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Resumo

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca de pinos em fibra de vidro de
modo a verificar quais tipos de pinos provém mais sucesso a restauracdo, suas limitacGes e
protocolos clinicos. Foi efetuada busca de artigos com acesso nas bases de dados PubMed e
ScienceDirect com a palavra-chave “Glass Fiber Posts” e revisdo de literatura. Os estudos
mostraram que além da importéncia do tipo de pino a ser selecionado, deve-se dar
importancia também ao modo de preparo e a estrutura dental remanescente. A maioria dos
estudos apontou os pinos de fibra de vidro como mais eficientes biomecanicamente do que
outros tipos de pinos pré-fabricados e em alguns casos sdo mais adequados que ndcleos

fundidos convencionais.

Palavras-Chave: Técnica do Pino e Ndcleo, Retentor Intrarradicular, Reabilitacdo Oral,
Biomecanica.



Abstract

The aim of this paper was to review the recent literature on restoration of non-vital teeth with
posts, in order to verify which types of posts are more prone to lead to a successful
restoration, which fracture patterns, and how these are cemented. For that, search for articles
in PubMed and ScienceDirect databases with the keyword “Glassfiber posts” and literature
review was done. The studies have shown that besides the importance of the post type to be
selected, it is also important to observe the method of preparation of the remaining tooth
structure. Most of studies pointed out that fiberglass posts are biomechanically more efficient

than other type of direct posts and core.

Key-words: Post and Core Technique, Intra-radicular retainer, Oral Rehabilitation,
Biomechanics.






1. Introducéo

A perda de estrutura dental bem como o tratamento endoddntico fazem com que
dentes ndo vitais apresentem maior risco de falha devido a fatores biomecénicos quando
comparado a dentes vitais (AKKAYAN et al., 2010; COSTA et al., 2011). A perda de agua e
de colageno dos dentes ndo-vitais aumenta a susceptibilidade a fratura quando comparado a
dentes vitais ( AL-OMIRI et al., 2010) além de fatores de risco como perda de estrutura
dental, tensGes atribuidas a tratamentos endoddnticos e restauradores, acesso a cavidade,
instrumentacgdo e irrigacdo do canal radicular, obturacdo do canal radicular, preparacdo para
0s postes, restauracdo da coroa e escolha inapropriada dos componentes protéticos (AL-
OMIRI et al., 2007). Desta forma, como apresentam estrutura coronal remanescente mais
comprometida, podem requerer 0 uso de meios para reter a restauracdo coronal definitiva
(FIGUEIREDO et al., 2015; GOTO et al., 2005). Desta forma, a estrutura remanescente deve
orientar o clinico na selecdo de uma restauracdo apropriada ao dente tratado
endodonticamente, guiando-se por principios de forca e estética (LIMA et al.,2010; COSTA
etal., 2011)

Até recentemente, todos os pinos pré-fabricados eram feitos de ligas de metal, porém
a desvantagem desses sistemas reside no fato de que as tensGes concentradas em areas que
ndo eram possiveis de serem controladas e por vezes sdo vitais pra a raiz (GRANDINI et al.,
2008). Akkayan et al. (2002), assevera que os pinos pré-fabricados de ligas metélicas
resultavam em uma combinag8o heterogénea de dentina, pino metalico, cimento e material do
nacleo. Pinos fabricados de ouro ja foram tidos como padrdo-ouro para serem utilizados em
restauracBes de dentes tratados endodonticamente, devido & alta taxa de sucesso (LIMA et al.,

2010).



Vérios materiais e técnicas ja foram propostos para restaurar elementos com grande
perda coronaria, incluindo diversos sistemas de pinos e ndcleos. Esses sistemas podem ser
classificados em pinos metélicos fundidos e pinos pré-fabricados. Entretanto ainda ndo ha
consenso sobre qual material e qual técnica é mais adequada para cada caso (COSTA et al.,
2011).

O uso de retentores indiretos é classico e vem sendo utilizado por décadas na
restauracdo de dentes tratados endodonticamente com grande perda coronéria (COSTA et al.,
2011).

Mais recentemente, tem-se buscado a restauracdo de dentes despolpados com
materiais que tenham propriedades fisicas e quimicas préximas as da dentina, e que possam
distribuir as forgas ao longo das raizes de forma mais homogénea. Neste sentido, este trabalho
pretende revisar a literatura no que se refere a pinos de fibra de vidro: protocolos, limitacdes e

indicacdes, bem como descrever um caso clinico com a técnica.






2. Revisdo de Literatura

Neumann et al. (2005) realizou um estudo cujo objetivo foi identificar fatores
associados com a durabilidade de pinos de fibra de vidro de diversos formatos em dentes com
diversas configurac@es. A metodologia do estudo foi um trabalho do tipo coorte que utilizou
pacientes com tratamento endoddntico satisfatério e necessidade de restauracdo pods
tratamento. A colocagdo do pino foi considerada como a linha de base para a anélise do
presente estudo. Tempo até falha ou censura (ou seja, Ultimo exame de acompanhamento) foi
registrado em meses. Os pacientes foram retirados apds 6 meses e, posteriormente, pelo
menos anualmente, para um exame clinico. Foram realizados exames de acompanhamento
com uma sonda dental e espelho para detectar formacdo de lacunas das restaura¢es. Um ano
apos a restauracdo, uma radiografia foi realizada para excluir a possibilidade de sintomas
radiogréaficos de falha, como, por exemplo, uma lesdo periodontal como sintoma de fratura de
raiz. Falha foi definida como perda de retencdo pds, vertical ou horizontal fratura de raiz, pos-
fratura, insuficiéncia endodéntica, mudancas em o planejamento do tratamento, bem como
uma falha na construcdo do nucleo o que requer uma nova restauragcdo. Os resultados
mostraram que de 149 pinos colocados, 31 apresentaram falha, resultando em uma taxa anual
de 6,7%. O tipo de falha mais frequente foi a fratura do pino, (45%) e perda de retengdo foi a
segunda falha mais frequente, no entanto, em todos os casos 0 dente pode ser restaurado da
mesma maneira como feito anteriormente. O estudo logo concluiu que o risco de falha de
pinos de fibra de vidro é maior em dentes anteriores, e que 0 nimero de contatos proximais e
o tipo da restauracdo final sdo fatores determinantes.

Goracci et al. (2011) realizaram uma revisdo sistematica de literatura acerca de pinos
de fibra de vidro limitada a artigos publicados nos Gltimos dez anos em revistas com fator de

impacto.
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De acordo com as conclusGes de uma revisdo recente, a abordagem da restauragéo de
dentes tratados endodonticamente evoluiu de totalmente empirica para o nivel de aplicacdo de
conceitos biomecanicos para guiar a tomada de decisGes a longo prazo. Primeiramente, a
preservacdo de estrutura dental, presenca de efeito de férula e adesdo estdo relacionados a
condi¢Bes mais efetivas para sucesso a longo termo das restauragdes. Especificamente na
presenca de pinos de fibra menos rigidos, fraturas radiculares sdo muito raras e falhas
restauradoras tais como falha adesiva sdo mais provaveis de ocorrerem. A visualizagdo da
distribuicdo de estresse em dentes restaurados foi avaliada por diversos estudos de elemento
finito, estes estudos mostraram a importancia do efeito de férula, e do uso de materiais com
modulo de elasticidade prédximos ao da dentina, tais como resinas compostas para uma
performance de estresse mais favordvel (GORACCI et al., 2011) Para além de fatores
biomecanicos , outras vantagens dos pinos de fibra de vidro que facilitaram sua difusdo entre
os clinicos estdo sua relativa facilidade de instalagdo e diminuicdo no tempo de trabalho com
relacdo a outros tipos de postes indiretos que requerem fase laboratorial (GORACCI et al.,
2011)

As evidéncias clinicas e laboratoriais existentes validam utilizagdo de pinos de fibra
de vidro como uma alternativa a pinos metalicos e preferencialmente a outros tipos de pinos
com coloragdo. Preservagéo de estrutura dental, uso de material com modulo de elasticidade e
propriedades similares as da dentina e efetividade na adesdo ao pino sdo os fatores mais
criticos para o sucesso de dentes tratados endodonticamente (GORACCI et al., 2011; COSTA
etal., 2011)

Costa et al. (2011) destacam que pinos de fibra de vidro personalizados sdo bem
ajustados ao canal radicular e possuem propriedades mecénicas semelhantes as da dentina,
podem ser uma opc¢do vidvel de tratamento para dentes severamente comprometidos

estruturalmente e tratados endodonticamente. Para os autores, a reabilitacdo de estrutura



11

dental perdida por trauma ou por céries requer planejamento baseado na situagdo clinica.
Vérios materiais e técnicas ja foram utilizados para o tratamento de dentes comprometidos
endodonticamente, incluindo pinos e retentores dos mais diversos materiais, que podem ser
classificados em nucleos metélicos e nucleos customizados modelados com material resinoso
de forma direta. Para esses autores, a utilizacdo de pinos de fibra de vidro unidirecionais,
customizados modelados conforme a anatomia da raiz - nos casos clinicos descritos,
mostraram caracteristicas clinicas e radiograficas adequadas ap6s 3 anos; o que leva a
concluir que a técnica pode ser considerada efetiva, pouco invasiva e adequada para restaurar
dentes tratados endodonticamente.

Fredriksson et al. (1998) pontuam que o uso de retentores metalicos resulta em uma
combinacgdo heterogénea, de dentina, pino metalico e cimento. Essa combinacdo, segundo 0s
autores, pode levar a uma concentracdo de tensdes ndo controlada em areas que séo vitais para
a raiz, causando fraturas com o tempo.

Pereira et al. (2011) A forca mastigatdria em adultos varia entre 7 e 15 kgf e a forca
méaxima de mordida pode alcancar 90 kgf. Para alcancar um sucesso clinico, os dentes
restaurados devem ser resistentes a esse tipo de forca ao longo do tempo. Sabendo disto, o
sistema de pino retentor deve ter propriedades similares as da dentina, e distribuicdo adequada
de forgas na raiz. Quando o pino de fibra com mddulo de elasticidade similar ao do retentor
intra-radicular € usado para a restauracdo, menos estresse é transferido do pino retentor para a
dentina.

Akkayan et al. (2002) e Qualtrough (2003) mostram em estudos que pinos de fibra de
vidro tem médulo de elasticidade préoximo ao da dentina, e de acordo com Sirimai et al.
(1999) acredita-se que a criacdo de um monobloco pino-dente-cimento permite uma melhor

distribuicdo de forcas ao longo da raiz.
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Gomes et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar a resisténcia de pinos de fibra
de vidro a forga de push-out, ap6s serem irradiados com um tipo de laser. Neste estudo, os
autores mostram que a longevidade de dentes tratados endodonticamente e com pinos de fibra
de vidro como retentores intra-radiculares esta relacionada a fatores como a efetividade da
unido do pino-dentina, resina-cimento e sua durabilidade. Para os autores, a efetividade da
adesdo entre esses componentes pode melhorar a distribuicdo de forcas ao longo das raizes, e
a falha de qualquer um dos componentes pode impactar na formagdo de uma estrutura
homogénea, interferindo na distribuicdo das forcas geradas pela carga mastigatéria ao longo
da estrutura do dente.

Nayar et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica de literatura acerca de pinos
de fibra reforcados com compdsitos em prétese dentéria, pelo fato de este sistema de
retentores oferecer algumas vantagens em potencial, como baixo desgaste da denticdo oposta,
habilidade de adesdo, e boa resisténcia flexural. Para os autores, A pratica da odontologia
restauradora foi revolucionada pelas resinas (compositos) e esses sistemas dominam em
grande parte o mercado de materiais restauradores. Ao longo dos Ultimos anos, suas
propriedades fisico-quimicas melhoraram consideravelmente. Na prética clinica, o fracasso
com compositos tem sido principalmente atribuido a fratura de fadiga. A fadiga nas
restauragBes dentarias das resinas compostas também € influenciada pela absorcdo de agua
por matriz de resina e forga ciclica de oclusdo. O reforgo de fibras foi introduzido para
aumentar tanto a forca a resisténcia flexural quanto o médulo de elasticidade desses materiais.
No entanto, o componente de reforco pode atuar como um concentrador de estresse devido a
interface de fibra com composito.

Bell e colaboradores (2005) estudaram as propriedades de adesdo de dois tipos de
pinos de fibra reforcados com compdsitos cimentados em raizes de molares. Pinos de titanio

serrilhados foram utilizados como referéncia. Diferentemente dos outros tipos de pino
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(metélicos serrilhados) ndo houve falha adesiva com o teste de push-out nos pinos de fibra de
vidro, sugerindo que houve uma melhor adesao a superficie desses pinos.

Grandini et al. (2005) afirmam que o potencial para utilizacdo de materiais
reforcados por fibra em odontologia restauradora j& vem sendo apreciado a algum tempo.
Pinos de fibra de carbono foram introduzidos em 1990 proveram ao profissional a primeira
alternativa aos pinos fundidos em laboratdrio ou aos pinos metélicos pré-fabricados, e
apresentavam como vantagem terem mddulo de elasticidade mais proximo ao da dentina
comparado aos de metal. A mais recente introducéo de pinos estéticos reforcados por quartzo
e por fibra de vidro foi um avanco frente aos pinos de fibra de carbono, no que se refere a
quesitos estéticos e a ndo fratura do dente.

Saritha et al. (2017) discorrem que frequentemente dentes tratados endodonticamente
com estrutural coronal comprometida que necessitam de restauracdo indireta com coroas,
juntamente com nucleo de preenchimento e pino. O estudo também destaca que dentes
tratados endodonticamente em geral se apresentam desidratados, com alteragdes estéticas e
mudangas nas caracteristicas fisicas. Além disso, deve-se ressaltar que para manutencdo de
um resultado de sucesso de um tratamento endoddntico, uma restauracdo adequada é um
requerimento. Pinos sdo utilizados para restaurar a parte radicular do dente, e o nucleo para
reforcar a estrutura coronal. O objetivo primario da utilizagdo de pinos e nlcleos é construir
estrutura coronal perdida, bem como prover retencdo suficiente e resisténcia para a
restauracao final. Mais recentemente, pinos customizados pré-fabricados sdo um dos métodos
mais utilizados para restaurar dentes tratados endodonticamente, e vem ganhando importancia
na odontologia restauradora devido a reducéo no tempo de trabalho e a sua exequibilidade.

O Quadro 1. Descreve indicagBes e consideracBes sobre retentores intra-radiculares

(adaptado de PEREIRA et al., 2011)
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Quantidade de estrutura dental Indicacéo

remanescente

) . - N&o instalag&o de pino
Pouca destrui¢do coronaria (somente ] ]
) - Instalacdo de pino de reforco para evitar
abertura coronéria) ) o
fratura em movimentos funcionais

Pouca ou moderada destrui¢do da porcdo ) ] ) .
. ) - Pinos pré-fabricados: metalicos de aco
coronéria (menos de 50% e/ou mais de o o
inoxidavel; titanio; fibra de carbono ou
2mm de altura de remanescente ) )
. fibra de vidro
coronario)

Grande perda da porgao corondria (mais ) . )
- Nucleo metélico fundido de ouro ou
de 50% e/ou menos de 2mm de alturade |
o ligas nobres
remanescente Coronario)
Grande perda da porgao corondria (mais ) ) . )
i - Ndcleos pré-fabricados de fibras
de 50%) e raizes com alargamento

) associado a resinas
excessivo

Quadro 1 - Indicaces e consideragdes sobre retentores intra-radiculares (PEREIRA et al., 2011 adaptado)

. Dentes com pouca destrui¢do coronaria (somente abertura coronéria)

De acordo com Pereira et al. (2011) muitos autores consideram ndo haver
necessidade de instalacdo de um pino intrarradicular nessas situagdes , no entanto a instalagéo
de um pino de fibra ou de metal reforcaria a estrutura dental frente a possiveis fraturas

coronarias em movimentos funcionais e parafuncionais.

. Dentes com pouca ou moderada destruicdo coronaria (até 50%) ou mais de

2mm de altura de remanescente coronario

Nessas situagdes, de acordo com Pereira et al. (2005) e Melo et al. (2005), pinos de

titdnio, de fibra de carbono ou especialemente de fibra de vidro tem sido amplamente
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utilizados por oferecerem tempo clinico reduzido; resisténcia & corrosdo e fadiga;
propriedades mecanicas proximas as do dente; facilidade de remocdo do pino do canal;

estética; custo baixo e preparo mais conservador.

o Grande perda de estrutura coronaria (mais de 50% ou menos de 2mm de

remanescente coronario)

Nesses casos a preferéncia deve ser dada a nucleos metalicos fundidos de ouro ou
metais nobres por oferecerem maior resisténcia a corrosdo e baixa rigidez comparados aos
pinos de liga ndo nobre; Ademais, apresentam vantagens no caso de existirem mdltiplos
dentes necessitando de reconstrucdo, pois nesses casos pode se langar méo da moldagem
simultanea de todos os condutos e os nucleos podem ser confeccionados individualmente em
laboratério, possibilitando um melhor alinhamento entre os ndcleos adjacentes que facilitara a

futura inser¢do (SCHWARTZ e ROBBINS, 2004).

. Grande perda da porcdo corondria (mais de 50%) e raizes com alargamento

excessivo

O alargamento excessivo dos condutos devido a carie extensa, preparo excessivo do
conduto, instrumentagcdo endoddntica excessiva, anomalias de desenvolvimento e causas
idiopaticas de canais extremamente alargados e iatrogenias durante a abertura coronaria, a
restauracdo com nucleos convencionais fundidos em laboratério pode se tornar dificil ou até
mesmo inviavel, pelo fato de haver maior risco a fratura em relagdo a um dente vital ou um

dente com tratamento endod6ntico sem perda acentuada de estrutura coronaria.
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Atualmente ndcleos pre-fabricados de fibra associados a resinas de preenchimento
tém sido os mais usados para aumentar a resisténcia a fratura dessas raizes enfraquecidas.

Reeh et al (1989), Akkayan e Gllmez (2002) e Ferreira et al. (2004) asseveram nao
h& consenso em relagdo ao material e & técnica mais favoravel para restauracéo de dentes com
canal amplamente alargado. Os autores discorrem que nucleos metalicos fundidos nesses
casos agiriam como uma cunha no interior de uma raiz fragilizada, facilitando a sua fratura,;
enquanto pinos pré-fabricados poderiam gerar uma adaptacdo imprecisa aos condutos
alargados, ficando envolvidos por quantidades excessivas de cimento; por este motivo
técnicas atuais propdem associar pinos de fibra com pinos acessorios ou com resina composta,
0 que se convencionou chamar de pinos anatdmicos.

Pasquali et al. (2012) realizaram um estudo comparativo entre pinos de fibra de vidro
e nlcleos metalicos fundidos com variacdes geométricas. O estudo mostrou que a forma
geométrica dos pinos tem influéncia na resisténcia provida a restauracdo e que os dois tipos de
retentores analisados proviam resisténcia semelhante, no entanto quanto a ocorréncia de
falhas, as falhas observadas nos pinos metéalicos eram catastréficas (ndo restauraveis, que
resultavam em quebra da raiz), e as falhas ocorridas nos dentes com pinos de fibra de vidro
eram do tipo ndo catastroficas (passiveis de restauracéo).

Saraiva et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a influéncia do
condicionamento com &cido fosférico e pré-tratamento da dentina com Hipoclorito de Sédio
na forca de adeséo de pinos de fibra no canal radicular. Os resultados mostraram que o uso de
hipoclorito de sodio ndo teve influéncia na forca de adesdo, no entanto, o uso de acido
fosférico melhorou a forga de adesdo em especial no ter¢o cervical. Os autores frisam que
uma das causas mais comuns de falha em pinos de fibra de vidro acontece na interface entre a
dentina e o material adesivo; falha esta que pode estar relacionada a diferentes fatores, tais

como: ma polimerizacdo de materiais adesivos ao longo do canal, efeitos adversos de
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cimentos endodonticos, conforme mostraram Muniz e Mathias (2005), contragdo de

polimerizacéo, alteracGes morfoldgicas na dentina e a presenca de tecidos residuais.

Preparo do conduto para retentores intra-radiculares

Para Pereira et al. (2011) a analise da largura e do comprimento radicular é de grande
importancia pelo fato de que o uso de brocas de didmetro largo pode provocar perfuracéo

lateral na raiz.

1. Comprimento do pino

Pegoraro et al. (2000) afirmam que, como regra geral, 0 comprimento do pino intra-
radicular deve atingir dois tercos do comprimento total do remanescente dental. Todavia,
especialmente em dentes que tenham sofrido perda 6ssea, o ideal é ter o pino no comprimento

equivalente a metade do suporte 6sseo da raiz envolvida.

2. Configuracédo do canal e adaptabilidade do pino
Uma caracteristica que deve ser observada na escolha entre um nucleo metalico fundido e um
nacleo pré-fabricado € a configuracdo do canal; se o pino selecionado ajusta-se ao tipo e
tamanho do canal, ele pode ser a opcdo mais conservadora, exigindo menos desgaste de
dentina, proporcionando maior resisténcia do dente com relagcdo a fraturas radiculares e

guanto a retencdo do pino (Pereira et al., 2011).
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3. Estrutura coronal remanescente — efeito férula

A quantidade de estrutura coronaria dental remanescente estd diretamente relacionada
a selecdo do tipo de pino a ser utilizado, uma vez que a presenga de um colar coronério que
engloba as paredes dentindrias ao redor do preparo tem papel de melhorar a resisténcia
mecanica do conjunto pino-coroa. Esse efeito férula se da pelo abragcamento realizada na
estrutura coronal remanescente pela coroa utilizada na restauracéo, assim prevenindo a fratura
vertical da raiz e melhorando a integridade do dente tratado endodonticamente (Pereira et al.
2011).

Machado et al. (2015) realizaram um estudo in vitro para avaliar o efeito da aplicagdo
de silano mais adesivo, e aplicacdo de silano sem uma camada adicional de adesivo, para
verificar qual protocolo proveria melhor retencdo do retentor a dentina radicular. Os
resultados do trabalho mostraram houve uma melhora na retencdo do pino quando o silano e o
adesivo foram combinados, como tratamento de superficie prévio a cimentacdo de pinos de
fibra de vidro, em especial nas regifes apical e coronal.

Para Machado et al. (2015) o silano é comumente utilizado como pré-tratamento de
superficie em Pinos de Fibra de Vidro na tentativa de melhorar a adesdo destes a dentina
radicular. O mecanismo de funcionamento do silano baseia-se no aumento da molhabilidade
da superficie do pino e consequente formacdo de pontes quimicas com os mondmero de resina
do cimento ou resinas. Nao obstante, ha estudos que mostram que a silanizagdo ndo melhorou
a retencdo; 0s motivos possiveis disso ter ocorrido podem ser porque o silano tem uma baixa
capacidade de expor fibras de vidro reativas dos pinos de fibra de vidro por eles estarem
protegidos por uma camada de resina epoxi, de acordo com Sarkis-Onofre et al. (2009), com o

material utilizado em seu estudo. Entretanto, a aplicacdo de um adesivo de resina hidrofébico
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em um pino silanizado provavelmente reduziria a possibilidade de hidrélise e
consequentemente melhoraria a retengéo do pino.

Machado et al. (2015) discorrem que dentre os diferentes tipos de retentores intra-
radiculares disponiveis, os pinos reforcados com fibra de vidro sdo uma escolha comum, por
terem adesdo ao substrato da raiz, contribuem para a formagdo de um sistema homogéneo
raiz-cemento-retentor. Entretanto, devido as caracteristicas proprias da superficie dos pinos de
fibra de vidro, eles necessitam ter sua superficie tratada (ativada) para que haja uma melhora
na interacdo quimica com os materiais de resina, como 0s cimentos resinosos e as resinas
compostas.

Para Machado et al. (2015), independentemente do tipo de pré-tratamento de
superficie aplicado ao pino de fibra de vidro, as falhas que ocorrem resultardo em
deslocamento ou fratura do pino, com a interface pés-cimento sendo o elo mais fraco desse
sistema. Esse acontecimento pode ser desencadeado por uma série de fatores que podem
incluir o tipo de cimento utilizado, se é regular ou auto-adesivo; a contracdo inerente a
polimerizacdo de cimentos resinosos e o alto fator C dos canais radiculares, como relatado

também por Jongsma et al. (2012) e Tay et al., 2005.
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3. Proposigao

O objetivo deste trabalho foi demostrar as indicagdes, contraindicacGes e protocolos

dos pinos de fibras de vidro na pratica clinica.
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4. Materiais e Métodos

Avrtigos foram procurados nas bases de dados “Scielo”, “Science Direct” e “PubMed”

113 113

utilizando-se as palavras-chave “ fiber glass posts “ ; “post and core” e “ restoration of

endodontically treated teeth”.
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Resumo

Obijetivo: O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca de pinos em fibra de
vidro de modo a verificar quais tipos de pinos provém mais sucesso a restauracdo, suas
limitagBes e protocolos clinicos. Material e Métodos: Busca de artigos com acesso a partir
do ano de 2002 nas bases de dados PubMed e ScieceDirect com a palavra-chave “Glass Fiber
Posts” e revisdo de literatura. Resultados: Os estudos mostraram que além da importancia do
tipo de pino a ser selecionado, deve-se dar importancia também ao modo de preparo e a
estrutura dental remanescente Conclusdo: A maioria dos estudos apontou 0s pinos de fibra de
vidro como mais eficientes biomecanicamente do que outros tipos de pinos pré-fabricados e
em alguns casos sdo mais adequados que nucleos fundidos convencionais.

Palavras-Chave: Técnica do Pino e Nucleo, Retentor Intrarradicular, Reabilitacdo Oral,
Biomecanica.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to review the recent literature on restoration with posts
in endodontically treated teeth, in order to verify what types of posts are more prone to lead to
a successful restoration, which fracture patterns, and how these are cemented. Materials and
Methods: Search for articles from 2002, in PubMed and ScienceDirect databases with the
keyword “Glassfiber posts” and literature review. Results: The studies have shown that
besides the importance of the post type to be selected, it is also important to observe the
method of preparation of the remaining tooth structure. Conclusion: Most of studies pointed
out that fiberglass posts are biomechanically more efficient than titanium posts or
conventional cores.

Key-words: Post and Core Technique, Intra-radicular retainer, Oral Rehabilitation,
Biomechanics.
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Introducdo

A perda de estrutura dental bem como o tratamento endoddntico fazem com que
dentes ndo vitais apresentem maior risco de falha devido a fatores biomecanicos quando
comparado a dentes vitais (Akkayan et al., 2010; Costa et al., 2011). A perda de agua e de
coldgeno dos dentes ndo-vitais aumenta a susceptibilidade & fratura quando comparado a
dentes vitais ( Al-Omiri et al., 2010) além de fatores de risco como perda de estrutura dental,
tensdes atribuidas a tratamentos endodbnticos e restauradores, acesso a cavidade,
instrumentacdo e irrigacdo do canal radicular, obturacdo do canal radicular, preparacdo para
0s postes, restauragdo da coroa e escolha inapropriada dos componentes protéticos (Al-Omiri
et al., 2007). Desta forma, como apresentam estrutura coronal remanescente mais
comprometida, pode requerer 0 uso de meios para reter a restauracdo coronal definitiva
(Figueiredo et al., 2015; Goto et al., 2005). Desta forma, a estrutura remanescente deve
orientar o clinico na selecdo de uma restauracdo apropriada ao dente tratado
endodonticamente, guiando-se por principios de forga e estética (Lima et al.,2010; Costa et

al., 2011)

A necessidade da utilizacdo de retentores intrarradiculares pode ser determinada por
dois fatores principais: a quantidade de remanescente de dental e a anatomia e estrutura
radicular; entretanto, ndo ha consenso sobre o que seria o sistema de pinos ideal para obtencéo
de um resultado mais duradouro. Neste sentido este trabalho buscar discutir a utilizagao,

limites e protocolos acerca de pinos de fibra de vidro.
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Revisdo de Literatura

As taxas de durabilidade de dentes tratados endodonticamente tratados com diferentes
sistemas de nlcleo e pino é muito variavel, e é dificil apontar qual técnica e materiais séo

mais adequados para uso [1].

Varios estudos testaram a resisténcia a fratura com diferentes tipos de pinos [1-14].
Akkayan et al. [2002][1], testou pinos de titanio, fibra de quartzo, fibra de vidro, e zirconia,
cimentados com um adesivo passo-Unico e um cimento resinoso dual. Os autores aferiram que
0s dentes restaurados com pinos de fibra de quartzo exibiram resisténcia significantemente
maior & fratura do que os pinos de titanio, de fibra de vidro e os de zirconia, e os resultados
guanto & resisténcia dos dentes restaurados com fibra de vidro e zircdnia foram similares.
Fraturas catastréficas ocorreram somente pra os dentes restaurados com pinos de titanio e de
zirconia [1]. Ja Goto et al., [2005] [7] testou pinos de titanio, pinos de fibra e nicleos de ouro,
cimentados com diferentes cimentos e encontrou que pinos de fibra proveram melhor retencao
e maior resisténcia a retencao da coroa do que pinos de titanio e nlcleos de ouro. Bonfante et
al. [2006] [3] testou a resisténcia a fratura e padréo de fratura de dentes clareados restaurados
com pinos metalicos pré-fabricados e pinos de de fibra de vidro e mostrou que dentes
clareados restaurados com pinos metalicos mostraram um padrdo de fratura mais desfavoravel

quando comparado aos pinos de fibra de vidro.

Grandini et al. [2008] [8]estudou a resisténcia & fadiga e integridade estrutural de
diferentes tipos de pinos de fibra e mostrou que a falta de correlacéo entre resisténcia a fadiga
e caracteristicas estruturais podem ser inerentes ao processo de fabricacdo dos pinos. Cheleux
e Sharrock [2009] [5] avaliaram as propriedades mecénicas de diferentes pinos de fibra de

vidro reforcados e destacaram que na prética clinica, a performance também vai depender de
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outros fatores como selamento adequado e adaptacdo do pino & geometria do canal do
paciente bem como distribuicdo equalitaria de tensdes de forcas oclusais para estrutura de
dente residual. Lima et al. [2010] [12] avaliaram a influéncia do preparo para pino
intrarradicular na resisténcia do dente tratado endodonticamente e demonstraram que o uso de

pinos de fibra de vidro ndo mostrou influéncia significativa na resisténcia a fratura.

Costa et al. [2011][4] acompanharam por trés anos um caso de um dente severamente
danificado com tratamento endoddntico restaurado com pino de fibra de vidro unidirecional
customizado ao invés do sistema convencional de pino de fibra, e mostraram que o uso de
pinos de fibra de vidro é eficiente e adequado na reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente. O estudo de Mangold e Kern [2011][13] avaliou a influéncia de pinos de
fibra de vidro na resisténcia a fratura e o padrdo de falha em pré-molares com perda de
substancia dental e encontrou que nenhum dos espécimes falhou durante a simulagdo de
mastigacdo; A carga maxima utilizada pelo estudo até a ocorréncia de fratura variou entre
335.6 N a 1064.9 N. Os autores [13] puderam concluir que é mais recomendavel restaurar
dentes tratados endodonticamente com pinos do que com coroas, sempre que possivel. Outro
estudo [15], em concordancia com os estudos de Costa et al. [2011][4] e Mangold e Kern
[2011][13] mostraram, em um estudo avaliando a resisténcia & compressdo de raizes
enfraquecidas submetidas a diferentes protocolos de reconstrugdo que os fatores biomecénicos
associados ao preparo tem grande influéncia no aumento da resisténcia a fratura; os autores
também afirmaram que o remanescente de dentina radicular € mais importante para aumentar

a resisténcia a fratura em um dente do que o protocolo de reconstrucdo em si.

No preparo do conduto para retentores intra-radiculares devem ser observadas as indicagdes
para o uso de cada material. O quadro 1 descreve as indica¢fes do uso de retentores intra-

radiculares com relagdo a quantidade de remanescente coronario



Quantidade de estrutura dental

remanescente

Pouca ou nenhuma destruicéo coronaria

(Simples Acesso Endodéntico

Conservador)
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Indicacéo

- Néo instalacdo de pino
- Instalacdo de pino de reforco de modo a

evitar fratura em movimentos funcionais

Destruicdo pequena ou moderada da
porc¢do corondaria ( Menos que 50% e/ ou

mais que 2mm de remanescente

Coronério)

- Pinos pré-fabricados: Metalicos de ago
inoxidavel; titanio; fibra de carbono ou fibra

de vidro

Grande destruicdo coronaria ( Mais que

50% e/ ou 2

- Ndcleo metalico fundido de ouro ou ligas

nobres

Grande destruicdo corondria ( Mais que

50%) em raizes com alargamento

€XCessivo)

- Nucleos pré-fabricados de fibras

associados a resinas

Quadro 1. IndicacOes de retentores intra-radiculares com rela¢do a quantidade de

remanescente coronario

Preparo do conduto e Comprimento do Pino

Com relacdo ao comprimento do pino, algumas consideragcBes merecem ser feitas:

1. Comprimento do pino

Pegoraro et al. (2000) afirmam que, como regra geral, o comprimento do pino intra-

radicular deve atingir dois tercos do comprimento total do remanescente dental. Todavia,
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especialmente em dentes que tenham sofrido perda 6ssea, o ideal é ter o pino no comprimento

equivalente a metade do suporte 6sseo da raiz envolvida.

2. Configuragdo do canal e adaptabilidade do pino
Uma caracteristica que deve ser observada na escolha entre um nucleo metalico fundido e um
nacleo pré-fabricado é a configuracdo do canal; se o pino selecionado ajusta-se ao tipo e
tamanho do canal, ele pode ser a op¢do mais conservadora, exigindo menos desgaste de
dentina, proporcionando maior resisténcia do dente com relacdo a fraturas radiculares e

quanto a retencdo do pino (Pereira et al., 2011).
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3. Estrutura coronal remanescente — efeito férula

A guantidade de estrutura coronaria dental remanescente esta diretamente relacionada
a selecdo do tipo de pino a ser utilizado, uma vez que a presenga de um colar coronério que
engloba as paredes dentindrias ao redor do preparo tem papel de melhorar a resisténcia
mecanica do conjunto pino-coroa. Esse efeito férula se da pelo abragcamento realizada na
estrutura coronal remanescente pela coroa utilizada na restauragdo, assim prevenindo a fratura
vertical da raiz e melhorando a integridade do dente tratado endodonticamente (Pereira et al.

2011).

Le Bell-Ronnlof et al. [2011] [11] estudaram a capacidade de incisivos centrais
humanos restaurados com diversos tipos de pinos de fibra reforgados por compdsitos (pinos
de titanio, pinos de fibra de carbono e pinos de fibra de vidro) suportarem tensées utilizando
uma maquina de ensaio universal com a carga angulada a 45° e encontraram que o grupo de
pinos de titAnio mostrou um nimero mais alto de falhas desfavoraveis (que clinicamente se

traduzem em falhas sem possibilidade de reparo) do que os pinos de fibra.

Para Jindal et al. [2012][9] assim como para Costa et al. [2011][4], pinos de fibra de
vidro aumentam com eficiéncia a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.
Porém os autores [9] destacam que se faz essencial a determinacdo do comprimento correto
do pino a ser utilizado, pois foi encontrada uma correlacdo clara entre o sistema de pino e

comprimento do pino na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.

A influéncia do médulo flexural de pinos pré-fabricados e pinos experimentais na
forca da fratura e tipo de falha de nucleos e pinos foi avaliada por Kumagae et al. [2012][10]
que utilizou os seguintes materiais de materiais de restauragdo radicular: pinos de fibra de

vidro pré-fabricados e nicleo resinoso. Os autores deixaram um remanescente de 1,5 mm de
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guta percha nos dentes e aplicaram carga nos dentes em uma méaquina de ensaio universal a
um angulo de 45° conforme Le Bell-Ronnl6f et al. [2011][11]; a forca média aplicada em que
ocorreu fratura nos espécimes estudados variou entre 866,44 N e 1670,81 N, faixa mais alta
daquela encontrada por Mangold e Kern [2011] [13]. Kumagae et al. [2012][10] concluiram
que as fraturas que ocorrem em dentes restaurados com pinos ndo foi influenciada pelo

modulo flexural dos pinos ndo-metalicos.

O estudo de Sterzenbach et al. [2012] [14], que objetivou comparar a capacidade de
carga de dentes tratados endodonticamente em diferentes estagios utilizou incisivos centrais e
testou a capacidade de suporte de tensdes para pinos de fibras de vidro em diferentes estagios
restauradores. A aplicacdo de cargas foi realizada de modo diferente para cada grupo; alguns
espécimes receberam carga estética, enquanto que outro grupo recebeu carga termomecénica
e subsequente carga estdtica. Os autores puderam concluir que cada passo restaurador
adicional em direcdo a coroa da resturacdo finalizada aumenta significativamente a

capacidade de carga do elemento restaurado.

Discussao

Sarkis-Onofre et al._(2014) afirmam, com base no estudo de Naumann et al. (2012)
que o uso de pinos de fibra de vidro aumentou nos ultimos anos, em razdo da estética e
propriedades biomecénicas favoraveis. No entanto os autores Sarkis-Onofre et al. (2014) em
um revisdo sistematica de literatura avaliaram a metodologia de uma série de estudos que
comparam as propriedades dos pinos de fibra de vidro e demais retentores diretos com
retentores metélicos indiretos. Os autores observaram que o risco de viés na maioria dos
estudos é alta, analisando as seguintes varidveis nos estudos:; se houve ou ndo randomizacao

da amostra, se os espécimes eram livres de carie ou restauracfes, se 0 material foi utilizado de
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acordo com as especificacdes do fabricante, se os espécimes entre os quais foram feitas as
comparacdes tinham dimensfes similares; se o tratamento endodéntico foi realizado por um

Unico operador; se houve calculo da amostra e se o estudo foi cego ou nao.

Figueiredo et al. (2015) mostram em uma revisdo sistematica de literatura que pinos de
fibra de vidro e pinos metélicos tem taxa de sobrevivéncia similares em estudos clinicos,
entretanto, em pinos de fibra de vidro as taxas de fratura radicular séo menores comparadas a
outros tipos de retentores, corroborando com os resultados demonstrados por Costa et al.

(2011).

Milot e Stein (1992) afirmam que para alcangar uma melhor retencdo e maiores
chances de sucesso, o retentor deve ser de maior comprimento possivel, mantendo um
remanescente de obturagcdo apical com guta percha de 5 mm para melhor selamento.
Retentores paralelos possuem melhor retencdo e menor risco biomecénico ao dente a ser
restaurado. Afirma-se também que uma superficie com irregularidades pode melhorar a
retencdo do pino e que o didmetro deste é proporcional ao efeito de retengdo. Outro fator de
interesse para a resisténcia da reten¢do do pino é a introducdo do cimento de forma com que
este ndo forme bolhas que fagam com que a distribuicdo de forgas no remanescente ocorra de
forma desigual, corroborando com os achados de Costa et al (2011) e Jindal et al. (2012), que
mostram que pinos de fibra de vidro aumentam a resisténcia de dentes tratados
endodonticamente, porém é essencial que este 0 comprimento seja 0 maior possivel, conforme

Milot e Stein (1992).

Grandini et al. (2003) asseveram que ndo € raro encontrar uma situacdo poés
endodontia em que a configuragdo do conduto ndo seja perfeitamente cOnica e paredes lisas.
Estes casos, afirmam os autores, sdo ideais para a confec¢do do chamado pino anatémico, que

é superior a qualquer outro tipo de pino pre-fabricado.
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Consideracdes Finais

Com base nos estudos que foram revisados, pode-se inferir que a restauragdo de dentes
tratados endodonticamente deve ser realizada sempre que possivel preservando o maximo de
estrutura dental, que € um dos fatores que mais influéncia na sobrevida da futura restauracao;
Também, com base nos estudos, com uma preparacdo adequada do canal radicular, deixando
0 maximo possivel de dentina radicular remanescente, os pinos de fibra de vidro se mostram
eficientes biomecanicamente do que outros tipos de pinos de retentores diretos testados na

literatura quanto a resisténcia.
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7. Anexo

Link para as normas do artigo cientifico:

http://www.univille.edu.br/account/odonto/VirtualDisk.html/downloadDirect/1262229/Norma
s_da_RSBO Portugues 2018.pdf
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