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Resumo

Com o intuito de devolver a funcdo original a dentes tratados endodonticamente e/ou
comprometidos estruturalmente, varios sistemas de pinos intra-radiculares foram
desenvolvidos procurando sanar as dificuldades clinicas e preencher os requisitos funcionais e
estéticos. Os pinos resinosos reforcados com fibras compdem um grupo de materiais como
alternativa restauradora para a reabilitagdo da anatomia intra-radicular dentes tratados
endodonticamente ao simularem propriedades fisicas e outras caracteristicas inerentes a
dentina. O objetivo desta revisao de literatura foi descrever os tipos de pinos intra-radiculares
existentes e como podem ser classificados, bem como os fatores que influenciam na selegao
de um pino estético pré-fabricado, e demonstrar, por meio de fotografias, o passo a passo de
trés técnicas para cimentagdo de pinos de fibra de vidro disponiveis no mercado. Com base na
literatura pesquisada, concluiu-se que os pinos intra-radiculares, principalmente os de fibra de
vidro, sdo excelentes alternativas restauradoras para dentes tratados endodonticamente e, que
apesar da sensibilidade técnica para a realizacdo da cimentagdo de pinos intra-radiculares,
existem materiais e protocolos clinicos que possibilitam que este procedimento seja realizado
de acordo com conhecimentos técnicos e estudos cientificos ja comprovados, resultando em
um procedimento mais conservador. A compatibilidade das propriedades fisico-mecanicas
dos pinos de fibra de vidro com as da estrutura dental e a possibilidade de alteragdes técnicas,
viabilizam a restauracdo de dentes amplamente destruidos e fragilizados e ampliam o

crescente emprego de uma odontologia adesiva e conservadora.

Palavras-chave: Adesivos Dentinarios; Pinos Dentarios; Cimentos Dentarios.



Abstract

In order to restore the original function of the endodontically treated teeth and/or structurally
compromised, several systems of intra-root posts were developed seeking remedy clinical
difficulties and meet the functional and aesthetic requirements. The resin posts reinforced
with fibers form a group of restorative materials as an alternative to rehabilitation in the intra-
root teeth endodontically treated to simulate the physical properties and other characteristics
inherent in the dentin. The aim of this review was to describe the types of existing intra-root
posts, and how they can be classified, as well as factors that influence the selection of a
prefabricated aesthetic post, and demonstrate, through photographs, step by step three
techniques for cementation of fiber glass posts available in the market. Based on the literature,
it was concluded that intra-root posts, especially glass fiber, are an excellent alternative for
restoring endodontically treated teeth, and that although the sensitivity technique to perform
the cementation of intra-root posts, there are materials and clinical protocols that enable this
procedure to be performed, in accordance with technical and scientific studies that have
already been proved, resulting in a more conservative procedure. The compatibility of the
physical-mechanial properties of glass fiber posts with the tooth strucuture and the possibility
of technical changes, make possible the restoration of teeth widely destroyed and weakened,

and extend the growing use of an adhesive and conservative dentistry.

Key words: Dentin-bonding Agents; Dental Pins; Dental Cements.
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1. Introducao

Restauracdes de dentes amplamente destruidos e tratados endodonticamente tem sido
um desafio para clinicos e pesquisadores, desde os primeiros relatos, como o de Pierre
Fauchard, que em 1728 utilizou uma espécie de pino de madeira no canal radicular com o
intuito de aumentar a retencdo das coroas, até hoje com a utilizagdo dos mais modernos
materiais como os pinos de fibra®'.

A mais antiga das técnicas, conhecida ha quase 100 anos, ¢ a confeccdo de nucleo
metalico fundido, onde hd um preparo do conduto radicular e, ap6és a moldagem com resina
ou cera, o padrao ¢ fundido com uma liga metalica nobre ou basica. Tem-se, entdo, uma
por¢do radicular com conformagdo coOnica, que copia o preparo da raiz € uma por¢ao
coronaria que restabelece as estruturas dentarias perdidas, tornando o dente apto a ser
restauradoﬂ‘

Com o intuito de devolver a funcdo original a dentes tratados endodonticamente e/ou
comprometidos estruturalmente, varios sistemas de pinos pré-fabricados foram desenvolvidos
procurando sanar as dificuldades clinicas e preencher os requisitos funcionais e estéticos'®. Os
pinos resinosos refor¢ados com fibras compdem um grupo de materiais como alternativa
restauradora para dentes tratados endodonticamente. Sdo constituidos basicamente por uma
matriz de resina epdxica, fibras de refor¢o de carbono, de quartzo ou de vidro e por um agente
de unido responsavel pela ligacdo entre a matriz e as fibras®'

Os pinos fibroresinosos representam uma alternativa restauradora para a reabilitacdo
da anatomia intra-radicular ao simularem propriedades fisicas e outras caracteristicas
inerentes a dentina'’ A decisdo sobre qual pino utilizar em determinado dente depende de
varios fatores, entre eles: localizagdo do dente na arcada, morfologia radicular, grau de

destrui¢io do elemento dental e estresse oclusal’’. Além disso, alguns fatores devem ser
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considerados para sucesso em longo prazo do processo restaurador, entre eles: preservacao do

3

tecido dentario, presenca de efeito férula e adesio’
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2. Revisao de Literatura

2.1 Objetivos dos pinos intra-radiculares

O objetivo principal de um pino intra-radicular € proporcionar a retengdo e a

estabilidade da restauragdo coronaria em dentes endodonticamente tratados que tiveram

14,13,19,25

extensa perda estrutura , além de distribuir uniformemente as tensdes ao longo da

13

raiz

O sistema de pinos resinosos reforcados por fibras tem experimentado uma aceitacao
cada vez maior como op¢ao restauradora, pois oferece um verdadeiro biomimetismo ao dente
a ser restaurado, reduc¢ao do tempo clinico para confeccdo do nucleo e melhor uniformidade

C e e~ . . . , 17
na distribui¢do de forcas ao longo do remanescente radicular, evitando fraturas irreversiveis .

2.2 Caracteristicas ideais de um pino intra-radicular

Entre as principais caracteristicas que um pino intra-radicular deve apresentar
destacam-se: biocompatibilidade, facil utilizacdo, preservacdo de estrutura dental, evitar
tensdes demasiadas a raiz, prover unido quimica/mecanica com o material restaurador e/ou

. oA ~ ” ~ )
para preenchimento, resisténcia a corrosao, estética e boa relagao custo/beneficio”

2.3 Indicacdes dos pinos intra-radiculares

A indica¢dao ou ndo de um pino intra-radicular baseia-se em vdrios fatores, os quais
incluem principalmente a posi¢do do dente na arcada, a oclusdo do paciente, a fun¢do do

dente, a quantidade de estrutura dental remanescente e a configuragio do canal’ Dentes
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tratados endodonticamente e com destruigoes extensas, devido a lesOes cariosas, fraturas,
acesso endodontico incorreto, substitui¢des de restauracdes ou reabsor¢des internas, levam a

necessidade, normalmente, de utilizagdo de pinos intra-radiculares para reter a restauragao

final”

Os pinos intra-radiculares estdo indicados em dentes tratados endodonticamente nas
seguintes situagdes clinicas: dentes anteriores com grande perda tecidual; dentes com raizes
fragilizadas; dentes com ampla perda tecidual e que sdo pilares de protese fixa; dentes com
ampla perda tecidual e que sdo dentes guias de desoclusdo; dentes posteriores com extensa

. . . . ~ ~ 9
perda tecidual e necessidade de ancoragem intra-radicular para reten¢do da restauragao

2.4 Vantagens dos pinos de fibra:

Entre as principais vantagens dos pinos intra-radiculares reforcados por fibras
destacam-se: a preservagdo maxima da estrutura dental remanescente corondria e/ou radicular
durante o preparo; o modulo de elasticidade dos pinos (21-50 GPa) ¢ semelhante ao da
dentina (18 GPa), o que favorece a distribuicio homogénea de tensdes e diminui o risco de
fratura radicular; menor tempo de trabalho, técnica simplificada, que dispensa moldagem e
etapa laboratorial; cimentagdo adesiva e passiva, o que permite distribuicao uniforme das

A ” , 2,4,19
tensOes a raiz; estética favoravel; e menor custo™™
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2.5 Classificacdo dos pinos intra-radiculares

2.5.1 Quanto & composicio:

Para atingir os resultados esperados, o material utilizado na fabricagdo dos pinos de
fibra deve ter propriedades fisicas similares as da dentina, unir-se a estrutura dental, ser
biocompativel na cavidade oral, além de agir como um amortecedor de impactos,
transmitindo pouco estresse ao dente remanescente' *'®,

Os pinos intra-radiculares podem ser classificados de acordo com o tipo de fibra que
os compdem, eles sdo constituidos por uma matriz resinosa, na qual podem ser imersos
inimeros tipos de fibras de reforgo, caracterizando-os em pinos de fibra de carbono, quartzo,

. ., 417 . , .
vidro ou misto™ ' A presenga das fibras nesses pinos ¢ uma vantagem, pois as fibras fazem

~ . . . , . , . 4
com que as tensdes sejam distribuidas numa maior area de superficie”,

\

Alguns fatores relacionados a composicdo desses materiais, como a integridade da
matriz, qualidade da unido fibra/matriz, presenga de moléculas de polimetilmetacrilato
(PMMA) e de substancias radiopacas, estdo intimamente relacionados a resisténcia dos pinos
de fibra. A microestrutura do pino ¢ baseada no diametro de cada uma das fibras, na sua

densidade, na qualidade de adesdo entre elas e a matriz resinosa e na qualidade da superficie

7

S
externa do pino

A composi¢do dos pinos pode ter uma maior influéncia no comportamento
. A < 9
biomecanico da futura restauragdo e do dente do que o formato ¢ o tamanho , De acordo com

a sua composicao, os pinos intra-radiculares s3o classificados em:

2.5.1.1 Pinos metalicos




16

Os pinos intra-radiculares podem ser metalicos, confeccionados em ligas de ago
inoxidavel, titanio, ligas nobres ou alternativas. Podem ser diretos ou indiretos™!  As
principais vantagens dos nicleos metalicos fundidos sdo: ndo exigéncia de cimentos especiais
para fixagdo, larga experiéncia clinica e excelente radiopacidade. Como desvantagens, pode-
se citar estética desfavoravel, tempo clinico prolongado, desgaste da estrutura dental ja
fragilizada, a possibilidade de sofrerem corrosdo, alto modulo de elasticidade quando

\ . ~ 1721
comparado a dentina e o fato de nao serem adesivos

_Uma das principais razdes de fraturas
radiculares em dentes tratados endodonticamente usando nticleos metalicos fundidos ¢ devido
ao fato de que estes apresentam contato direto as paredes do canal (retengdo por fricgdo
mecanica), induzindo tensdo diretamente nas paredes da raiz*' Estes tipos de pinos eram até

alguns anos atras a Uinica opcdo para restaurar dentes tratados endodonticamente, com perda

parcial ou total da coroa dentéria.

2.5.1.2 Pinos cerdamicos

Os pinos ceramicos sdo confeccionados a base de cerdmicas fundiveis e/ou prensadas
e apresentam elevada rigidez. Podem ser diretos ou indiretos’ Apresentam excelente
desempenho estético, com potencial de mimetizagdo, mas deixam a desejar com relacdo ao
requisito mecanico, devido a sua rigidez e modulo de elasticidade, que ¢ superior ao da
dentina, aumentando o risco de fratura radicular, uma vez que favorece a concentracdo de
tensdes nas paredes radiculares™** Desenvolvidos a partir de 1993, os pinos cerdmicos pré-
fabricados, geralmente, sdo confeccionados com 6xido de zirconio (94,9%), razdo pela qual
sua resisténcia flexural ¢ similar a dos pinos metalicos ¢ maior que a dos pinos de fibra de

21
carbono”

A dificuldade de condicionamento da superficie ceramica dos pinos limita a obtengdo

de unido dos cimentos resinosos, podendo comprometer a formac¢do de um corpo Unico com
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as outras estruturas envolvidas e concentrando mais tensdes ao longo do canal radicular

. 4
aumentando o risco de fratura”

2.5.1.3 Pinos de fibra de carbono

Os pinos de fibra de carbono foram introduzidos no inicio dos anos 90, devido a
necessidade de uma alternativa aos pinos metalicos”', Sdo pinos pré-fabricados constituidos de
aproximadamente 64% de fibras de carbono longitudinais e 36% de resina epoxica’. Estes
pinos apresentam modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, porém deficiéncia estética

. .. . . 24
por possuir cor preta, o que diminuiu a demanda por pinos a base de fibra de carbono™

2.5.1.4 Pinos de fibra de vidro

Os pinos de fibra de vidro sdo confeccionados com aproximadamente 42% de fibras de

vidro longitudinais envoltas em uma matriz de resina epoxica (29%) e particulas inorganicas
. n: ISP O P 7o 2
(29%). As fibras de vidro possuem como base silica, calcio, boro, sédio e aluminio 7 Podem
ser diretos, indiretos ou semidiretos’. Além de estéticos, estes pinos podem ser unidos
adesivamente ao tecido dentinario e apresentam modulo de elasticidade similar ao da dentina,
absorvendo, assim, as tensdes geradas pelas forgas mastigatdrias a estrutura dental de forma
. , . . . 7022427 NIxe X . x

mais favoravel e, reduzindo o risco de fratura radicular - Nio sdo corrosivos, sdo

. , . A . A . . 24
biocompativeis e apresentam elevada resisténcia mecanica e translucidez™"

2.5.2 Quanto as caracteristicas de superficie dos pinos

Os pinos intra-radiculares pré-fabricados podem ser ativos ou passivos: os pinos ativos

prendem-se mecanicamente na dentina com roscas, enquanto os pinos passivos dependem da

. ~ ~ L < ~ 111,18
cimentacao ou adesao e da intima adaptacao as paredes do canal para sua retencao =
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As caracteristicas de superficie dos pinos também alteram sua retentividade e seus
valores de resisténcia a fratura. Maior retengdo ¢ observada nos pinos rosquedveis, seguidos
pelo pino com superficie serrilhada, enquanto os pinos com superficie lisa apresentam menor

~ 1
retengdo 8

Retengdes microscopicas sdo possiveis de ser obtidas por meio de jateamento com
particulas de oxido de aluminio a 50 um ou mesmo por meio de asperizacao superficial com
pontas diamantadas™ Porém, o uso de microjateamento com 6xido de aluminio dos pinos de
fibra de vidro ou carbono nao ¢ indicado, pois pode afetar sua superficie e prejudicar sua

A . A . . .9
resisténcia mecanica e capacidade adesiva’,

2.5.3 Quanto a forma

A tendéncia quanto a utilizagdo dos pinos intra-radiculares € optar por pinos com
formato mais anatdmico, que apresentam o formato mais proximo possivel a anatomia dos
condutos radiculares. Para a selecdo do pino devem ser observados alguns critérios, como a
preservacao da estrutura dentaria, reduzir as chances de perfuragdo e permitir que o dente

s 41
restaurado resista a fratura®'®

Quanto a forma, os pinos intra-radiculares podem ser classificados em:

2.5.3.1 Cilindricos ou paralelos

Os pinos cilindricos proporcionam aumento na retencdo, porém, a concentracdo de
estresse ocorre no apice do pino, especialmente na porgao estreita e conica do final da raiz,
devido a remog¢ao desnecessaria de estrutura dental na parte apical da raiz e no angulo agudo

. 1
do p1n09’ 8_
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2.5.3.2 Conicos

Os pinos de formato conico aproximam-se da forma natural da raiz e da configuracao
do canal, permitindo maior preserva¢ao da estrutura dental na regido apical. Estes pinos sdo
menos retentivos que os cilindricos, porém mais conservadores, pois acompanham a
conicidade do conduto e requerem menor desgaste da estrutura dentaria. Esse design pode

produzir um efeito cunha na raiz, além de concentragdo de estresse na por¢ao corondria da

18

. . .9
raiz e baixa forca retentiva”™

2.5.3.3 Dupla conicidade

Os pinos de dupla conicidade sdo considerados os mais adequados, uma vez que
apresentam formato similar & modelagem endoddntica do canal, necessitando menor desgaste
da estrutura dentaria para sua adaptacdo e permitem menor espessura de cimento no tergo

. . o . . 4
cervical do preparo, o que confere maior retengdo do pino ao canal radicular **

2.5.3.4 Acessorios

Os pinos de fibra de vidro acessorios sdo pinos conicos de menor didmetro utilizados
no preenchimento adicional de canais muito amplos quando um tnico pino pré-fabricado nao
; . ~ . . 9
¢ o suficiente para a restauragdao do espago intra-radicular’ Quando os condutos apresentam
formato oval, como nos casos da raiz distal dos molares inferiores e a raiz palatina dos
molares superiores, a op¢do ¢ utilizar um pino de fibra principal juntamente com os pinos

, . L. . . 4
acessorios, diminuindo a espessura do cimento resinoso .
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2.5.4 Quanto ao modulo de elasticidade

O modulo de elasticidade ¢ a capacidade de um material se deformar frente a uma

~ . ’ 1
for¢a sem que esta cause uma alteragdo estrutural irreversivel

O modulo de elasticidade dos pinos de fibra ¢ bastante proximo ao da dentina, o que ¢é
uma das propriedades mais relevantes destes materiais, pois possibilita pequena flexao
quando submetido a forcas externas, distribuindo as tensdes provenientes do esfor¢o
mastigatério ao remanescente dentario. Além disso, possuem comportamento anisotrdpico, o
qual permite modificagdo de suas propriedades fisicas quando submetidos a forcas de
diferentes dire¢des, diminuindo assim, risco de fratura radicular’' "'’ Deve-se considerar que
quanto maior a concentragio de fibras num pino, melhores suas caracteristicas anisotropicas' .

Quanto ao modulo de elasticidade, os pinos intra-radiculares podem ser classificados
como: Rigidos, que apresentam alto modulo de elasticidade, quando comparados ao dente,
neste grupo encontram-se os pinos metalicos ou ceramicos. Ou flexiveis, que apresentam
modulo de elasticidade mais proximo ao do dente, neste caso estdo disponiveis no mercado os

pinos de fibra de vidro ou fibra de carbono’.

Outra propriedade mecanica importante ¢ a resisténcia flexural, que ¢ a capacidade de
um determinado material suportar uma for¢a at¢ um determinado limite, sofrendo certa
flexdo. Essa resisténcia flexural passa por um limite elastico, no qual as fibras estdo sendo
flexionadas e absorvendo as tensdes até chegar a uma resisténcia maxima'’*’ Melhores
resisténcias a fratura sdo observadas nos pinos cujo processo de fabricagdo inclui o pré-
tensionamento das fibras para inclusdo da matriz resinosa e prévia silanizagdo daquelas. E
ainda, cujo direcionamento das fibras se d4 paralela e homogeneamente ao longo eixo do

N
pino'”.
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2.6 Condicoes da estrutura dentdria remanescente

2.6.1 Quantidade de remanescente dentario:

Um dos fatores que mais preocupa no planejamento das restauragdes refere-se a
quantidade e a condi¢ao da estrutura dental remanescente apods a intervencao endodontica. A
falta de estrutura dentaria faz com que a coroa clinica dificilmente suporte o estresse oclusal

. , . . 21
para-funcional, ou até mesmo funcional, ocasionando frequentemente, fratura”

O uso de pino intra-radicular ndo reforga a estrutura dentaria, a fungdo desses pinos ¢
essencialmente auxiliar na retencdo do material restaurador por isso, o pino intra-radicular

.. . . 9
deve ser indicado apenas quando houver perda significativa da coroa dental”,

O tamanho e a forma do remanescente radicular determinam o comprimento e a forma
do pino e devem ser considerados na sele¢io do pino ideal'"'® O didmetro do pino deve ser,
preferencialmente, igual ao didmetro do canal, ou levemente maior que este. Quanto ao
comprimento do pino deve-se lembrar que, quanto maior o comprimento, maior sera sua
retencao e distribuicao de estresse. Assim, devem ser utilizados pinos com comprimento, no
minimo, igual ao da coroa clinica e manter pelo menos 3 a 5 mm de material obturador no

2
canal”

2.6.2 Localizacdo do dente no arco e tipo de forca incidente:

Cada elemento dental apresenta caracteristicas anatdomicas peculiares, como curvatura
da raiz, largura mésio-distal e dimensdo vestibulo-lingual, consequentemente, a anatomia

radicular ¢ que dita a selegdo do pino que melhor se adapte'"'*

Diante do comportamento mecanico anisotropico dos pinos de fibra de vidro, o risco

de falha destes pinos ¢ maior em incisivos € caninos do que em pré-molares e molares, visto a



22

maior incidéncia de forcas obliquas na regido anterior, enquanto os posteriores sdo carregados

. ~ 1
paralelamente ao seu longo eixo, num padrio oclusal normal'”

Em dentes posteriores, o uso de pinos intra-radiculares estd normalmente associado a
confec¢ao de nicleo quando forem empregadas coroas totais em dentes com minima estrutura
corondria remanescente, uma vez que, em dentes posteriores incidem geralmente forcas
mastigatorias verticais, o que gera menor necessidade de indicar um pino intra-radicular®’
Em excecdo a esta regra estdo os pré-molares superiores, pois sdo também suscetiveis as
forcas de cisalhamento e requerem uma andalise mais cuidadosa, deve-se observar a altura da
coroa clinica, que caso seja grande pode indicar o uso do pino, dada a suscetibilidade as

forgas laterais de grande intensidade’

Em dentes anteriores, incidem mais frequentemente forgas obliquas, horizontais ou de
cisalhamento, o que implica mais comumente a indicagdo de pino com o intuito de dissipar
essas forcas ao longo da por¢do corondria remanescente e da raiz, auxiliando a minimizar a

possibilidade de ocorréncia de fraturas’

2.6.3 Férula:
A presenga de um colar coronario de 360° que engloba as paredes dentinarias ao redor
do perimetro do preparo, conhecido como férula, tem o papel de melhorar a resisténcia

mecanica do conjunto pino-coroa. Dessa forma, a quantidade de estrutura coronal dentaria

4

. . \ ~ .2
remanescente esta diretamente relacionada a selecao do pino

Quanto maior o remanescente dentario coronal, melhor a distribuicdo de estresse
gerado pelo pino, protegendo, dessa forma, o dente contra fraturas. O volume do dente acima
da margem cervical da restauragdo deve ser de, no minimo, 1,5 a 2,0 mm para conseguir

forma de resisténcia, uma vez que, quanto maior a altura do remanescente coronario (férula),
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maior a resisténcia de dentes tratados endodonticamente e menor o risco de deslocamento do

. . . 4111
conjunto pino-cimento-resina®'"'®

Nos casos de pouco remanescente dentario (abaixo de 3 mm de altura), o pino
metalico fundido em liga nobre continua indicado. Nestes casos, para que ndo haja
interferéncia da sua cor na estética final das proteses metal-free, pode-se utilizar dois

recursos: ceramicas opacas ou zirconia na infraestrutura da protese; e opacificar a porgao

7

. (1 . ) )
corondria metélica do pino com resina composta opaca

2.7 Cimentacdo adesiva

2.7.1 Sistemas adesivos

A adesao ¢ mais importante do que o simples cumprimento de requisitos mecanicos ¢
bioldgicos, atuando de forma predominante no fortalecimento, tanto da restauragdo como da
estrutura dentaria. Nao apenas promove retencao, melhor adaptagdo marginal e menor risco

de microinfiltragdo, mas, sobretudo, aumenta a resisténcia a fratura do dente e da

5

restaurau;éo1

O mecanismo de adesdo dos sistemas adesivos em canais radiculares apresenta
natureza micromecanica, sendo responsavel pela formac¢ao de um corpo unico, levando a uma
ancoragem radicular, que reduz o risco de fratura e baseia-se essencialmente, na infiltracdo da
superficie dentinaria condicionada pelos monomeros adesivos € na formagdo da camada
hibrida, fags resinosos e canais adesivos laterais’ A estrutura radicular é constituida
essencialmente por dentina intertubular ¢ a quantidade de tubulos dentinarios diminui

significativamente da regifio cervical para média e apical’.

O sistema adesivo prevé o condicionamento acido que remove a smear layer e

desmineraliza a dentina intra-radicular, aumentando a superficie de dentina disponivel para
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adesdo e com a infiltragado de mondmeros adesivos forma-se a camada hibrida, o que permite
a reten¢cdo micromecanica do agente de unido, que se une ao cimento resinoso — pino de fibra

. . 4
— resina composta de preenchimento™,

Alguns fatores que podem interferir no procedimento de adesdo sdo a compatibilidade
dos cimentos resinosos com os sistemas adesivos e a espessura do filme de cimento resinoso.
O dificil controle da umidade e o elevado fator de configuracdo cavitaria dos canais
radiculares s3o fatores adversos para o procedimento adesivo. Diversos materiais e técnicas
adesivas tém sido desenvolvidos para a cimenta¢io dos pinos de fibra'’. Entre as diversas

geracdes de sistemas adesivos que podem ser utilizados destacam-se:

2.7.1.1 Sistemas adesivos com condicionamento acido prévio da dentina

Estes sistemas com condicionamento acido prévio da dentina com &cido fosforico
podem ser divididos em sistemas convencionais de trés passos (4cido, primer, adesivo):
Scotchbond Multi-Purpose (3M ESPE, St. Paul, EUA); All Bond 2 (Bisco, Schaumburg,
EUA) e OptiBond FL (Kerr, Orange, EUA) ou os simplificados (acido e frasco com primer e
adesivo combinados): Excite (Ivolcar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein); Single Bond 2 (3M
ESPE, St. Paul, EUA); One Step Plus (Bisco, Schaumburg, EUA); Prime&Bond 2.1
(Dentsply, York, EUA) e OptiBond Solo (Kerr, Orange, EUA). Nesta técnica ¢ realizado o
condicionamento da dentina com acido fosférico que varia de 30 a 37% por um tempo de 15
segundos na dentina e 30 segundos no esmalte, o acido é removido através de lavagem com
agua por um tempo de 30 segundos. Ao empregar estes sistemas adesivos, deve-se tomar
cuidado com a umidade presente nos canais radiculares, pois a dentina deve estar umedecida
durante a aplicagdo do adesivo para permitir a sua difusdo através das fibras colagenas, mas

nao em demasia para ndo possibilitar a formacao de bolhas que se tornam areas de estresse do
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material. Por isso, a secagem da dentina deve ser feita através de cones de papel absorvente

, ~ . . . , 1
colocando um cone subsequente ao outro até que estes ndo apresentem mais sinais de dgua

2.7.1.2 Sistemas adesivos com primer autocondicionantes

Os sistemas adesivos com primer autocondicionantes apresentam o acido responsavel
pela dissolugcdo da matéria orginica associado ao primer. Ao mesmo tempo em que o acido
presente na substincia dissolve a parte inorganica, o primer penetra na rede de coldgeno que
vai se tornando exposta preparando-a para a adesdo. A smear layer nao € removida como na
técnica do condicionamento total, o primer ¢ adesivo penetram através desta para realizar o
processo de adesdo e consequentemente ela passa a fazer parte da camada hibrida. Apds a
aplicag¢do do primer acido, que deve ser esfregado por pelo menos 20 segundos, ¢ realizada a
secagem da superficie para remover a 4gua com um jato de ar por pelo menos 30 segundos. A
agua, que ¢ solvente do primer acido, deve ser removida e caso sua remoc¢ao seja deficiente,
podera reduzir a resisténcia de unido devido a falhas na formagdo da camada hibrida. Esta
técnica ¢ favoravel quando empregada em ambiente intra-radicular, pois necessita de uma
superficie seca para a sua realizagdo. A facilidade na técnica de aplicacdo e os resultados
clinicos aceitaveis vém aumentando a utilizacdo desde sistemas adesivos. Com exemplo
destes sistemas adesivos podemos citar o Clearfill SE Bond (Kuraray, Medical Inc. Kurashiki,

Okayana, Japao), e AdheSE ((Ivolcar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)'.

2.7.1.3 Sistemas adesivos de frasco Ginico ou all-in-one

O sistema adesivo de frasco Unico ou all-in-one é considerado o mais simples de

todos, pois apresenta um unico passo a ser realizado. A adesdo apresenta as mesmas
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caracteristicas com desmineralizagdo, difusdo, evaporacdo do solvente e subsequente
polimerizacao do adesivo. Porém, a alta quantidade de diluentes e a evaporagao dos mesmos
fazem com que a camada do adesivo torne-se delgada, podendo resultar em uma
polimerizacao ineficiente. Apesar da simplificagdo da técnica proposta por este sistema
adesivo, sua utilizagdo dentro dos canais radiculares ainda nao ¢ indicada, pois podem nao
apresentar catalisadores quimicos compativeis com os presentes no cimento resinoso além de
serem extremamente hidrofilos. Como exemplos desde sistema podemos citar o Adper

Prompt (3M ESPE, St. Paul, USA) entre outros'

Os sistemas adesivos de frasco unico reinem substincias capazes de realizar as
fungdes do 4acido, do primer e do agente adesivo, eliminando passos de lavagem, secagem e 0s
cuidados para evitar a desidratacdo da dentina. Para isso, monomeros resinosos acidicos
capazes de desmineralizar a dentina e infiltrad-la simultaneamente foram incorporados a sua
formula, porém, esses mondmeros reduzem significativamente o pH da camada adesiva,
formando uma camada reativa bastante acida na superficie. Essa acidez, quando em contato
com cimentos resinosos que possuem aminas basicas como catalisadores quimicos, provoca a
inibicdo da reagdo de polimerizagdo, reduzindo a capacidade de adesdo entre o sistema
adesivo e o cimento resinoso”, Essa incompatibilidade ja havia sido observada nos sistemas
adesivos utilizados com a técnica de condicionamento 4cido total de dois passos (primer e
adesivo no mesmo frasco), devido a incorporagdo de mondmeros acidicos mais hidrofilicos &
sua composicdo, diminuindo consideravelmente o pH**>> A conversdo desses sistemas de
passo unico em sistemas de dois passos por meio de uma aplicagdo adicional de uma agente
adesivo puramente hidrofobico consegue compensar esse tipo de incompatibilidade,
recuperando a integridade da interface adesivo/cimento™'® A adi¢do de um agente adesivo
hidrofobo sobre os sistemas adesivos autocondicionantes de passo unico, além de barrar a

difusdo de dgua para dentro da interface adesiva, fornece ainda radicais livres para os primers
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autocondicionantes, aumentando a sua taxa de polimerizagdo® Com os sistemas adesivos
autocondicionantes de dois passos (primer acidico e agente adesivo em frascos separados),
preocupacdes quanto a incompatibilidade quimica nao assumem proporgdes tao alarmantes,
uma vez que uma camada de adesivo hidrofobico livre de solventes ¢ aplicada, tornando-os

, . . .. . 1
compatlvels com resinas qulmlcamente ativadas 5_

Os sistemas adesivos autocondicionantes ou aqueles que adotam a técnica de
condicionamento 4acido total apresentam alguns problemas inerentes de sua composi¢do, que
geralmente estdo associados aos solventes e seus respectivos vapores de pressio d’agua. A
medida que os solventes contribuem para eliminar a agua entre as fibras colagenas na dentina
umida, a invasdo simultinea do espaco submicrométrico pelos mondmeros resinosos
hidrofébicos reduz a capacidade de evaporacdo do sistema agua + solvente, e assim,
contribuem para a formagao de water trees que permeard a camada adesiva polimerizada e
podera ocasionar a médio ou longo prazo falhas adesivas como microinfiltragcdes ou perda de
retencao da restaurag@o. Os sistemas adesivos convencionais de trés passos (acido, primer e
bond em frascos separados) ou autocondicionantes de dois passos (primer acido e bond)
permitem a formagao de uma camada adesiva (bond) protetora da camada hibrida, permitindo
que essa apresente uma maior espessura e evite a formacao de water trees, garantindo melhor

c A e o~ 5
resisténcia de unido ao IOIlgO prazo .

Previamente a execucao de qualquer etapa dos procedimentos adesivos, a superficie do
substrato deve estar adequadamente limpa, embora os cimentos resinosos contendo eugenol

10,26 .
“°, como costumava-se acreditar, a

ndo influenciam na qualidade da adesdao a dentina
permanéncia de residuos macroscopicos pode agir como uma barreira a infiltracdo resinosa e
. . ~ ~ 15
impedir a obtengdo de uma adesao adequada

A forma com que o adesivo ¢ aplicado ¢ relevante com relagdo a eficiente distribuigao

do adesivo ao longo do conduto radicular, melhores resultados sdo obtidos quanto o sistema
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adesivo ¢ aplicado através de um instrumento tipo Microbrush com diametro compativel com
o conduto'? e o cimento é injetado, primeiramente, dentro do canal devidamente preparado.
Essas técnicas possibilitam maior capacidade de molhamento da superficie Umida e
condicionada, melhor homogeneidade da espessura da camada hibrida e da propria camada de
cimento, ou seja, livre de bolhas e irregularidades'’

2.7.2 Silano

Para melhorar a adesdao dos materiais resinosos aos pinos de fibra, diferentes
tratamentos da superficie destes foram sugeridos, os quais resultam em adesdo quimica entre a
resina € o pino (aplicagdo de silano ou cobertura triboquimica); tratamentos que tendem a
tornar a superficie do pino mais rugosa (jateamento ou condicionamento acido com peroxido
de hidrogénio, 4cido hidrofluoridrico, etoxido de sodio, permangato de potassio apenas ou
com acido hidroclorico); e tratamentos que combinam os dois métodos anteriores (retengao
micromecanica e quimica)’

Um fator que influencia negativamente a adesdo dos pinos de fibra aos materiais
resinosos ¢ que a matriz polimérica localizada entre as fibras dos pinos tem elevado grau de
conversao e numero de ligagdes cruzadas, praticamente nao existem monomeros residuais que
possam se unir a matriz organica dos cimentos resinosos ¢ das resinas compostas utilizadas
para o niicleo de preenchimento'”

A unido do cimento resinoso ao pino de fibra de vidro ¢ um aspecto importante para
garantir o sucesso da reconstrucdo protética. O uso de agentes de silanizagdo sobre a
superficie do pino tem se mostrado técnica simples e eficiente, que garante o aumento da
resisténcia de unifio entre o pino e o cimento'*. O silano tem um grupo funcional ndo
hidrolisédvel, uma molécula de unido e um grupo hidrolisavel. O grupamento nao hidrolisavel,
pode se polimerizar com materiais resinosos que contenham duplas ligagdes de carbono,

como 0s cimentos resinosos. J4 os grupamentos hidrolisaveis aderem-se quimicamente aos
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substratos inorganicos que contem grupos hidroxila, como as fibras dos pinos. Essa adesdo
quimica melhora a unido de materiais resinosos aos pinos de fibra, porém, essa resisténcia
interfacial ainda ¢ considerada baixa, provavelmente por causa da auséncia de unido quimica
entre os cimentos resinosos a base de metacrilato e a resina epoxica presente na matriz dos

. 29 o - . - .
pinos de fibra~, De acordo com estudos, a utilizacdo do silano ndo resultou em diferenca

23

estatisticamente significativa na resistencia de unido em qualquer nivel da raiz

2.7.3 Cimentos resinosos

A composicao e as caracteristicas dos cimentos resinosos sdo muito similares as das
resinas compostas restauradoras de uso direto, sendo constituidos por particulas inorganicas
de vidro e silica (50% a 70% em peso) em uma matriz organica a base de metacrilato (Bis-

GMA, TEGDMA, UDMA)"®

A utiliza¢ao de cimentos resinosos associados ao sistema adesivo para cimentagdo de
pino intra-radicular propicia uma maior retengdo em compara¢ao com o uso de cimentos de
ionomero de vidro ou de fosfato de zinco, além de proporcionar um maior refor¢co da porg¢ao

. 9
radicular”

A cimentagdo tem importante papel na retengdo, na distribuicdo das tensdes € no
selamento de irregularidades entre o dente e o pino, devendo ser realizada cuidadosamente.
Durante a cimentagdo, ocorre um aumento do estresse dentro do canal radicular devido ao
desenvolvimento da pressao hidrostatica, a qual interfere no completo assentamento do pino e
também pode causar fratura de raiz. O estresse de adaptacao pode ser reduzido pela cuidadosa
colocacdo do pino e utilizando-se um pino com design apropriado, no qual o agente
cimentante possa escoar e reduzir a pressao hidrostatica. Pinos conicos, contudo, sao de auto-

escape e permitem o escoamento do cimento ao longo de toda a sua superficie. O
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desenvolvimento da pressao ¢ também dependente da viscosidade do cimento, assim, quanto

. . . . . ~ . ree 1
mais viscoso o agente cimentante, maior o desenvolvimento da pressio hidrostatica'®

Com relag@o a espessura do filme de cimento resinoso, visando a melhor adaptacao
nos condutos radiculares ¢ menor linha de cimentagdo, os sistemas de pinos estao dispostos no
mercado em diversos diametros. No entanto, durante a confec¢do dos retentores intra-
radiculares em dentes com canais elipticos, reabsorvidos ou desgastados por conduta
iatrogénica, ¢ inerente o aumento da quantidade de cimento resinoso para preenchimento do
conduto radicular. Tal quantidade poderia influenciar o vedamento, ja que maior espessura da
camada de cimento levaria a maior contragdo de polimerizacdo e, consequentemente, a
adaptacio deficiente e comprometimento da adesdo’ A pelicula de cimento resinoso
desempenha fun¢ao de “amortecedor”, redirecionando e, entdo dispersando as forgas impostas
para a raiz. Para isso, deve idealmente apresentar um moddulo de elasticidade em torno de 8
GPa, ou seja, deve possuir alta resisténcia e ser o componente menos rigido do conjunto

, . . . . . 9
nucleo/pino/cimento resinoso/dentina radicular”

A adesdo dos cimentos resinosos a estrutura dentiria ocorre através da unido
micromecanica de um sistema adesivo aos substratos condicionados, seja pelo imbricamento
resinoso nas porosidades criadas no esmalte ou pela infiltragdo da malha colagenosa por
monodmeros hidrofilicos formando uma camada-hibrida e prolongamentos resinosos na
dentina desmineralizada. O cimento resinoso une-se a superficie reativa da camada adesiva
durante o processo de polimerizacdo, formando uma interface agente adesivo/cimento

. 1
resS1mnoso 5.

Em relagdo aos materiais e as técnicas empregadas na cimentagdo adesiva,
classificam-se 0s cimentos resinosos em convencionais e autocondicionantes. Entre os

convencionais ha aqueles que preconizam o condicionamento acido total previamente a
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aplicagdo do sistema adesivo e cimento resinoso como o Variolink II (Ivolcar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) e aqueles que recomendam sistemas adesivos autocondicionantes

Panavia 21 e Panavia F (Kuraray, Medical Inc. Kurashiki, Okayama, Japdo)'”™"

Alguns fatores podem interferir na resisténcia adesiva a dentina quando sdo utilizados
0s cimentos resinosos, tais como: visualizacdo, acesso e limpeza do canal, aplicacdo e
fotoativagdo do adesivo e cimento, controle da umidade, adaptacdo ndo uniforme do material

. N . C e 12,32
de cimentagdo e/ou sua polimerizagio incompleta'>**

A adequada polimerizagdo ¢
absolutamente necessdria para garantir suas propriedades mecanicas, como moddulo de

elasticidade e dureza, responsaveis pela diminuicdo do estresse e retencdo dos pinos na raiz.

Considerando o modo de ativagdo, atualmente no mercado ¢ possivel encontrar trés opcdes de

9

. . ~ L, . . .2
cimentos: com ativagdo quimica, fotoativados e duais

Classificacdo dos tipos de cimentos resinosos:

2.7.3.1 Cimento resinoso dual

Os cimentos resinosos duais combinam as caracteristicas favoraveis dos sistemas
quimico e fotoativado. Apresentam rigidez e dureza semelhantes as dos cimentos
fotopolimerizaveis, mas com capacidade muito maior de se deformar -elasticamente,
reduzindo as tensdes geradas durante a contracdo de polimerizacdo, além de garantir

. . - . 29
polimerizac¢ao uniforme

Para a cimentagdao de pinos, a preferéncia recai sobre os cimentos resinosos de
polimerizacdo dual, j& que concilia um maior conforto para o clinico quanto ao tempo de
trabalho e também uma melhor seguran¢a quanto a uma adequada polimerizagdo ao longo do

. 2
canal radicular” *°,
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A ativagdo dual apresenta muitas vantagens em relacdo as outras formas de ativagao.
Uma vez introduzido o pino, a estabilidade inicial do cimento se d4 pela fotopolimerizagado e a
polimerizacdo quimica continua por um tempo mais prolongado, assegurando suas
propriedades de adesdo. A polimerizagdo quimica serve para assegurar a polimerizacdo do
cimento, mesmo sob restauragdes opacas e espessas, em que a luz nao ¢ capaz de alcancgar. Os
cimentos de dupla polimerizagdo atingem resisténcia adesiva relativamente alta nos primeiros

. , . ~ 2
dez minutos apos a sua fotoativagio™

Os pinos classificados como translicidos foram desenvolvidos para permitir passagem
da luz até a regido mais profunda do conduto, com a finalidade de sensibilizar os inciadores
quimicos para polimeriza¢ao de cimentos duais. Porém, o proprio pino translicido atua como
um aparato de impedimento para que a luz na regido apical apresente uma intensidade
superior a 400mW/cm2, necessario para iniciar a rea¢do de polimerizacdo da porgdo
fotoativavel de cimentos duais!”

A utilizagdo de cimentos de polimeriza¢ao quimica com adesivos simplificados podera
ocasionar as adversidades de compatibilidade entre eles, prejudicando a adesdo entre cimento
e adesivo. Como nesses casos os adesivos sdo invariavelmente aplicados sobre a dentina
radicular, além da incompatibilidade quimica, teremos o fator de permeabilidade do adesivo
também contribuindo para uma adesdo deficiente entre o adesivo ¢ o cimento. Deve-se
preferencialmente, empregar um cimento resinoso dual, entretanto, devido a limitagdo de
acesso a luz, somente a por¢do de cimento localizada mais proxima da abertura cervical do
conduto tera sua parte fotosensivel ativada. As por¢des do cimento dual localizadas abaixo da
abertura do conduto, em dire¢do apical, sofrerdo polimerizagdo somente da fragdo quimica, ou
seja, com exce¢do de uma pequena extensdo do colar cervical que serd sensibilizada pela luz

do aparelho, todo o resto do cimento dual funcionard como um cimento de polimerizacao
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exclusivamente quimica e, como tal, estara sujeito aos inconvenientes de incompatibilidade

com os adesivos acidos e de permeabilidade desses adesivos’

Cimentos resinosos duais sdo os mais recomendados a cimentagdo de pinos de fibra,

28

utilizando o sistema adesivo compativel de 3 passos

2.7.3.2 Cimento resinoso quimicamente ativado

A utilizacdo de cimentos quimicamente ativados garante polimeriza¢gdo homogénea,
independentemente da profundidade, porém apresentam piores caracteristicas de
manipulacdo, j& que o tempo de reagdo nao pode ser controlado. A sua manipulacdo pode
resultar na incorpora¢do de bolhas, o que reduz suas propriedades mecanicas. Apresentam
polimerizacdo relativamente lenta, permitindo que a agua retida na dentina radicular tenha
tempo para se difundir pela camada de adesivo, a qual apresenta grande permeabilidade e alto

gradiente osmotico, devido a elevada quantidade de mondmeros hidrofilicos, o que prejudica

9

a qualidade da adesdo e a longevidade da cimentagio®

A técnica de cimentagdo que utiliza sistemas adesivos convencionais de trés passos e
cimentos resinosos quimicos, ainda, representa os melhores resultados de resisténcia adesiva
quando comparada com o uso de cimentos duais e/ou sistemas adesivos simplificados ou

. 17,19
autocondicionantes

2.7.3.3 Cimento resinoso fotoativado

Os cimentos resinosos fotopolimerizaveis permitem controle do tempo de cura e ndo
incorporam bolhas durante sua manipulagdo. Entretanto, a luz ndo alcanca as regides mais
profundas do canal, o que impede a polimerizagdo homogénea do cimento, principalmente nas

. . .29
régloes apicais |
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2.8 Falhas clinicas na utilizacdo dos pinos intra-radiculares

As principais falhas clinicas a curto ou longo prazo relacionadas as restauragdes
dentarias com reforco intra-radicular fibro-resinoso consiste em perda ou deslocamento do

pino. Essas falhas podem se desenvolver a partir de defeitos ou da baixa resisténcia de unido

17

na interface adesiva, sejam elas adesivas ou coesivas

A celevada permeabilidade da dentina aliada ao escasso recurso para acesso ¢
visualizacdo das regides mais profundas do canal radicular desobstruido torna a técnica
adesiva para pinos de fibra altamente critica. A falta de acesso visual das por¢des mais apicais
dificulta o adequado controle da umidade da dentina desmineralizada, assim como,

. ey g . . ~ . . . 1
impossibilita a fotopolimerizagio completa dos adesivos e cimentos resinosos'’

O canal radicular apresenta configuragdo desfavordvel para relaxamento das tensdes
geradas pela contracdo volumétrica proveniente dos sistemas adesivos € cimentos resinosos.
O fator C no interior do canal radicular ¢ muito elevado, o que de acordo com a magnitude da
contracdo de polimerizagdo do material utilizado pode comprometer adesiva e/ou

. . . . . . . 17.32
coesivamente o conjunto pino-cimento resinoso-dentina radicular ",

Em relacdo a dificuldade de fotoativagdo do adesivo/cimento nas regides mais
profundas do canal radicular, o resultado ¢ uma pobre polimerizagdo, o que facilita a

degradagdo dos sistemas resinosos, ¢ o desprendimento do conjunto cimento/pino do conduto

2

. - L, . . 3
radicular, gerando extrusdo ou possiveis fraturas radiculares

Todas as investigacdes clinicas tém mostrado os mesmos indicadores sobre as falhas
dos pinos de fibra cimentados. Os insucessos dificilmente sdo devido a fratura radicular, ao
contrario do que se observa com os pinos metalicos. Frequentemente as falhas sdo causadas

. ~ . 13.1
pela descimentacio dos pinos'>'”,
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O risco de fratura radicular ¢ menor com a utilizagdo da técnica que associa pinos de
fibras e sistemas adesivos para cimentacdo, levando em consideragdo a preservacao do
remanescente dental, as caracteristicas mecanicas dos pinos e a compatibilidade de uniao

. . o, . 4
entre os pinos ¢ o tecido dentinario”,

2.9 Dentes tratados endodonticamente com raizes fragilizadas

Apesar da grande variedade de didmetros disponiveis de pinos de fibra de vidro (entre
1,5 e 2,Imm), para dentes endodonticamente tratados e exageradamente desgastados ou para
condutos naturalmente muito amplos ou com formato ovoide, nenhum sistema de pinos
existente no mercado dispde de diametro compativel. Devido a maior suscetibilidade a fratura
dessas raizes, a utilizagdo de pinos de fibra, com moddulo de elasticidade proximo ao da
dentina, juntamente com técnicas adesivas, deveria ser a primeira alternativa para a

~ 1
restauragao desses dentes”™!"”

A configuragdo do canal auxilia na escolha entre um pino de design personalizado ou

um pino pré-fabricado. Se o pino selecionado apresentar conformagdo e ajuste proximo a

forma e ao tamanho do canal, pode ser uma op¢do mais conservadora, pois uma menor

remocao de dentina sera requerida, aumentando a resisténcia a fratura do dente bem como a
N .18
retengdo do pino "

Existem duas alternativas para a utilizagdo de pinos de fibra de vidro para os casos de

raizes amplamente fragilizadas, sendo:

2.9.1 Pinos de fibra de vidro acessorios

O emprego de pinos de fibra de vidro acessorios (por exemplo Reforpin, Angelus),

com dimensdes inferiores aos pinos principais, tem como objetivo preencher melhor o
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conduto desobstruido e reduzir a espessura de cimento resinoso ao redor do pino e permitir
distribuicdo uniforme das for¢as ao longo das fibras, o que contribui para eleva¢do da

c A P ’ ~ 17,1
resisténcia a fratura apds restauragao final®!"!?

2.9.2 Pino anatdmico ou customizado

A utilizacao de pinos anatdmicos para canais amplos constitui técnica racional, uma
vez que apresenta praticidade de uso, utiliza materiais com modulo de elasticidade proximo
ao da dentina e apresenta estética favoravel a restauracdes indiretas sem metal'”

No pino anatomico ou customizado, uma camada de resina composta ¢ aplicada na
superficie do pino de fibra de vidro para criar a forma precisa do canal radicular, sem a
necessidade de remogdes adicionais de dentina. O pino de fibra reproduz a morfologia do
canal radicular perfeitamente ¢ uma fina e uniforme camada de cimento resinoso ¢

. 1.7.8.9,17,24
requerida” _

2.10 Descricdo das técnicas de cimentacdo dos pinos de fibra de vidro para os seguintes casos:

- Cimentacdo de um pino direto pré-fabricado de fibra de vidro;

- Cimentacdo de um pino pré-fabricado de fibra de vidro principal associado a pinos

acessorios de fibra de vidro (canal amplo);

- Confecgdo direta e cimentagdo de um pino pré-fabricado de fibra de vidro customizado ou

anatomico (canal amplo).

Para as trés técnicas os passos iniciais s30 os mesmos e estdo descritos abaixo, as

diferengas na realizagdo das técnicas estdo descritas no passo a passo com as imagens.
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Passo 1: Preparo do conduto
A) Exame radiografico:

Realiza-se uma radiografia periapical para avaliar a qualidade da obturagdo
endodontica, condicdo da regido periapical, comprimento da raiz, anatomia radicular e
eventual presenca de curvatura, inclinagdo da raiz, dimensao do canal radicular e espessura de

. . 19,24
dentina radicular remanescente””” )

B) Avaliagao clinica:

Remocao da cérie e/ou restauragdo antiga para permitir acesso € uma melhor avaliagdo
do formato e didmetro do canal radicular. Realizar preparo da estrutura coronaria
remanescente preservando ao maximo estrutura sadia, requer no minimo 2 mm de

o . 9,19,24
remanescente coronario em todas as paredes circundantes™ ",

Unindo a avaliacdo clinica ao exame radiografico prévio consegue-se estabelecer a

selecdo do tipo e tamanho do pino, bem como o seu comprimento’
C) Desobturacao e preparo do canal radicular:

Remocao da guta percha do conduto até o comprimento pré-estabelecido com
instrumentos aquecidos, broca especifica disponibilizada pelo fabricante dos pinos ou brocas
Gates ou Largo selecionadas de acordo com o diametro do pino em baixa rotagdo, com guia
de penetragio™* O comprimento do pino no interior do canal radicular deve ser
preferencialmente de dois tergos da extensdo do canal para conferir maior estabilidade,
reten¢do e melhor distribui¢do das forcas no dente restaurado™' Deve ser verificado se ndo
ha residuos de guta percha aderidos as paredes do canal radicular, que podem interferir de

. . . ~ . . 9.2
modo negativo no procedimento de cimentagdo a ser realizado posteriormente™
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Para a técnica do pino anatomico, deve-se ter atencdo especial a fim de eliminar
possiveis retengdes no canal radicular para permitir uma correta modelagem durante a

confec¢do do pino anatdmico’.

Apo6s o preparo do conduto para cimentacdo do pino, pode-se irrigar 0 mesmo com
uma solugdo gel a base de clorexidina 2%, pois este vai promover a limpeza e desinfec¢do da
superficie, prevenindo a atividade bacteriana por 48 a 72 horas, com a vantagem de nao

interferir na adesdo intra-radicular® 5‘
D) Teste do pino no canal radicular:

Deve-se inserir o pino selecionado no conduto para avaliar sua adaptagado, inclinacao e
comprimento, que deve reproduzir o espaco deixado pelo processo prévio com a broca. Neste
momento deve-se obter nova radiografia para conferir se hd pelo menos 4 a 5 mm de guta
percha na regido apical, garantindo selamento da obturacdo endodontica e certificar-se da
adaptagdo do pino no canal radicular’'®** Cuidado especial precisa ser tomado com a porgdo
apical do tratamento endoddntico que permanecera no conduto ap6s a desobturagdo, pois serad
a ultima barreira contra a contaminag:ﬁol. Deve-se realizar um corte do pino de
aproximadamente 2 mm aquém do bordo incisal, mantendo a quantidade de pino suficiente
para acomodar o nucleo de preenchimento, com uma ponta diamantada em alta rotagdo com
spray ar/dgua em movimento Unico e transversal ao longo eixo do pino ou das fibras que sao

dispostas longitudinalmente” **,

Para a técnica com pinos acessorios, o teste do pino de fibra de vidro “principal” deve
ser realizado do mesmo modo descrito acima. No entanto, também devem ser posicionados
simultaneamente no canal quantos pinos acessorios de fibra de vidro forem possiveis com o
intuito de diminuir o espago existente entre os pinos (principal e acessorios) e as paredes do

canal radicular.
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Passo 2: Cimentagdo do pino
E) Tratamento da superficie do pino intra-radicular:

Apos o teste do pino no conduto e corte da por¢do excedente, ele deve ser limpo com a
aplicagdo do 4cido fosfoérico por 30 segundos para remover detritos. O tratamento de
superficie do pino deve ser realizado de acordo com a sua composi¢ao. Fibra de carbono: sdo
pré-silanizados e requerem apenas a aplicagdo do sistema adesivo. Fibra de vidro: deve ser
aplicado silano, esperando aproximadamente 1 minuto, seguido de secagem com ar e uso do
sistema adesivo’. Neste caso, 0 objetivo do silano ¢ favorecer uma unido quimica da porgado
organica do cimento resinoso com o quartzo ou com a por¢ao inorganica das fibras do pino, ja
que o silano apresenta uma molécula bifuncional. Apesar da controvérsia quanto ao uso do
silano, prefere-se realizar esta etapa enquanto ndo houver evidéncia cientifica dispensando-

23
(U

Na técnica dos pinos acessorios: Tanto o pino de fibra de vidro “principal” quanto os
pinos acessorios de fibra de vidro devem ter sua superficie tratada de modo semelhante ao

descrito na técnica descrita acima.
F) Aplicacao do sistema adesivo no canal radicular e na estrutura dentaria remanescente:

Deve-se utilizar preferencialmente um sistema adesivo dual ou quimicamente ativado de trés
etapas clinicas associado ao uso de condicionamento acido prévio. Apos realizar o isolamento
absoluto do campo operatério, segue-se com a aplicacdo do acido fosforico a 37% com uma
ponta fina e longa para facilitar seu posicionamento em toda extensdo do canal radicular
preparado e na por¢do corondria por 30 segundos, na sequéncia, lavar abundantemente por 30
segundos, secar com jato de ar e remover excessos de 4gua com cones de papel absorvente. O
condicionamento do conduto com acido fosforico influencia na adesdo por proporcionar a

limpeza e formagdo da camada hibrida®®
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Aplica-se entdo o sistema adesivo de acordo com a recomendagdo do fabricante e
emprega-se um microbrush delgado e longo, que permita atingir toda extensdo do canal
radicular e remanescente corondrio. Apds jatos de ar para evaporar o solvente, deve-se
remover o excesso do adesivo com cones de papel absorvente para ndo interferir no correto
assentamento do pino intra-radicular durante a cimentacdao. A fotopolimerizagao ¢ realizada

de acordo com o tipo de sistema adesivo utilizado, neste caso, foi utilizado um adesivo dual’
G) Inser¢do do cimento resinoso:

De preferéncia, deve ser usado cimento resinoso dual ou quimicamente ativado
seguindo as recomendagdes do fabricante’ Pode ser levado ao interior do canal radicular com
auxilio de seringa Centrix com ponta agulha, sendo posicionado inicialmente junto a porgao
apical e trazendo a seringa gradativamente até a por¢do coronaria, a fim de evitar o
aprisionamento de bolhas de ar'® Apés o posicionamento do pino, deve-se realizar a remogio
dos excessos com pincel e fotopolimerizar por aproximadamente 40 a 60 segundos com a
ponta do aparelho fotopolimerizador posicionada junto & extremidade corondria do pino’.

A utiliza¢do da broca lentulo ndo ¢ recomendada por gerar calor, presa precoce do

cimento e ndo assentamento do pino no conduto™.
Passo 3: Confecgdo do nucleo de preenchimento e finalizagdo do tratamento
H) Confecgao do nucleo de preenchimento:

Preferencialmente deve ser usado um compoésito microhibrido ou nanoparticulado
fotopolimerizavel ou quimicamente ativado. Outra opg¢do ¢ utilizar nticleos pré-fabricados de
fibra de vidro (Reforcore, Angelus) que estdo disponiveis em trés diferentes tamanhos e
podem ser “personalizados” para o dente em questdao. A sua fixagao adesiva ao pino de fibra

de vidro previamente cimentado deve ser realizada com o emprego de sistema adesivo e
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resina composta. Apds esta etapa, o preparo do nucleo, definindo uma forma, pode ser

realizado com pontas diamantadas em alta rotagdo’.
I) Restauragdo indireta ou direta.

2.10.1 Passo a passo para cimentacdo de um pino direto pré-fabricado de fibra de vidro:

Figura 1: Sele¢ao do pino de fibra de vidro de acordo com o tamanho do conduto.

Preparo do pino:

Figura 2: Primeiro passo, para a limpeza do pino de fibra € realizado o condicionamento do

pino com acido fosforico 37% durante 30 segundos.

Figura 1 Figura 2

Figura 3: Lavagem do 4cido fosfoérico com jato de dgua por 30 segundos.

Figura 4: Secagem do pino com jato de ar.

Figura 4
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Figura 5: Aplicagao do silano com pincel em toda extensdo do pino.

Figura 6: Leve jato de ar para remover o excesso e aguardar 01 minuto.

Figura 5 Figura 6

Figura 7: Aplicacdo do sistema adesivo de escolha com microbrush. Neste caso foi utilizado o

adesivo dual Excite DSC (Ivoclar Vivadent).

Figura 8: Jato de ar para evaporar o solvente do adesivo.

| -

Figura 7 Figura 8
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Figura 9: Fotopolimerizagdo do adesivo

Preparo do conduto:

Figura 10: Aplicacdo do acido fosfoérico 37% em toda extensdo do conduto até a parte

corondria, em que sera preparado o nucleo de preenchimento, por 30 segundos.

N\

Figura 9 Figura 10

Figura 11: Lavagem do conduto durante 30 segundos para remover todo o acido.

Figura 12: Leve jato de ar para remoc¢ao do excesso de umidade do conduto.

Figura 11 Figura 12
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Figura 13: Para remover o excesso de agua da parte interna do conduto, sdo utilizados cones

de papel absorvente até que saiam secos de dentro do conduto.

Figura 14: Aplicacdo do sistema adesivo de escolha com microbrush de formato adequado

para atingir toda a extensdo do conduto. Neste caso foi utilizado o adesivo dual Excite DSC

(Ivoclar Vivadent).

Figura 13 Figura 14

Figura 15: Jato de ar para evaporar o solvente do adesivo.

Figura 16: Cone de papel absorvente deve ser colocado no conduto para remover o excesso de

adesivo que fica na porgao apical.

Figura 15 Figura 16
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Figura 17: Fotopolimerizacao do adesivo.

Figura 18: Inser¢do do cimento no conduto com auxilio de uma seringa Centrix com ponta
agulhada para atingir toda a extensdo do conduto. Deve-se iniciar a aplicagdo pelo terco apical

até atingir a por¢ao coronaria, a fim de evitar a formagao de bolhas. Neste caso foi utilizado o

cimento resinoso dual Variolink II (Ivoclar Vivadent).

Figura 17 Figura 18

Figura 19: Insercdo do pino escolhido no conduto preenchido pelo cimento, remog¢ao do

excesso de cimento com pincel.

Figura 20: Fotopolimerizagao do pino em posi¢ao durante 60 segundos em cada face.

Figura 19 Figura 20
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Figura 21: Preparo da porcdo corondria (ntcleo de preenchimento) para posterior confec¢ao

da restauragao/protese.

Figura 21

2.10.2 Passo a passo para cimentacdo de um pino pré-fabricado de fibra de vidro principal

associado a pinos acessorios de fibra de vidro (canal amplo):

Nesta técnica os passos de preparo do pino citados anteriormente devem ser realizados

no pino principal € nos pinos acessorios.

Os passos de preparo do conduto também sdo os mesmos descritos anteriormente.

Figura 22: Inser¢do do pino de fibra de vidro principal no centro do conduto.

Figura 23: Apds insercao do pino principal, os pinos acessorios devem ser posicionados até

atingir toda a extensao do conduto amplo, remover o excesso do cimento.
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Figura 22 Figura 23

Figura 24: Fotopolimerizacdo dos pinos posicionados no conduto.

Figura 25: Preenchimento da por¢do corondria com resina composta ou material para

preenchimento.

Figura 24 Figura 25
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Figura 26: Preparo da porcdo corondria (ntcleo de preenchimento) para posterior confec¢ao

da restauragao/protese.

Figura 26

2.10.3 Passo a passo para confeccio e cimentacdo de um pino pré-fabricado de fibra de vidro

customizado ou anatomico (canal amplo):

Para a confec¢do do pino anatdmico deve ser realizada a sequéncia de preparo do pino

realizada nas técnicas anteriores, € ap0s isso, iniciar a confeccdo do pino anatdémico.

Figura 27: Colocar glicerina gel em toda extensdo do conduto para isolar.

Figura 28: Acomodar a resina composta de escolha ao redor de todo o pino de fibra de vidro.
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Figura 27 Figura 28

Figura 29: Colocar o pino de fibra de vidro envolto por resina composta dentro do conduto

isolado a fim de dar a conformidade anatémica do conduto ao pino.

Figura 30: O pino deve ser colocado até o final do conduto e ser mantido em posicao.

P
-
)

Figura 29 Figura 30
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Figura 31: Fotopolimerizar o terco cervical por 05 segundos.

Figura 32: Remover o pino anatdmico de dentro do conduto.

Figura 31 Figura 32

Figura 33: Terminar a fotopolimerizacdo do pino fora do conduto, para garantir completa

polimerizagao durante 60 segundos em cada face.

Preparo do pino anatomico:

Figura 34: Condicionamento do pino com acido fosforico 37% durante 30 segundos.

Figura 33 Figura 34
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Figura 35: Lavagem do acido fosforico com jato de agua por 30 segundos.

Figura 36: Secagem do pino com jato de ar.

Figura 35 Figura 36

Figura 37: Aplicacdo do sistema adesivo de escolha com microbrush. Neste caso foi utilizado

o adesivo dual Excite DSC (Ivoclar Vivadent).

Figura 38: Jato de ar para evaporar o solvente do adesivo.

Figura 37 Figura 38
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Preparo do conduto:

O preparo do conduto deve seguir a mesma sequéncia descrita nas técnicas anteriores.

Figura 39: Inser¢do do cimento no conduto com auxilio de uma seringa Centrix com ponta
agulhada para atingir toda a extensdo do conduto. Deve-se iniciar a aplicagdo pelo terco apical
até atingir a por¢do corondria, a fim de evitar a formagao de bolhas. Neste caso foi utilizado o

cimento resinoso dual Variolink IT (Ivoclar Vivadent).

Figura 40: Insercdo do pino anatdmico dentro do conduto.

Figura 39 Figura 40
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Figura 41: Remogao do excesso de cimento com auxilio de um pincel.

Figura 42: Fotopolimeriza¢ao do pino anatdmico em posicao.

Figura 41 Figura 42

Figura 43: Preenchimento da por¢do corondria com resina composta ou material para

preenchimento.

Figura 44: Preparo da por¢do coronaria (nucleo de preenchimento) para posterior confeccao
da restauragao/protese.

Figura 43 Figura 44
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3. Proposicao

Diante do exposto, o objetivo desta revisdo de literatura ¢ descrever os tipos de pinos
intra-radiculares existentes e como podem ser classificados, bem como os fatores que
influenciam na sele¢do de um pino estético pré-fabricado, e demonstrar, por meio de
fotografias, o passo a passo de trés técnicas para cimentacdo de pinos de fibra de vidro

disponiveis no mercado.



55

4. Artigo Cientifico

Artigo elaborado segundo as normas da revista Full Dentistry in Science.

Artigo baseado na monografia de Morgana Caregnato para obteng¢ao de titulo de
especialista em Dentistica no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino

Odontoldgico, ILAPEOQO, Curitiba, PR.

Pinos pré-fabricados: revisdo de literatura e descrigcdo de técnicas de cimentacao de

pinos de fibra de vidro

Prefabricated posts: a review and description of luting techniques.

Morgana Caregnato — Especialista em Dentistica — Instituto Latino Americano de

Pesquisa e Ensino Odontolégico, ILAPEO - Curitiba

Antbnio Sakamoto Junior — Especialista em Dentistica - Centro de Estudos -

Treinamento e Aperfeicoamento em Odontologia, CETAOQO, Brasil.

Cristian Higashi - Mestre em Dentistica - Universidade Estadual de Ponta Grossa,

UEPG, Brasil.

Rafael Torres Brum - Mestre em Dentistica - Pontificia Universidade Catodlica do

Parana, PUC-PR, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Rua Samuel Heusi, 150 apto 1301 Centro —

Itajai/SC CEP 88.301-320.
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Resumo

Introducdo: Com o intuito de devolver a funcdo original a dentes tratados
endodonticamente e/ou comprometidos estruturalmente, varios sistemas de pinos
intra-radiculares foram desenvolvidos procurando sanar as dificuldades clinicas e
preencher os requisitos funcionais e estéticos. Os pinos resinosos reforcados com
fiboras compdem um grupo de materiais como alternativa restauradora para a
reabilitacdo da anatomia intra-radicular dentes tratados endodonticamente ao
simularem propriedades fisicas e outras caracteristicas inerentes a dentina.
Proposicédo: O objetivo desta revisdo de literatura foi descrever os tipos de pinos
intra-radiculares existentes e como podem ser classificados, bem como os fatores
que influenciam na sele¢do de um pino estético pré-fabricado, e demonstrar, por
meio de fotografias, o passo a passo de trés técnicas para cimentagdo de pinos de
fibora de vidro disponiveis no mercado. Conclusdo: Com base na literatura
pesquisada, concluiu-se que o0s pinos intra-radiculares, principalmente os de fibra de
vidro, sado excelentes alternativas restauradoras para dentes tratados
endodonticamente e, que apesar da sensibilidade técnica para a realizacdo da
cimentacdo de pinos intra-radiculares, existem materiais e protocolos clinicos que
possibilitam que este procedimento seja realizado de acordo com conhecimentos
técnicos e estudos cientificos ja comprovados, resultando em um procedimento mais
conservador. A compatibilidade das propriedades fisico-mecanicas dos pinos de
fibra de vidro com as da estrutura dental e a possibilidade de alteracdes técnicas,
viabilizam a restauracdo de dentes amplamente destruidos e fragilizados e ampliam

o crescente emprego de uma odontologia adesiva e conservadora.

Descritores: Adesivos dentinarios; Pinos dentarios; Cimentos dentarios.
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Abstract

In order to restore the original function of the endodontically treated teeth and/or
structurally compromised, several systems of intra-root posts were developed
seeking remedy clinical difficulties and meet the functional and aesthetic
requirements. The resin posts reinforced with fibers form a group of restorative
materials as an alternative to rehabilitation in the intra-root teeth endodontically
treated to simulate the physical properties and other characteristics inherent in the
dentin. The aim of this review was to describe the types of existing intra-root posts,
and how they can be classified, as well as factors that influence the selection of a
prefabricated aesthetic post, and demonstrate, through photographs, step by step
three techniques for cementation of fiber glass posts available in the market. Based
on the literature, it was concluded that intra-root posts, especially glass fiber, are an
excellent alternative for restoring endodontically treated teeth, and that although the
sensitivity technique to perform the cementation of intra-root posts, there are
materials and clinical protocols that enable this procedure to be performed, in
accordance with technical and scientific studies that have already been proved,
resulting in a more conservative procedure. The compatibility of the physical-
mechanial properties of glass fiber posts with the tooth strucuture and the possibility
of technical changes, make possible the restoration of teeth widely destroyed and

weakened, and extend the growing use of an adhesive and conservative dentistry.

Descriptors: Dentin-bonding agents; Dental pins; Dental cements.
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Introducgao e proposicao

Restauracdes de dentes amplamente destruidos e tratados endodonticamente
tem sido um desafio para clinicos e pesquisadores, desde os primeiros relatos, como
o de Pierre Fauchard, que em 1728 utilizou uma espécie de pino de madeira no
canal radicular com o intuito de aumentar a retengcdo das coroas, até hoje com a
utilizacdo dos mais modernos materiais como os pinos de fibra'’.

Com o intuito de devolver a funcdo original a dentes tratados
endodonticamente e/ou comprometidos estruturalmente, varios sistemas de pinos
pré-fabricados foram desenvolvidos procurando sanar as dificuldades clinicas e
preencher os requisitos funcionais e estéticos'. Os pinos resinosos reforcados com
fibras compdéem um grupo de materiais como alternativa restauradora para dentes
tratados endodonticamente. Sao constituidos basicamente por uma matriz de resina
epoxica, fibras de reforgo de carbono, de quartzo ou de vidro e por um agente de
unido responsavel pela ligagcéo entre a matriz e as fibras®.

Diante do exposto, o objetivo desta reviséo de literatura é descrever os tipos
de pinos intra-radiculares existentes e como podem ser classificados, bem como os
fatores que influenciam na sele¢cao de um pino estético pré-fabricado, e demonstrar,
por meio de fotografias, 0 passo a passo de trés técnicas para cimentagédo de pinos

de fibra de vidro disponiveis no mercado.

Revisao de Literatura

Objetivo
O objetivo principal de um pino intra-radicular € proporcionar a retengéo e a

estabilidade da restauracdo coronaria em dentes endodonticamente tratados que
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13101519 "31ém de distribuir uniformemente as tensées

tiveram extensa perda estrutura
ao longo da raiz'>. O sistema de pinos resinosos reforcados por fibras tem
experimentado uma aceitagdo cada vez maior como opg¢ao restauradora, pois
oferece um verdadeiro biomimetismo ao dente a ser restaurado, redugao do tempo

clinico para confecgédo do nucleo e melhor uniformidade na distribuicdo de forcas ao

longo do remanescente radicular, evitando fraturas irreversiveis'>.

Indicagdes

A indicagédo ou ndo de um pino intra-radicular baseia-se em varios fatores, os
quais incluem principalmente a posi¢cao do dente na arcada, a oclusao do paciente, a
funcdo do dente, a quantidade de estrutura dental remanescente e a configuragao
do canal®>. Os pinos intra-radiculares estdo indicados em dentes tratados
endodonticamente nas seguintes situagdes clinicas: dentes anteriores com grande
perda tecidual; dentes com raizes fragilizadas; dentes com ampla perda tecidual e
que sao pilares de protese fixa; dentes com ampla perda tecidual e que sao dentes
guias de desoclusao; dentes posteriores com extensa perda tecidual e necessidade

de ancoragem intra-radicular para retencéo da restauracdo’.

Classificacao

Os pinos intra-radiculares podem ser classificados de acordo com o tipo de
fibra que os compdem, sao constituidos por uma matriz resinosa, na qual podem ser
imersos inumeros tipos de fibras de reforco, caracterizando-os em pinos de fibra de

carbono, quartzo, vidro ou misto>'. A presenca das fibras nesses pinos ¢ uma
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vantagem, pois as fibras fazem com que as tensbes sejam distribuidas numa maior

area de superficie®.

Os pinos de fibra de vidro sao confeccionados com aproximadamente 42% de
fibras de vidro longitudinais envoltas em uma matriz de resina epoxica (29%) e
particulas inorganicas (29%). As fibras de vidro possuem como base silica, calcio,
boro, sédio e aluminio®®. Podem ser diretos, indiretos ou semi-diretos’. Além de
estéticos, estes pinos podem ser unidos adesivamente ao tecido dentinario e
apresentam moédulo de elasticidade similar ao da dentina, absorvendo, assim, as
tensdes geradas pelas forcas mastigatorias a estrutura dental de forma mais
favoravel e, reduzindo o risco de fratura radicular®®'®?°. Nao sdo corrosivos, sdo

biocompativeis e apresentam elevada resisténcia mecanica e translucidez'®.

A tendéncia quanto a utilizagdo dos pinos intra-radiculares € optar por pinos
com formato mais anatdmico, que apresentam o formato mais proximo possivel a

anatomia dos condutos radiculares®'.

Os pinos intra-radiculares podem ser
classificados, quanto a sua forma, em cilindricos ou paralelos, cdnicos, de dupla
conicidade e acessorios. Os pinos de dupla conicidade sdo considerados os mais
adequados, uma vez que apresentam formato similar a modelagem endodéntica do

canal, necessitando menor desgaste da estrutura dentaria para sua adaptacao e

permitem menor espessura de cimento no terco cervical do preparo®’.
Propriedades mecanicas

O mdédulo de elasticidade é a capacidade de um material se deformar frente a
uma forca sem que esta cause uma alteragdo estrutural irreversivel'. Quanto ao
modulo de elasticidade dos pinos de fibra de vidro, é bastante proximo ao da

dentina, o que é uma das propriedades mais relevantes destes materiais, pois
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possibilita pequena flexdo quando submetido a forgas externas, distribuindo as
tensdes provenientes dos esforgos mastigatorios ao remanescente dentario. Além
disso, possuem comportamento anisotrépico, o qual permite modificacdo de suas
propriedades fisicas quando submetidos a forgas de diferentes dire¢des, diminuindo
assim, risco de fratura radicular”™'. Deve-se considerar que quanto maior a

concentrac&o de fibras num pino, melhores suas caracteristicas anisotropicas’™.

Outra propriedade mecéanica importante € a resisténcia flexural, que é a
capacidade de um determinado material suportar uma forga até um determinado
limite, sofrendo certa flexdo. Essa resisténcia flexural passa por um limite elastico,
no qual as fibras estdo sendo flexionadas e absorvendo as tensdes até chegar a
uma resisténcia maxima'>'. Melhores resisténcias a fratura sdo observadas nos
pinos cujo processo de fabricagcdo inclui o pré-tensionamento das fibras para
inclusdo da matriz resinosa e prévia silanizagdo daquelas. E ainda, cujo
direcionamento das fibras se da paralela e homogeneamente ao longo eixo do

pino™.
Efeito Férula

A presenga de um colar coronario de 360° que engloba as paredes
dentinarias ao redor do perimetro do preparo, conhecido como férula, tem o papel de
melhorar a resisténcia mecanica do conjunto pino-coroa. Dessa forma, a quantidade
de estrutura coronal dentaria remanescente esta diretamente relacionada a selegao
do pino'®. Nos casos de pouco remanescente dentario (abaixo de 3 mm de altura), o

pino metalico fundido em liga nobre continua indicado®.

Cimentacao adesiva
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A utilizagdo de cimentos resinosos associados ao sistema adesivo para
cimentagao de pino intra-radicular propicia uma maior retengdo em comparagao com
o uso de cimentos de ionbmero de vidro ou de fosfato de zinco, além de

proporcionar um maior reforgo da porcéo radicular’.

A cimentacdo tem importante papel na retencdo, na distribuicdo das tensées e
no selamento de irregularidades entre o dente e o pino, devendo ser realizada
cuidadosamente’™. A pelicula de cimento resinoso desempenha fungdo de
“amortecedor”, redirecionando e, entdo dispersando as forcas impostas para a raiz.
Para isso, deve idealmente apresentar um moédulo de elasticidade em torno de 8
GPa, ou seja, deve possuir alta resisténcia e ser o componente menos rigido do

conjunto nucleo/pino/cimento resinoso/dentina radicular’.

Alguns fatores podem interferir na resisténcia adesiva a dentina quando sao
utilizados os cimentos resinosos, tais como: visualizagdo, acesso e limpeza do canal,
aplicacao e fotoativagcao do adesivo e cimento, controle da umidade, adaptagdo nao

uniforme do material de cimentacéo e/ou sua polimerizacdo incompleta®?*.

A adequada polimerizagdo é absolutamente necessaria para garantir suas
propriedades mecanicas, como modulo de elasticidade e dureza, responsaveis pela
diminuicdo do estresse e retencdao dos pinos na raiz. Considerando o modo de
ativacao, existem duas opgdes de cimentos para a cimentacdo de pinos: com
ativacdo quimica ou dual®®. Os cimentos resinosos duais combinam as
caracteristicas favoraveis dos sistemas quimico e fotoativado. Apresentam rigidez e
dureza semelhantes as dos cimentos fotopolimerizaveis, mas com capacidade muito

maior de se deformar elasticamente, reduzindo as tensdes geradas durante a

contragcdo de polimerizagdo, além de garantir polimerizagao uniforme?. Para a
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cimentagdo de pinos, a preferéncia recai sobre os cimentos resinosos de
polimerizagao dual, ja que concilia um maior conforto para o clinico quanto ao tempo
de trabalho e também uma melhor seguranga quanto a uma adequada

polimerizagao ao longo do canal radicular "'°.

Os cimentos resinosos quimicamente ativados garantem polimerizagao
homogénea, independentemente da profundidade, porém apresentam piores
caracteristicas de manipulagao, ja que o tempo de reagdo ndo pode ser controlado.
A sua manipulacao pode resultar na incorporacdo de bolhas, o que reduz suas
propriedades mecanicas. Apresentam polimerizagao relativamente lenta, permitindo
gue a agua retida na dentina radicular tenha tempo para se difundir pela camada de
adesivo, a qual apresenta grande permeabilidade e alto gradiente osmatico, devido a
elevada quantidade de mondmeros hidrofilicos, o que prejudica a qualidade da

adesdo e a longevidade da cimentagdo®

Falhas clinicas na utilizagdo dos pinos intra-radiculares

As principais falhas clinicas a curto ou longo prazo relacionadas as
restauragcdes dentarias com reforco intra-radicular fibro-resinoso consiste em perda
ou deslocamento do pino™. Em relacdo a dificuldade de fotoativagdo do
adesivo/cimento nas regides mais profundas do canal radicular, o resultado € uma
pobre polimerizagdo, o que facilta a degradagdo dos sistemas resinosos, e o
desprendimento do conjunto cimento/pino do conduto radicular, gerando extruséo ou
possiveis fraturas radiculares®*. Todas as investigagdes clinicas tém mostrado os
mesmos indicadores sobre as falhas dos pinos de fibra cimentados. Os insucessos

dificilmente sao devido a fratura radicular, ao contrario do que se observa com os
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pinos metalicos. Frequentemente as falhas sdo causadas pela descimentagao dos

pinos'®"3.

Descricao das técnicas de cimentagao dos pinos de fibra de vidro para os seguintes
casos:

- Cimentagao de um pino direto pré-fabricado de fibra de vidro;

- Cimentacao de um pino pré-fabricado de fibra de vidro principal associado a pinos

acessorios de fibra de vidro (canal amplo);

- Confeccao direta e cimentagdo de um pino pré-fabricado de fibra de vidro

customizado ou anatdmico (canal amplo).

Para as trés técnicas os passos iniciais sdo os mesmos e estdo descritos
abaixo, as diferengas na realizagao das técnicas estao descritas no passo a passo

com as figuras.

Passo 1: Preparo do conduto

A) Exame radiografico:

Realiza-se uma radiografia periapical para avaliar a qualidade da obturacéo
endodoéntica, condigao da regidao periapical, comprimento da raiz, anatomia radicular
e eventual presenca de curvatura, inclinagao da raiz, dimensao do canal radicular e

espessura de dentina radicular remanescente”>8,

B) Avaliacao clinica:

Remocéo da carie e/ou restauragdo antiga para permitir acesso e uma melhor

avaliagado do formato e didmetro do canal radicular. Realizar preparo da estrutura
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coronaria remanescente preservando ao maximo estrutura sadia, requer no minimo

2 mm de remanescente coronario em todas as paredes circundantes’” '8,

Unindo a avaliagdo clinica ao exame radiografico prévio consegue-se estabelecer

a selecdo do tipo e tamanho do pino, bem como o seu comprimento’.
C) Desobturagao e preparo do canal radicular:

Remocao da guta percha do conduto até o comprimento pré-estabelecido com
instrumentos aquecidos, broca especifica disponibilizada pelo fabricante dos pinos
ou brocas Gates ou Largo selecionadas de acordo com o diametro do pino em baixa

rotacdo, com guia de penetragdo®’''®.

O comprimento do pino no interior do canal radicular deve ser preferencialmente
de dois tergcos da extensao do canal para conferir maior estabilidade, retencéo e
melhor distribuicdo das forcas no dente restaurado®'®. Deve ser verificado se ndo ha
residuos de guta percha aderidos as paredes do canal radicular, que podem
interferir de modo negativo no procedimento de cimentagdo a ser realizado

posteriormente?’.

Para a técnica do pino anatémico, deve-se ter atencao especial a fim de eliminar
possiveis retengdes no canal radicular para permitir uma correta modelagem durante

a confecgao do pino anatdmico’

Apoés o preparo do conduto para cimentagdo do pino, pode-se irrigar o mesmo
com uma solugdo a base de clorexidina 2%, pois este vai promover a limpeza e
desinfeccao da superficie, prevenindo a atividade bacteriana por 48 a 72 horas, com

a vantagem de nao interferir na adesao intra-radicular®.

D) Teste do pino no canal radicular:
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Deve-se inserir 0 pino selecionado no conduto para avaliar sua adaptagao,
inclinagdo e comprimento, que deve reproduzir o espago deixado pelo processo
prévio com a broca. Neste momento deve-se obter nova radiografia para conferir se
ha pelo menos 4 a 5 mm de guta percha na regidao apical, garantindo selamento da

obturacgdo endoddntica e certificar-se da adaptacéo do pino no canal radicular” '8,

Cuidado especial precisa ser tomado com a por¢cao apical do tratamento
endodéntico que permanecera no conduto apds a desobturacao, pois sera a ultima
barreira contra a contaminagdo'. Deve-se realizar um corte do pino de
aproximadamente 2 mm aquém do bordo incisal, mantendo a quantidade de pino
suficiente para acomodar o nucleo de preenchimento, com uma ponta diamantada
em alta rotagdo com spray ar/agua em movimento unico e transversal ao longo eixo

do pino ou das fibras que s&o dispostas longitudinalmente”®.

Para a técnica com pinos acessoérios, o teste do pino de fibra de vidro
“principal” deve ser realizado do mesmo modo descrito acima. No entanto, também
devem ser posicionados simultaneamente no canal quantos pinos acessorios de
fibra de vidro forem possiveis com o intuito de diminuir o espago existente entre os

pinos (principal e acessorios) e as paredes do canal radicular.
Passo 2: Cimentagdo do pino
E) Tratamento da superficie do pino intra-radicular:

Apos o teste do pino no conduto e corte da porgcao excedente, ele deve ser limpo
com a aplicacdo do acido fosférico por 30 segundos para remover detritos. O
tratamento de superficie do pino deve ser realizado de acordo com a sua
composic¢ao. Fibra de vidro: deve ser aplicado silano, esperando aproximadamente 1

minuto, seguido de secagem com ar e uso do sistema adesivo’.
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Neste caso, o objetivo do silano é favorecer uma unido quimica da porgao
organica do cimento resinoso com o quartzo ou com a porgao inorganica das fibras

do pino, ja que o silano apresenta uma molécula bifuncional.

Na técnica dos pinos acessorios: Tanto o pino de fibra de vidro “principal”
quanto os pinos acessoérios de fibra de vidro devem ter sua superficie tratada de

modo semelhante na técnica descrita.

F) Aplicacdo do sistema adesivo no canal radicular e na estrutura dentaria

remanescente:

Deve-se utilizar preferencialmente um sistema adesivo dual ou quimicamente
ativado de trés etapas clinicas associado ao uso de condicionamento acido prévio.
Apos realizar o isolamento absoluto do campo operatoério, segue-se com a aplicagao
do &cido fosforico a 37% com uma ponta fina e longa para facilitar seu
posicionamento em toda extensdo do canal radicular preparado e na porgao
coronaria por 30 segundos, na sequéncia, lavar abundantemente por 30 segundos,
secar com jato de ar e remover excessos de agua com cones de papel absorvente.
Aplica-se entdo o sistema adesivo de acordo com a recomendacéao do fabricante e
emprega-se um microbrush delgado e longo, que permita atingir toda extensao do
canal radicular e remanescente coronario. ApoOs jatos de ar para evaporar o
solvente, deve-se remover o excesso do adesivo com cones de papel absorvente
para nao interferir no correto assentamento do pino intra-radicular durante a
cimentacdo. A fotopolimerizacdo € realizada de acordo com o tipo de sistema

adesivo utilizado, neste caso, foi utilizado um adesivo dual’.

G) Insercao do cimento resinoso:
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De preferéncia, deve ser usado cimento resinoso dual ou quimicamente
ativado seguindo as recomendagdes do fabricante’. Pode ser levado ao interior do
canal radicular com auxilio de seringa Centrix com ponta agulha, sendo posicionado
inicialmente junto a por¢ao apical e trazendo a seringa gradativamente até a porgao
coronaria, a fim de evitar o aprisionamento de bolhas de ar'®. Apds o
posicionamento do pino, deve-se realizar a remogao dos excessos com pincel e
fotopolimerizar por aproximadamente 40 a 60 segundos com a ponta do aparelho
fotopolimerizador posicionada junto & extremidade coronaria do pino’. A utilizagéo
da broca lentulo ndo € recomendada por gerar calor, presa precoce do cimento e

ndo assentamento do pino no conduto?’.
Passo 3: Confecg¢édo do nucleo de preenchimento e finalizagdo do tratamento
H) Confecgéo do nucleo de preenchimento:

Preferencialmente deve ser usado um compdsito microhibrido ou nanoparticulado
fotopolimerizavel ou quimicamente ativado. Outra opcédo é utilizar nucleos pré-
fabricados de fibra de vidro (Reforcore, Angelus) que estdo disponiveis em trés
diferentes tamanhos e podem ser “personalizados” para o dente em questdo. A sua
fixagdo adesiva ao pino de fibra de vidro previamente cimentado deve ser realizada
com o emprego de sistema adesivo e resina composta. Apos esta etapa, o preparo

do nucleo pode ser realizado com pontas diamantadas em alta rotacdo’.

I) Restauragao indireta ou direta.



69

3.10.1 Passo a passo para cimentagao de um pino direto pré-fabricado de fibra

de vidro:

Figura 1: Selecao do pino de fibra de vidro de acordo com o tamanho do conduto.

Preparo do pino:

Figura 2: Primeiro passo, para a limpeza do pino de fibra é realizado o

condicionamento do pino com acido fosforico 37% durante 30 segundos.

Figura 1 Figura 2

Figura 3: Lavagem do acido fosférico com jato de agua por 30 segundos.

Figura 4: Secagem do pino com jato de ar.

Figura 3 Figura 4
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Figura 5: Aplicacéo do silano com pincel em toda extensao do pino.

Figura 6: Leve jato de ar para remover o excesso e aguardar 01 minuto.

-

Figura 5 Figura 6

Figura 7: Aplicacdo do sistema adesivo de escolha com microbrush. Neste caso foi

utilizado o adesivo dual Excite DSC (lvoclar Vivadent).

Figura 8: Jato de ar para evaporar o solvente do adesivo.

Figura 8

\

Figura 7
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Figura 9: Fotopolimerizagdo do adesivo

Preparo do conduto:

Figura 10: Aplicacdo do acido fosférico 37% em toda extensdo do conduto até a

parte coronaria, em que sera preparado o nucleo de preenchimento, por 30

segundos.

N\

Figura 9 Figura 10

Figura 11: Lavagem do conduto durante 30 segundos para remover todo o acido.

Figura 12: Leve jato de ar para remogao do excesso de umidade do conduto.

Figura 11 Figura 12
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Figura 13: Para remover o excesso de agua da parte interna do conduto, sao

utilizados cones de papel absorvente até que saiam secos de dentro do conduto.

Figura 14: Aplicacdo do sistema adesivo de escolha com microbrush de formato
adequado para atingir toda a extensao do conduto. Neste caso foi utilizado o adesivo

dual Excite DSC (lvoclar Vivadent).

Figura 13 Figura 14

Figura 15: Jato de ar para evaporar o solvente do adesivo.

Figura 16: Cone de papel absorvente deve ser colocado no conduto para remover o

excesso de adesivo que fica na porgao apical.

Figura 15 Figura 16
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Figura 17: Fotopolimerizagdo do adesivo.

Figura 18: Insercdo do cimento no conduto com auxilio de uma seringa Centrix com
ponta agulhada para atingir toda a extensao do conduto. Deve-se iniciar a aplicagao
pelo tergo apical até atingir a porgéo coronaria, a fim de evitar a formagéo de bolhas.

Neste caso foi utilizado o cimento resinoso dual Variolink 1l (Ivoclar Vivadent).

Figura 17 Figura 18

Figura 19: Insergédo do pino escolhido no conduto preenchido pelo cimento, remogéo

do excesso de cimento com pincel.

Figura 20: Fotopolimerizacdo do pino em posicdo durante 60 segundos em cada

face.

Figura 19 Figura 20
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Figura 21: Preparo da porgado coronaria (nucleo de preenchimento) para posterior

confeccéo da restauragao/protese.

Figura 21

3.10.2 Passo a passo para cimentagao de um pino pré-fabricado de fibra de

vidro principal associado a pinos acessorios de fibra de vidro (canal amplo):

Nesta técnica os passos de preparo do pino citados anteriormente devem ser

realizados no pino principal e nos pinos acessorios.

Os passos de preparo do conduto também sdo os mesmos descritos

anteriormente.

Figura 22: Insergéo do pino de fibra de vidro principal no centro do conduto.

Figura 23: Apds insercdo do pino principal, os pinos acessorios devem ser
posicionados até atingir toda a extensdo do conduto amplo, remover o excesso do

cimento.
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Figura 22 Figura 23

Figura 24: Fotopolimerizagédo dos pinos posicionados no conduto.

Figura 25: Preenchimento da porgdo coronaria com resina composta ou material

para preenchimento.

Figura 24 Figura 25
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Figura 26: Preparo da porgao coronaria (nucleo de preenchimento) para posterior

confeccéo da restauracao/protese.

Figura 26

3.10.3 Passo a passo para confecgcao e cimentagao de um pino pré-fabricado

de fibra de vidro customizado ou anatéomico (canal amplo):

Para a confecgdo do pino anatbmico deve ser realizada a sequéncia de
preparo do pino realizada nas técnicas anteriores, e apés isso, iniciar a confec¢ao do

pino anatémico.

Figura 27: Colocar glicerina gel em toda extensao do conduto para isolar.

Figura 28: Acomodar a resina composta de escolha ao redor de todo o pino de fibra

de vidro.
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Figura 27 Figura 28

Figura 29: Colocar o pino de fibra de vidro envolto por resina composta dentro do

conduto isolado a fim de dar a conformidade anatdémica do conduto ao pino.

Figura 30: O pino deve ser colocado até o final do conduto e ser mantido em

posigao.

KK

Figura 29 Figura 30
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Figura 31: Fotopolimerizar o tergo cervical por 05 segundos.

Figura 32: Remover o pino anatdmico de dentro do conduto.

Figura 31 Figura 32

Figura 33: Terminar a fotopolimerizagdo do pino fora do conduto, para garantir

completa polimerizagédo durante 60 segundos em cada face.

Preparo do pino anatémico:

Figura 34: Condicionamento do pino com acido fosforico 37% durante 30 segundos.

Figura 33 Figura 34
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Figura 35: Lavagem do acido fosférico com jato de agua por 30 segundos.

Figura 36: Secagem do pino com jato de ar.

Figura 35 Figura 36

Figura 37: Aplicagao do sistema adesivo de escolha com microbrush. Neste caso foi

utilizado o adesivo dual Excite DSC (lvoclar Vivadent).

Figura 38: Jato de ar para evaporar o solvente do adesivo.

Figura 37 Figura 38
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Preparo do conduto:

O preparo do conduto deve seguir a mesma sequéncia descrita nas técnicas

anteriores.

Figura 39: Insercdo do cimento no conduto com auxilio de uma seringa Centrix com
ponta agulhada para atingir toda a extensdo do conduto. Deve-se iniciar a aplicagao
pelo terco apical até atingir a porgédo coronaria, a fim de evitar a formacao de bolhas.

Neste caso foi utilizado o cimento resinoso dual Variolink Il (Ivoclar Vivadent).

Figura 40: Insergéo do pino anatémico dentro do conduto.

Figura 39 Figura 40
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Figura 41: Remoc¢ao do excesso de cimento com auxilio de um pincel.

Figura 42: Fotopolimerizagdo do pino anatdmico em posigao.

Figura 41 Figura 42

Figura 43: Preenchimento da porgdo coronaria com resina composta ou material

para preenchimento.

Figura 44: Preparo da por¢ao coronaria (nucleo de preenchimento) para posterior
confeccéo da restauracao/protese.

Figura 43 Figura 44
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Discussao

Os pinos fibroresinosos representam uma alternativa restauradora para a
reabilitacdo da anatomia intra-radicular ao simularem propriedades fisicas e outras
caracteristicas inerentes & dentina’™. A decisdo sobre qual pino utilizar em
determinado dente depende de varios fatores, entre eles: localizagdo do dente na
arcada, morfologia radicular, grau de destruicdo do elemento dental e estresse
oclusal'’. Além disso, alguns fatores devem ser considerados para sucesso em

longo prazo do processo restaurador, entre eles: preservagao do tecido dentario,

presenca de efeito férula e adesao™.

Entre as principais caracteristicas que um pino intra-radicular deve apresentar
destacam-se: biocompatibilidade, facil utilizagdo, preservacdo de estrutura dental,
evitar tensbes demasiadas a raiz, prover unido quimica/mecanica com o material
restaurador e/ou para preenchimento, resisténcia a corroséo, estética e boa relagao

custo/beneficio?.

Destacam-se como vantagens dos pinos intra-radiculares reforgados por
fibras: a preservacdo maxima da estrutura dental remanescente coronaria e/ou
radicular durante o preparo; o modulo de elasticidade dos pinos (21-50 GPa) é
semelhante ao da dentina (18 GPa), o que favorece a distribuigdo homogénea de
tensbes e diminui o risco de fratura radicular; menor tempo de trabalho, técnica
simplificada, que dispensa moldagem e etapa laboratorial; cimentagdo adesiva e
passiva, o que permite distribuicdo uniforme das tensdes a raiz; estética favoravel; e

menor custo®>1°,

Para atingir os resultados esperados, o material utilizado na fabricagdo dos

pinos de fibra deve ter propriedades fisicas similares as da dentina, unir-se a
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estrutura dental, ser biocompativel na cavidade oral, além de agir como um

amortecedor de impactos, transmitindo pouco estresse ao dente remanescente® ',

O uso de pino intra-radicular nao reforca a estrutura dentaria, a fungao desses
pinos € essencialmente auxiliar na retencdo do material restaurador por isso, o pino
intra-radicular deve ser indicado apenas quando houver perda significativa da coroa

dental’.

O tamanho e a forma do remanescente radicular determinam o comprimento
e a forma do pino e devem ser considerados na selegao do pino ideal®'*. O diametro
do pino deve ser, preferencialmente, igual ao diametro do canal, ou levemente maior
que este. Quanto ao comprimento do pino deve-se lembrar que, quanto maior o
comprimento, maior sera sua retencao e distribuicdo de estresse. Assim, devem ser
utilizados pinos com comprimento, no minimo, igual ao da coroa clinica e manter

pelo menos 3 a 5 mm de material obturador no canal?.

Em dentes anteriores, incidem mais frequentemente forcas obliquas,
horizontais ou de cisalhamento, o que implica mais comumente a indicacdo de pino
com o intuito de dissipar essas forgas ao longo da porgédo coronaria remanescente e

da raiz, auxiliando a minimizar a possibilidade de ocorréncia de fraturas’.

Em dentes posteriores, o uso de pinos intra-radiculares esta normalmente
associado a confecgdo de nucleo quando forem empregadas coroas totais em
dentes com minima estrutura coronaria remanescente, uma vez que, em dentes
posteriores incidem geralmente forgcas mastigatérias verticais, o que gera menor
necessidade de indicar um pino intra-radicular®’. Em excecéo a esta regra estdo os
pré-molares superiores, pois sao também suscetiveis as forcas de cisalhamento e

requerem uma analise mais cuidadosa, deve-se observar a altura da coroa clinica,
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que caso seja grande pode indicar o uso do pino, dada a suscetibilidade as forcas

laterais de grande intensidade?.

Quanto maior o remanescente dentario coronal, melhor a distribuicdo de
estresse gerado pelo pino, protegendo, dessa forma, o dente contra fraturas. O
volume do dente acima da margem cervical da restauragéo deve ser de, no minimo,
1,5 a 2,0 mm para conseguir forma de resisténcia, uma vez que, quanto maior a
altura do remanescente coronario (férula), maior a resisténcia de dentes tratados
endodonticamente e menor o risco de deslocamento do conjunto pino-cimento-

resina>®4,

Em relacdo a adesao, alguns fatores que podem interferir no procedimento
sao a compatibilidade dos cimentos resinosos com os sistemas adesivos e a
espessura do filme de cimento resinoso. O dificil controle da umidade e o elevado
fator de configuragao cavitaria dos canais radiculares sao fatores adversos para o

procedimento adesivo'®.

Diversos materiais e técnicas adesivas tém sido desenvolvidos para a
cimentagao dos pinos de fibra. Ao empregar os sistemas adesivos convencionais,
que necessitam condicionamento acido prévio da dentina com acido fosforico 37%,
deve-se tomar cuidado com a umidade presente nos canais radiculares, pois a
dentina deve estar umedecida durante a aplicacdo do adesivo para permitir a sua
difusdo através das fibras colagenas’. Nos sistemas adesivos autocondicionantes,
ao mesmo tempo em que o acido presente na substancia dissolve a parte
inorganica, o primer penetra na rede de colageno que vai se tornando exposta
preparando-a para a adesdo. Diferente dos sistemas adesivos convencionais, a

smear layer nao € removida nos autocondicionantes e sim incorporada a camada
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hibrida. A facilidade na técnica de aplicacédo e os resultados clinicos aceitaveis vém

aumentando a utilizagdo destes sistemas adesivos’.

A unido do cimento resinoso ao pino de fibra de vidro € um aspecto
importante para garantir o sucesso da reconstrugdo protética. O uso de agentes de
silanizacao sobre a superficie do pino tem se mostrado técnica simples e eficiente,
que garante o aumento da resisténcia de unido entre o pino e o cimento'!. O silano
tem um grupo funcional ndo hidrolisavel, uma molécula de unido e um grupo
hidrolisavel. O grupamento ndo hidrolisavel, pode se polimerizar com materiais
resinosos que contenham duplas ligagdes de carbono, como 0s cimentos resinosos.
Ja os grupamentos hidrolisaveis aderem-se quimicamente aos substratos
inorganicos que contem grupos hidroxila, como as fibras dos pinos. Essa adesao
quimica melhora a unido de materiais resinosos aos pinos de fibra, porém, essa
resisténcia interfacial ainda €& considerada baixa, provavelmente por causa da
auséncia de unido quimica entre os cimentos resinosos a base de metacrilato e a

resina epoxica presente na matriz dos pinos de fibra®.

A adesdo dos cimentos resinosos a estrutura dentaria ocorre através da uniao
micromecanica de um sistema adesivo aos substratos condicionados, seja pelo
imbricamento resinoso nas porosidades criadas no esmalte ou pela infiltragdo da
malha colagenosa por mondmeros hidrofilicos formando uma camada-hibrida e
prolongamentos resinosos na dentina desmineralizada. O cimento resinoso une-se a
superficie reativa da camada adesiva durante o processo de polimerizagao,

formando uma interface agente adesivo/cimento resinoso'%.

A ativagdo dual dos cimentos resinosos apresenta muitas vantagens em

relagcdo as outras formas de ativagcdo. Uma vez introduzido o pino, a estabilidade
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inicial do cimento se da pela fotopolimerizagao e a polimerizagao quimica continua
por um tempo mais prolongado, assegurando suas propriedades de adesdo. A
polimerizagdo quimica serve para assegurar a polimerizagdo do cimento, mesmo
sob restauragdes opacas e espessas, em que a luz ndo é capaz de alcangar. Os
cimentos de dupla polimerizagao atingem resisténcia adesiva relativamente alta nos
primeiros dez minutos apos a sua fotoativagdo'®. Diante disto, para a cimentacéo de
pinos, a preferéncia recai sobre os cimentos resinosos de polimerizagao dual, ja que
concilia um maior conforto para o clinico quanto ao tempo de trabalho e também
uma melhor seguranga quanto a uma adequada polimerizagédo ao longo do canal

radicular”®.

A utilizacao de cimentos de polimerizacdo quimica com adesivos simplificados
podera ocasionar as adversidades de compatibilidade entre eles, prejudicando a
adesdao entre cimento e adesivo. Como nesses casos 0s adesivos s&o
invariavelmente aplicados sobre a dentina radicular, além da incompatibilidade
quimica, teremos o fator de permeabilidade do adesivo também contribuindo para
uma adesao deficiente entre o adesivo e o cimento. Deve-se preferencialmente,
empregar um cimento resinoso dual, entretanto, devido a limitacdo de acesso a luz,
somente a por¢cdo de cimento localizada mais proxima da abertura cervical do
conduto tera sua parte foto-sensivel ativada. As por¢des do cimento dual localizadas
abaixo da abertura do conduto, em diregao apical, sofrerdo polimerizagao somente
da fragdo quimica, ou seja, com excegado de uma pequena extensao do colar cervical
que sera sensibilizada pela luz do aparelho, todo o resto do cimento dual funcionara
como um cimento de polimerizacdo exclusivamente quimica e, como tal, estara
sujeito aos inconvenientes de incompatibilidade com os adesivos acidos e de

permeabilidade desses adesivos*.
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Existem duas alternativas para a utilizacdo de pinos de fibra de vidro para os
casos de raizes amplamente fragilizadas, sendo: Pinos de fibra de vidro acessorios,
com dimensdes inferiores aos pinos principais, tem como objetivo preencher melhor
o conduto desobstruido e reduzir a espessura de cimento resinoso ao redor do pino
e permitir distribuicdo uniforme das forgas ao longo das fibras, o que contribui para
elevagdo da resisténcia a fratura apds restauracao final”'™'°. E pino anatémico ou
customizado, em que uma camada de resina composta é aplicada na superficie do
pino de fibra de vidro para criar a forma precisa do canal radicular, sem a
necessidade de remocgdes adicionais de dentina. O pino de fibra reproduz a
morfologia do canal radicular perfeitamente e uma fina e uniforme camada de

cimento resinoso é requerida®®’ 1318,
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Conclusao

Com base na literatura pesquisada, conclui-se que os pinos intra-radiculares,
principalmente os de fibra de vidro, sdo excelentes alternativas restauradoras para
dentes tratados endodonticamente e, que apesar da sensibilidade técnica para a
realizagcdo da cimentacdo de pinos intra-radiculares, existem materiais e protocolos
clinicos que possibilitam que este procedimento seja realizado de acordo com
conhecimentos técnicos e estudos cientificos ja comprovados, resultando em um
procedimento mais conservador. A compatibilidade das propriedades fisico-
mecanicas dos pinos de fibra de vidro com as da estrutura dental e a possibilidade
de variacdes de técnicas, viabilizam a restauracdo de dentes amplamente destruidos
e fragilizados e ampliam o crescente emprego de uma odontologia adesiva e

conservadora.
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