igualmente translicidos. Também apresentam vargagenque diz respeito a unido a
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estrutura dental e ao moédulo de elasticidade. &$t@o, por ser préximo ao da dentina,
produz um campo de estresse similar ao do denteahaho passo que 0s pinos metalicos
exibem alto estresse na interface pino/dentinasparrigidez. Tem-se observado, também,
gue os pinos de fibra de vidro reduzem a incidém®afraturas radiculares. Uma das
propriedades relevantes a serem testadas nosipirassadiculares é a resisténcia flexural em
comparacao aos ja existentes, uma vez que os dantesores estdo sujeitos a forcas

obliquas, que promovem flexdo do dente e dos ragegstauradores.

PAIVA et al. (2005) concluiu que: as fibras podeer sitilizadas para substituir
estruturas metalicas; apresentam melhor estétisa;prateses reforcadas com fibras
apresentam-se mais resistentes que o nao refoegpddem ser utilizadas de maneira direta
ou indireta; as fibras quando usadas como refarga-canal, minimizam a propagacao de
tensdes na raiz e sdo usadas principalmente ens cEse@anais amplos. Além disso, as
proteses realizadas com refor¢co de fibras requeyemenor niumero de sessdes clinicas

guando comparadas com as que possuem estrutudgaset

De acordo com MENEZES FILHO et al. (2007), pinog-fabricados de fibra de
vidro possuem algumas propriedades semelhantespiaos de carbono, mas com as
vantagens de serem altamente estéticos e possaimesma matriz organica das resinas
compostas (Bis-GMA), que permitem uma efetiva umjéidmica com o cimento resinoso e,
consequentemente, com a dentina e com a resirestdeiracao utilizada para construcdo do
nacleo de preenchimento, além de aumentarem artiss® de luz, o que permite melhor
polimerizacdo de cimentos duais no interior do ctaadicular. Outro fator importante
relacionado aos pinos de fibra € que tém mostratodistribuicdo de tensdes mais favoravel
sobre a dentina radicular em relacdo aos pinodioeetaDiante do contexto, € necessario que
se avalie a resisténcia mecéanica desse conjuntccamnparacdo ao pino pré-fabricado

metélico, ja extensivamente testado.

A composicdo dos materiais utilizados nos retestongrarradiculares mudou, ao
longo dos anos, de materiais de alto médulo dei@tiede, como ouro, aco inoxidavel, para
materiais que possuem caracteristicas mecanicassmaielhantes a dentina, como a resina
composta e a fibra de carbono. Associada a estevieib a evolugédo da odontologia estética,
com o surgimento de novos pinos no mercado, conale dikras de carbono e fibras de vidro.

Os pinos de fibra de vidro apresentam rigidez msémelhante a da dentina, absorvendo,
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assim, as tensfes geradas pelas forcas mastigatopeotegendo o remanescente radicular,
pois possibilitam a construcdo de uma unidade niegaente homogénea (CLAVIJO et al.,
2008).

Segunda relato de SILVA et al. (2009), com a e\@uga area da odontologia adesiva
atraveés da introducdo da técnica do condicionaméito e do desenvolvimento das resinas
compostas, surgiram os sistemas de retencdo adreufar através de pinos pré-fabricados
metalicos ou reforcados por fibras. Este sistenasiad pode favorecer os pinos de fibra de
vidro. A evolucao dos pinos intrarradiculares ésbét trouxe uma melhora na retencdo das
restauracdes através do uso de sistemas adestuoem@os resinosos, melhora na estética e

na resisténcia a fratura, além da maior preservdgastrutura dental remanescente.

Segundo DESTRO; VEMURA e YAMAMOTO (2010), com o degolvimento de
novas tecnologias na odontologia estética, os pmmésfabricados foram introduzidos no
mercado como uma alternativa para a confeccaotdetoees intrarradiculares. Os sistemas
de pinos pré-fabricados de fibra de vidro apresentantagens, como: estética, boa
adesividade com os materiais resinosos, refragéanemissao das cores internas atraves da
estrutura dental, porcelana ou resina sem a ndedgsdo uso de opacos ou modificadores.
Outra vantagem € a possibilidade de serem remowdosanal, caso haja necessidade de
retratamento endodontico. Biocompatibilidade, sifigaicdo dos procedimentos clinicos
(pois dispensa moldagem e a fase laboratorial)aeliapacidade dos pinos de fibra de vidro

até pouco tempo, eram consideradas deficientes.

Conforme FERREIRA et al. (2011), os pinos de fiteavidro séo retidos no canal em
virtude da resisténcia obtida por meio da unidgeent dentina radicular e o pino, pela
formacdo de uma camada hibrida, que se estabgléseaondicionamento acido da dentina,
cuja finalidade é remover a lama dentinaria criddeante o preparo cavitario. Assim, 0s
tubulos dentinarios sdo abertos e as fibras codgetesmineralizadas sdo expostas,
promovendo a formacdo de micro canais entre efisas,fas quais sdo preenchidas pela

penetracdo dprimer, do adesivo e do cimento resinoso.

3.2.1- Impregnacéo das Fibras de Vidro

As fibras de vidro sdo em forma de trama solta cama tranca de cabelo,

apresentando espaco entre elas. Por possuiremramma $olta, quando cortadas, alteram o
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tamanho e desmancham, podendo determinar um rafargosistente quando séo utilizadas.
(BOTTINO, 2001).

De acordo com PAIVA et al. (2005), as fibras deorgh tém sido discutidas na
literatura odontoldgica desde 1960, embora apes@entemente estes produtos tém tido o
reconhecimento para seu uso clinico. Apresentaednmentos indicados para restauragdes
protéticas associadas a materiais resinosos, pwissentam boas propriedades fisicas,
estéticas e durabilidade. A fibra € incorporadamadriz resinosa atraves da impregnacao,
sendo um dos principais fatores que influenciamesésténcia. Quanto mais préxima for a
unido molecular entre os fios e a matriz resinosajor a resisténcia. Produtos pré-
impregnados sdo aqueles cujo calculo aproximadeotiome de fibras na estrutura a ser
reforcada ja foi feita pelo fabricante, que oferadéra ja incorporada na matriz resinosa ou
epoxica. Quanto a impregnacdo, as fibras podenps&impregnadas por resina e ndo pre-
impregnadas.

As fibras de vidro sdo constituidas de: silicayréhio e 6xido de magnésio. Sao
compositos que consistem em fibras de vidro, caatirou descontinuas, contidas no interior
de uma matriz polimérica; esse tipo de compdésiproéluzido nas maiores quantidades. A
composicao do vidro que é mais comumente estiradforma de fibras (algumas vezes
chamados de vidro E ou E-glass). Os diametros idessfnormalmente estdo entre 3 e 20
mm. O vidro é popular como material de reforco per. facilmente estirado na forma de
fibras de alta resisténcia a partir do seu estaddido; um material amplamente disponivel e
pode ser fabricado economicamente para formar uéstipb reforcado com vidro,
empregando-se uma ampla variedade de técnicasbdeafzio de materiais compositos.
Como uma fibra € relativamente forte, coloca-seinterior de uma matriz de plastico
produzindo um compdsito que possui resisténciacéfige muito alta e, quando associado
com diferentes plasticos, possui uma inércia quingoe torna o compésito util para

aplicacdo em meio a uma variedade de ambientessoars (SILVA et al., 2009).

4- DISCUSSAO
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Esta revisdo identificou fatores que influenciamsebecdo do sistema pino-nucleo e
propde algumas recomendacdes clinicas, a sabeongrvar o maximo de estrutura dental
possivel durante o preparo do conduto radiculapir®) e nacleo fundido personalizado sé&o
recomendados para canais radiculares nao-circudagegndo se tem de moderada a severa
perda de estrutura dentaria coronal, 3) pinos gwédados paralelo, passivo, serrilhado e
auto-escape sdo recomendados para canais circplegeenos, 4) pinos com fator anti-
rotacional devem ser utilizados em situacdes comaisecirculares, 5) adequado selamento
apical deve ser mantido sem comprometer 0 comptorgim pino, 6) mais de um pino pode
ser usado para dente curto multirradicular, 7) piparalelos passivos sao preconizados pela
adequada retencdo, mas, quando a espessura dedgitial € minima, um pino com design
paralelo-cénico deve ser indicado, 8) a capacideidativa da cabeca do pino pode facilitar a
retencdo do material para o ndcleo, 9) o pino dgesegurar compatibilidade do material,
capacidade de adesividade, adequada rigidez e tbitigade estética com a restauragdo
definitiva, 10) reversibilidade, em casos de fallieye ser considerada e 11) o sistema deve
ser de facil uso e custo viavel (MAZARO et al. 2D06

4.1- Comprimento

A Literatura é discordante em relagcdo ao compriméotpino intrarradicular. Alguns
autores afirmam que este deve ser igual ou ma®rageoroa clinica, outros preconizam que
ha necessidade de dois tercos do comprimento da Eairetanto, a maioria dos autores
consultados afirmou, como regra geral, que o comgnto do pino intrarradicular deve
atingir dois tercos do comprimento total do remaeete dental. Vale ressaltar que, o meio
mais seguro, principalmente naqueles dentes qharnesofrido perda 0ssea, é ter o pino no
comprimento equivalente & metade do suporte 6sseaid envolvida. Aléem disso, segundo
ANDRADA (1990), reforcou que sua forma deve seguicontorno e anatomia radicular,

tanto vertical como tranversalmente.

De acordo com PEGORARO et al. (1998), o comprimeadequado do pino no
interior da raiz proporciona uma distribuicio mamsforme das forcas oclusais ao longo de
toda a superficie radicular, diminuindo a possibitie de ocorrer concentracdo de tensdo em
determinadas éareas e, consequentemente, fratureon@rimento correto do nucleo no

interior da raiz € sinbnimo de longevidade da E@te
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STERN e HIRSCSFELD (1984) preconizam que h& net&dside dois tercos do
comprimento da raiz. Segundo BOTTINO (2001) o miege ser igual ou maior que a coroa
clinica. Entretanto, SHILLINBURG (1998) afirma comegra geral, que o comprimento do
pino intrarradicular deve atingir dois tercos dopoimento total do remanescente dental.

O comprimento do pino deve ser analisado e detednipor uma radiografia apés o
preparo da porcao coronaria. KAYSER (1969) preaani83 mm de selamento apical,
KANTOROWICS (1970) recomendou 5 mm de material eidtico apical, enquanto
PEREL e MUROFF (1972) citaram a importancia de aatar 3 a 5 mm de guta-percha para
assegurar um bom selamento apical. JA TRABERT. €1@/8), avaliou que o remanescente
de guta percha para garantir um bom selamentolad®ae variar de 3 a 5 mm. O material
obturador que deve ser deixado na regido apicatawluto radicular para garantir um
vedamento efetivo nessa regidao de acordo com SNIGBURG (1998); MONTANARI;
PRETI e PIANA (2011), deve ser de 3 a 4 mm.

4.2- Inclinacao das Paredes

Segundo PEGORARO et al. (1998), os nucleos intteouéares com paredes
inclinadas, além de apresentarem menor retencdooguge paredes paralelas. Também
desenvolvem grande concentragao de esforcos enpatedes circundantes, podendo gerar

um efeito de cunha e, consequentemente, desenVi@ugras em sua volta.

Os condutos e pinos paralelos proporcionam um atemea retencdo uniforme
distribuicdo de tensdo ao longo de seu comprimehtooncentracdo de estresse ocorre no
apice do pino, especialmente na por¢éo estreitaniea do final da raiz, devido a remocéo
desnecessaria de estrutura dentaria na parte dgicalz e no angulo agudo do pino (ROSS;
NICHOLLS e HARRINGTON, 1991).

De acordo com SHILLINGBURG (1998), em casos extrem® destruicdo, quando o
conduto estd muito alargado ou inclinado, alématemelhorar a retengéo, enfraguece a raiz

e aumenta o risco de perfuragao.

4 .3- Diametro do Pino
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De acordo com PEGORARO; VALLE e CASTELUCCI (200@),diametro dos
retentores intrarradicular € importante na retergd@oestauracdo e na sua habilidade para
resistir aos esforgcos transmitidos durante a funpastigatoria. Tem sido sugerido que o
didametro do pino deve apresentar até um terco @meatro total raiz e que a espessura de
dentina deve ser maior na face vestibular dos detteriores superior, devido a incidéncia

de forca ser maior neste sentido.

SHILLINGBURG (1998); ANDRADA (1990) relataram queom relacéo ao diametro
do pino radicular, deve-ser ter em mente que, quardessivamente aumentado, ao contrario
de conferir maior retencdo e mais resisténcia taues;do, enfraquece demasiadamente a

raiz, aumentando o risco de perfuracéo.

Segundo MIRANDA (1994), o aumento do diametro, aléen desnecessario para
produzir um maior contato com as paredes da demara uma ilusoria retencdo. Resulta em
remoc¢ao desnecessaria deste tecido com conseqaémagilizacdo da raiz.

4 .4- Pinos de Fibra de Vidro

O desenvolvimento de novas tecnologias na odontlags pinos pré-fabricados
foram introduzidos no mercado como uma alternappa@a a confeccdo de retentores
intrarradiculares, apresentando vantagens comdcestéoa adesividade com os materiais
resinosos, refracdo e transmissao das cores intatravés da estrutura dental, porcelana ou
resina sem a necessidade do uso de opacos oucaddiies e adesdo quimica as resinas para
a confeccdo do munhdo. Outra vantagem é a podaitidide serem removidos do canal, caso
haja necessidade de retratamento endodontico. mjeatibilidade, simplificacdo dos
procedimentos clinicos (pois dispensa moldagenfiasealaboratorial), e a radiopacidade dos
pinos de fibra de vidro que, até pouco tempo, ersiderada deficiente, e que, aos poucos
tem sido solucionada pelos fabricantes, sdo ogfrasdes vantagens com relacdo a estes
sistemas de pinos (DESTRO; VEMURA e YAMAMOTO, 2010)

As fibras de reforco, de acordo com PAIVA et aD(®), se apresentam sob a forma
de fitas ou cordbes maleaveis, possuem como vargagha resisténcia quando agrupados,
os fios apresentam translucidez e em certos caansparéncia, grande maleabilidade dos
produtos facilitando sua aplicagéo clinica, levezaiséncia de oxidagdo quando comparadas

com as estruturas metalicas.
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De acordo com BOTTINO (2001) os pinos pré-fabricad@io muitos novos e
necessitam de formacdes laboratoriais, bem comuoltadss clinicos longitudinais. As
vantagens em se utilizar um sistema como esse réna@apor ser composto de fibras de
vidro envoltas por material resinoso, o pino proeacdo e transmisséo das cores internas
através da estrutura dental, porcelana ou resimaas@ecessidade do uso de opacos ou
modificadores. Além disso, adere-se quimicamenteeamas para uso odontoldgico, nao

necessitando de qualquer tratamento de sua sueerfic

A reabilitagdo de um dente com sua estrutura cor@mprometida podem ser
consideradas, muitas vezes, como um desafio parau@ido-dentista. Existe uma grande
variedade de retentores intrarradiculares disp@aeserem utilizados em qualquer tipo de
planejamento para uma reabilitacdo oral, podendar giivida sobre qual o melhor tipo de

retentor intrarradicular usar e qual o tipo de aaaer confeccionada (BARATIERI, 2001).

De acordo com CLAVIJO et al. (2008), dentes trastadadodonticamente e com
destruicbes extensas devido a lesbes cariosasiragatacesso endodontico incorreto,
substituicbes de restauracdes ou reabsorcoesadntamam a necessidade, normalmente, de

utilizacao de pinos intrarradiculares para reteyséauracao final.

No entanto, faz-se necessario saber quando indiaetentores intrarradiculares e
gual o material para determinado tipo de trabaltuiético, pois no passado, acreditava-se
gue os pinos poderiam reforcar a estrutura do restamte dentario. Porém, hoje, sabe-se
que tal reforco ndo ocorre e a fungéo principalgnes € de retencdo e estabilidade para das

restauracoes.

Segundo DESTRO; VEMURA e YAMAMOTO (2010) observa-gee grande
guantidade de falhas clinicas, dentre elas a &atarremanescente, pode estar relacionada a
presenca de nucleos intra-radiculasgiesisténcia a fratura destes dentes estd diratame
relacionada com a quantidade e qualidade da estrdantaria remanescente, de modo que,

durante a restauracdo dos mesmos, a espessumatitia dadicular deve ser preservada.

A longevidade de dentes envolvidos endodonticameata sido grandemente
aumentada devido ao continuo desenvolvimento @piteendodontica e de procedimentos
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restauradores. Dispositivos intrarradiculares téo stilizados com o intuito de devolver a
funcdo original a dentes tratados endodontican&oie comprometidos estruturalmente. Tais
dispositivos variam desde um nudcleo metélico fumdmbnvencional a técnicas usando
sistemas de pinos pré-fabricados disponiveis coaterente (MAZARO et al., 2006).
Confiaveis estudos clinicos prospectivos e retrctppmEs com tempo médio demonstraram
reduzidos percentual de insucessos, relacionadoglesocolamento do conjunto pino-
reconstrucdo ou fratura coesiva da resina compdstaeconstrucdo. Nenhuma fratura
radicular irreversivel foi observada, ao contr@lioque ocorre com 0s retentores metalicos
fundidos (NETTO et al, 2011).

De acordo com NETTO et al. (2011) a técnica denstrtocdo de dentes tratados
endodonticamente sofreu mudanca significativa conmteoducdo dos pinos de resina
reforgcados por fibra de carbono ou fibra de viddieENEZES FILHO et al. (2007) relatou
gue, os pinos pré-fabricados de fibra de vidro passalgumas propriedades semelhantes aos
pinos de fibra de carbono. Além disso, séo redisteestéticos e possuem um baixo nivel de
estresse devido ao seu moédulo de elasticidade mstamo ao da dentina. Os resultados da
pesquisa estdo de acordo com tal afirmacédo, visto3f raizes apenas 3 raizes fraturaram
juntamente com o retentor no grupo dos pinos da fie vidro e apenas 1 delas fraturou
juntamente com o pino no grupo dos pinos de fileraatbono. Esse fato se da exatamente a

similaridade do médulo de elasticidade desses tipganos com a estrutura dentaria.

SILVA et al. (2009), em estudos clinicos longituadg) compararam a sobrevivéncia,
através de controle radiografico por quatro anespidos de fibra com ndcleos metalicos
fundidos. Na analise, os pinos reforcados por fil@arbono mostraram auséncia de fraturas
radiculares com apenas 2% de insucesso endodomdicagelacionado a técnica restauradora.
Os ndcleos fundidos ao contrario, apresentaram nbaturas radiculares, duas
descimentacdes da parte coronaria e trés insucesstmlonticos, a diferenca entre os
resultados foi estatisticamente significativa. Coese nesses dados, observa-se que 0s pinos
de fibra sdo menos danosos as estruturas radisuidéen da praticidade na sua utilizacdo e a

possibilidade de preservacao da estrutura dental.

De acordo com vérios autores pesquisados, como BlAR5(2008); FERREIRA et al
(2011) os materiais utilizados para retentores atrddiculares de dentes tratados
endodonticamente passaram ha pouco tempo de neatég@os (nucleos metalicos) para

agueles com caracteristicas mecéanicas semelhadtr#iaa (pinos de fibra de vidro e fibra
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de carbono). Em relacdo a isso, investigacdes dREIRA et al. (2011) revelaram que
pinos cujo material apresentava um modulo de eldatie muito superior ao da dentina nao
reforcariam a estrutura dental. Pelo contrariopgmatiiam toda a energia para a dentina,
gerando maior concentracdo de tensdes. Ou sejgpinos de fibra de vidro foram
introduzidos na odontologia restauradora como uteanativa para os pinos metalicos.

Os pinos de fibra de vidro apresentam rigidez muiémelhante a da dentina,
absorvendo, assim, as tensdes geradas pelas fioagtigatorias e protegendo o remanescente
radicular, pois possibilitam a construcdo de umadade mecanicamente homogénea
(CHRISTENSSEN; et al. 1998).

NETTO et al. (2011), relatou que os pinos sao domdbs basicamente por uma
matriz de resina epoxica, fibras de reforco deaasbde quartzo ou de vidro e por um agente
de unido responsével pela ligacdo entre a mati fibras. Os pinos de fibra possibilitaram
um novo conceito restaurador em que varios compgeseata reconstrugdo (pino, cimento
resinoso, material de reconstrucdo e dentina cdeor& intrarradicular) constituem uma

estrutura mecanicamente homogénea.

MAZARO et al. (2006) relatou que os pinos dedibe vidro tém um alto modulo de
elasticidade e, por isso, as for¢as séo transmitidatamente do pino para a interface com o
dente, sem absorcéo de impacto. A maior incidémeifratura radicular se da com os pinos
ceramicos quando comparados com os pinos de fieraadbono. Os retentores intra-
radiculares podem ser metalicos ou ndo metalicegriicipais vantagens dos ndo metalicos
sao; biocompatibilidade com a estrutura dental rfooda elasticidade similar ao da dentina,
adesividade e estética. Segundo MENEZES FILHO (R®&Auséncia de radiopacidade dos
pinos de carbono € considerada uma desvantagemagcliembora alguns fabricantes ja
tenham passado a confecciona-lo com um revestintentpartzo. Avaliando a resisténcia a
fratura de raizes, observou que os pinos metdlicodidos apresentaram os maiores indices

de resisténcia a fratura, seguido dos pinos denarb pinos de fibra de vidro.

Sistemas de pinos pré-fabricados ndo metalicos $@&o desenvolvidos para
minimizar os efeitos deletérios relativos a rigidezao alto médulo de elasticidade dos pinos
metalicos. Entre eles se podem citar os pinoshdla fle carbono e os de fibra de vidro, visto

gue ambos possuem modulo de elasticidade semelhantia dentina, alta resisténcia a
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fadiga, técnica de cimentagdo passiva e possibédidée unido quimica com os cimentos
resinosos (MONTICELLI et al. 2005).

Apesar dos nucleos metalicos fundidos serem os traalgionalmente utilizados, os
pinos pré-fabricados vem ganhando espaco devidpidar e facil manipulacéo, baixo custo e
menor nimero de sessfes clinicas. Os pinos dedidmsuem ainda uma grande vantagem
guando comparados aos nucleos metalicos fundidmosestéticos e possuem propriedades
biomecanicas mais proximas as da dentina (MELO.&085). O médulo de elasticidade
similar ao da dentina, elevada resisténcia mecAamasividade aos compadsitos e cimentos
resinosos fazem com que haja dentro do condutouiadia formacédo de um corpo Unico, o
gual é capaz de assimilar esfor¢os presentes agpadendo diminuir a incidéncia de fratura
do elemento dental (ANDRADE et al. 2006).

Pinos de fibra de vidro apresentam propriedadexlbamies as da dentina, geram
menor estresse para estruturas radiculares, dindoauia probabilidade de fraturas,
principalmente em raizes fragilizadas. Assim, aauio um trauma num dente com pino

intrarradicular de fibra de vidro, dificilmente &z fraturara, e sim, ocorrera fratura no pino.

MOSCHETTA et al. (2007) observou que pinos com nwdie elasticidade mais
elevado tiveram uma maior concentragcdo de tens@@sguais Se propagaram para as
estruturas adjacentes, tendo um efeito de cunha sobstrutura radiculaMONTICELLI et
al. (2005) relatou uma distribuicdo de tensdes rfaaisravel para pinos ndo metalicos de

fibra, principalmente para os pinos de fibra deozid

Contudo, para que a restauracao tenha sucessgapdoazo, um sistema de pino ideal
deveria ter 0s seguintes critérios: propriedadsga$ similares as da dentina, maxima
retencdo com minima remocdo de dentina, distribuigdiforme do estresse funcional ao
longo da superficie radicular, compatibilidade #stécom a restauracdo definitiva e os
tecidos circunjacentes, minimo estresse durantestalacdo e a cimentacdo, resisténcia ao
deslocamento, boa retencdo do nucleo, reversibdidaompatibilidade do material === o
nucleo, facilidade de uso, seguranca, confiabiedadusto razoavel. Portanto, o clini ave
ter conhecimento na selecdo correta do tipo denséstde pino e nucleo que satisfaca as
necessidades biolégicas, mecanicas e estéticasldalente individualmente.

5- CONCLUSAO
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Com base na revisao de literatura, podemos corgleir

A indicagao e o correto uso de pinos intrarradi@dadle fibra de vidro foram muito
modificados devido ao grande numero de alternatidésponiveis para esse fim.
Tradicionalmente, a maioria dos dentes tratado®dormdicamente € restaurada com um

sistema de pino e nucleo seguido por uma coroa.

Atualmente, a industria odontolégica oferece dieemnateriais para a confeccdo de
ndcleos, incluindo variedade de pinos pré-fabrisadesinas compostas, espécies e materiais

para cimentacao intra-radicular.

Para obter um planejamento adequado, além de anglisl o tipo de nucleo a ser
utilizado, também deverdo ser observados fatoreseagdo ao dente, como quantidade da
porcdo coronaria remanescente, funcdo do elememtarib, tipo de trabalho a ser realizado

e estética.

O cirurgidao dentista responsavel pela confeccaoredéauracdo dos dentes com
grandes destruicdes coronarias, desvitalizadassoudeve ter ciéncia de que, atualmente, é
tdo importante planejar corretamente o ndcleo quamestauracdo desses dentes, evitando-
se, assim, insucessos estéticos e mecanicos nasnasanodalidades restauradoras, como 0s

sistemas ceramicos atuais.
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