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RESUMO

A introduc@o dos pinos de fibra melhorou o tratamento de dentes submetidos a endodontia, aumentando
aretencao e distribuindo o estresse ao longo da raiz para reduzir o risco de fratura. No entanto, os pinos
de fibra de vidro apresentam uma limitagdo no conjunto pino-cimento-dentina, pois nem sempre se
adaptam adequadamente ao canal radicular, o que pode impactar negativamente a resisténcia de unido
do cimento a dentina. Uma alternativa para minimizar essa desvantagem ¢ a utilizacdo de uma técnica
que permite a anatomizacdo do retentor. Com essa perspectiva, a empresa Angelus desenvolveu o pino
de fibra de vidro Splendor, um sistema versatil que possibilita a adaptagdo personalizada do pino a
diferentes condigdes clinicas. Assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico no qual
o0 pino de fibra de vidro Splendor foi utilizado como retentor intrarradicular. O presente estudo conclui
que a reabilitacdo com o pino de fibra de vidro Splendor representa uma alternativa viavel para dentes
que requerem retengdo intrarradicular e apresentam perda parcial do remanescente corondrio. Sua
aplica¢do em sessdo Unica, aliada a capacidade de promover justaposicao ao conduto radicular, contribui
para a reducdo da linha de cimentagao, proporcionando melhor adaptagdo. Além disso, o pino de fibra
de vidro Splendor demonstrou ser uma opgao eficaz para a retengdo de restauragdes ou coroas protéticas,
favorecendo a longevidade do tratamento reabilitador.

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular; Pinos dentarios; Cimentos Dentarios;
Reabilitagdo bucal.

ABSTRACT

The introduction of fiber posts has improved the treatment of endodontically treated teeth by increasing
retention and distributing stress along the root to reduce the risk of fracture. However, fiberglass posts
present a limitation in the post-cement-dentin interface, as they do not always adapt adequately to the
root canal, which can negatively impact the bond strength between the cement and dentin. An alternative
to minimize this disadvantage is the use of a technique that allows for the customization of the post.
With this perspective, the company Angelus developed the Splendor fiberglass post, a versatile system
that enables the personalized adaptation of the post to different clinical conditions. Thus, the objective



of this study was to report a clinical case in which the Splendor fiberglass post was used as an
intraradicular retainer. The present study concludes that rehabilitation using the Splendor fiberglass post
represents a viable alternative for teeth requiring intraradicular retention and presenting partial loss of
the coronal remnant. Its single-session application, combined with its ability to achieve close adaptation
to the root canal, contributes to reducing the cement line, thereby improving adaptation. Additionally,
the Splendor fiberglass post proved to be an effective option for the retention of restorations or prosthetic
crowns, enhancing the longevity of the rehabilitative treatment.

Keywords: Post and core technique; Dental pins; Dental cements; Oral rehabilitation.

INTRODUCAO

A restauracao de dentes tratados endodonticamente é fundamental para garantir sua
longevidade e integridade estrutural. Devido a perda de estrutura dental e fragilizacdo resultante
de intervengdes prévias, como caries extensas, traumas e restauragdes antigas, esses dentes
apresentam resisténcia mecanica reduzida em comparagdo aos dentes vitais' 2,

Para melhorar a reten¢do da restauragdo e a resisténcia a fratura, o uso de retentores
intrarradiculares tem sido amplamente recomendado, especialmente em casos de grande perda
coronaria®*. Tradicionalmente, pinos metalicos e niicleos metélicos fundidos foram a principal
escolha, devido a alta resisténcia e adaptacio ao canal radicular”®. No entanto, suas
desvantagens incluem baixa estética, necessidade de maior desgaste dentario e risco de fraturas
catastréficas devido ao alto mddulo de elasticidade, significativamente superior ao da dentina’
8 E m raizes enfraquecidas, esses pinos aumentam o risco de fratura radicular ao gerar um efeito
de cunha, transmitindo tensdes excessivas as paredes dentinarias’'°.

Como alternativa, os pinos de fibra de vidro (PFV) vém substituindo os metalicos, pois
possuem um modulo de elasticidade semelhante ao da dentina (14 a 18,6 GPa), permitindo
melhor distribuicdo das for¢as mastigatorias e reduzindo o risco de fratura radicular "3, Além
disso, os PFV oferecem vantagens estéticas, biocompatibilidade e auséncia de risco de
pigmentagio gengival ou corrosdo ' 1416,

Entretanto, quando a destruicao dentaria se estende ao interior radicular devido a caries,

fraturas, remog¢ao de pinos antigos ou reabsor¢des, a adaptacdo dos PFV pode ser



comprometida. Uma linha de cimentacdo espessa pode facilitar a formagdo de bolhas de ar e
gerar altas tensdes de polimerizagdo, reduzindo a retengdo do pino "', Para contornar esse
problema, o reembasamento dos PFV com resina composta tem sido adotado, criando pinos

anatdmicos mais bem adaptados ao canal radicular 202!

. Apesar das vantagens, essa técnica
pode apresentar desafios, como a formacao de bolhas e contracdo de polimerizagdo do cimento
resinoso, comprometendo a retengdo da restauragio '8,

Os avangos tecnolégicos trouxeram novas solugdes, como os pinos de fibra fresados por
CAD/CAM, que permitem a fabricacdo de unidades pino-nucleo monoliticas, eliminando
interfaces de resina composta e reduzindo falhas na cimentacio >4, Esses pinos apresentam
melhor adapta¢do ao canal radicular, promovendo reten¢do por friccdo ¢ uma camada de

cimento mais fina 22

, contudo representam uma técnica de maior custo envolvido, ¢ de mais
de uma sessao clinica para ser realizado.

Uma inovacao recente ¢ o pino de fibra universal adaptavel, composto por um pino de
fibra e uma luva de mesma composi¢do, permitindo melhor adaptagdo e fixacdo mecénica na
regido cervical do canal radicular. Esse sistema pode ser utilizado em diferentes didmetros de
canais, incluindo os alargados, proporcionando maior retengdo, preparo conservador e menor
risco de fratura radicular ?°. O pino de fibra de vidro pré-fabricado adaptavel consiste em um
pino cilindrico de fibra de vidro de @1x15 mm, acompanhado por uma luva conica oca de fibra
de vidro que se ajusta ao pino durante a cimentagdo. A luva conica desliza sobre o pino
cilindrico até encontrar as paredes do canal radicular. Em seguida, adapta-se firmemente as
paredes do canal, proporcionando um encaixe preciso, independentemente do didmetro e da
conicidade do canal radicular. Estudos preliminares mostram desempenho promissor em
comparagao aos PFV convencionais e anatdomicos, destacando sua adaptacdo superior ao canal

radicular e reduzindo a espessura da camada de cimento 332,



Embora os pinos de fibra universal adaptavel e os fresados em CAD/CAM apresentem
vantagens para canais radiculares alargados, existem diferencas importantes entre eles. O pino
universal pode ser instalado em uma tnica sessdo, enquanto o fresado requer uma etapa
laboratorial. Além disso, o pino fresado pode reduzir a transmissdo de luz na fotoativagdo
devido a por¢do corondria antes da cimentagdo, ao contrario dos pinos convencionais e
universais, nos quais o nicleo ¢ formado apés a polimeriza¢do do cimento >,

Apesar do crescente interesse nesses sistemas, a literatura ainda ¢ limitada em relagao
ao seu comportamento biomecanico, ressaltando a necessidade de mais estudos para avaliar sua
eficicia e seguranga clinica **.

A seguir, o tratamento de 2 casos de dentes com tratamento endoddntico e severamente

comprometidos tratados com o pino universal adaptavel sdo descritos.

RELATO DE CASOS
Relato de Caso 1:

Paciente de 50 anos sofreu um trauma doméstico e, no exame clinico, foi observada
uma fratura cervical do incisivo lateral superior direito e soltura de um ntcleo metalico
instalado previamente (Figura 1 e 2). A radiografia periapical revelou um tratamento
endodontico prévio bem-sucedido (Figura 3). Para melhorar a retengdo da futura restauracao,
foi indicado o tratamento com um pino de fibra de vidro pré-fabricado adaptavel. O sistema de
pino de fibra de vidro pré-fabricado adaptavel (Splendor; Angelus, Londrina, PR, Brasil)
consiste em um pino cilindrico de fibra de vidro e uma luva conica oca de fibra de vidro, que
desliza sobre o pino cilindrico, garantindo adaptagdo adequada as paredes do canal durante a

cimentacdo (Figura 4).



Figura 3 — Radiografia periapical inicial
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Figura 4 — Sistema de pino universal adaptavel; Spelndor - Angelus

A cor do dente foi selecionada com um guia de cor (Vitapan Classical, VITA
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha) e um isolamento absoluto foi realizado. O selamento
com iondmero de vidro foi removido com um instrumento rotatorio diamantado (1012; KG
Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil). O canal radicular foi preparado com brocas intracanal nimero
2 e 3 (Largo; Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA), seguindo as diretrizes de uso do sistema
de pino de fibra de vidro pré-fabricado adaptavel (Splendor; Angelus) (Figura 5). O pino
cilindrico de fibra de vidro e a luva conica oca foram inseridos com leve pressao apicalmente
no canal radicular até a profundidade planejada, proporcionando retencdo suficiente contra as

paredes internas do canal radicular (Figura 6).
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Figura 6 - Prova do pino e luva no remanescente apds o preparo do canal radicular

Em seguida, o conjunto foi removido do canal radicular para o tratamento de superficie.
O pino cilindrico e a luva foram limpos com alcool, e silano (Monobond N; Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) foi aplicado em todas as superficies com um pincel descartavel extrafino (KG

brush; KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 7).
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Figura 7: (A) Silano Monobond N (Ivoclar Vivadent) (B) Aplicag@o do silano Monobond N no pino e luva

As paredes do canal radicular foram limpas com uma escova para conduto (DHPRO,
Paranagud, PR, Brasil) e pedra pomes e entdo irrigadas com soluc¢do salina e secas com cones
de papel absorvente (Figuras 8 e 9). Entdo misturou-se as fases A e B do primer do cimento
resinoso dual (Multilink N; Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) e aplicou-se no canal radicular
(Figura 10 e 11). Na sequencia foi inserido o cimento resinoso no canal radicular utilizando
uma ponta automisturadora. O conjunto de pino e luva também foi recoberto com cimento

resinoso e imediatamente inserido no canal radicular (Figuras 12).

A i

Figura 8: (A) Limpeza do canal radicular com escova para conduto e pedra pomes (B) irrigagdo com solucéo
salina.



14

A

Figura 9: (A) Remogao do excesso de solugdo salina com ponta de aspiragdo (B) secagem do canal radicular com
pontas de papel absorvente.

T e

Multilink
Primer

Figura 11: (A) Aplicacdo do primer no canal radicular (B) remogao dos excessos com cones de papel absorvente
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B

Figura 12: (A) Inser¢@o do cimento resinoso dual com ponta automisturadora (B) Insercao do pino e luva no
canal radicular

Foi aplicada leve pressdo apicalmente sobre a luva para garantir um posicionamento
preciso. O excesso de cimento foi removido com um pincel descartavel (KG brush; KG

Sorensen) e o conjunto cimentado foi fotoativado por 40 segundos (Figura 13).

Figura 13: Fotoativagdo do conjunto pino e luva

O conjunto foi seccionado no ter¢co incisal utilizando um instrumento rotatdrio
diamantado (2200; KG Sorensen). Um nucleo de resina composta (Z350 XT; Solventum,
Delaware, EUA) foi confeccionado sobre o conjunto de fibra de vidro (Figura 14). A oclusao
foi avaliada, os ajustes necessarios foram realizados (Figura 15). Uma radiografia periapical foi

obtida ap6s a cimentagdo do pino (Figura 16).



Figura 16: Radiografia final
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Relato de caso 2:

Paciente de 54 anos compareceu a clinica da faculdade ILAPEO com necessidades
protéticas (Figura 17). Devido ao pouco remanescente dentario nos dentes 11, 12 e 21, decidiu-
se que a cimentagdo de pinos de fibra nesses dentes seria essencial para proporcionar maior
reten¢do das coroas protéticas, entdo encaminhou-se o paciente para o tratamento endodontico
desses dentes. Apos o tratamento endodontico, a radiografia periapical revelou um tratamento

endodontico bem-sucedido (Figura 18).

Figura 18: Radiografias iniciais
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O sistema de pino de fibra de vidro pré-fabricado adaptavel (Splendor; Angelus) foi
escolhido para esse caso com o propodsito de melhorar a retencdo da futura restauracao. A cor
do dente foi determinada com o auxilio de um guia de cor (Vitapan Classical; VITA
Zahnfabrik), e o isolamento absoluto foi realizado. O selamento com iondémero de vidro foi
cuidadosamente removido utilizando um instrumento rotatério diamantado (1012; KG
Sorensen). Em seguida, o preparo do canal radicular foi feito com brocas intracanal numeros 2
e 3 (Largo; Dentsply Sirona), seguindo as recomendagdes para a utilizagao do sistema de pino
de fibra de vidro pré-fabricado adaptavel (Splendor; Angelus) (Figura 19). O pino cilindrico de
fibra de vidro e a luva conica oca foram inseridos no canal radicular com leve pressao apical
até a profundidade planejada, assegurando uma retencdo adequada contra as paredes internas

do canal (Figura 19).

Figura 19: (A) Preparo do canal radicular com brocas Largo (B) Prova do pino e luva apds o preparo

Apds a remocdo do conjunto do canal radicular, procedeu-se ao tratamento de
superficie. O pino cilindrico e a luva foram inicialmente limpos com alcool e, em seguida, um
agente de silanizagdo (Monobond S; Ivoclar Vivadent) foi aplicado uniformemente em todas
as superficies com um pincel descartavel extrafino (KG brush; KG Sorensen). Para a limpeza
das paredes do canal radicular, utilizou-se uma escova especifica para conduto (DHPRO)

associada a pedra-pomes, seguida de irrigacdo com solucdo salina e secagem com cones de
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papel absorvente. Na etapa seguinte, as fases A ¢ B do primer do cimento resinoso dual
(Multilink N; Ivoclar Vivadent) foram misturadas e aplicadas no canal radicular.
Posteriormente, o cimento resinoso foi inserido diretamente no canal utilizando uma ponta
automisturadora para garantir distribuicdo homogénea. Simultaneamente, o conjunto de pino e
luva recebeu uma camada de cimento resinoso antes de ser posicionado no interior do canal
radicular, assegurando a adesdo adequada entre os componentes. Uma leve pressdo apical foi
exercida sobre a luva para assegurar seu correto posicionamento no canal radicular. Em seguida,
o0 excesso de cimento resinoso foi removido cuidadosamente com um pincel descartavel (KG
brush; KG Sorensen), garantindo uma adaptacdo precisa. Para a completa polimerizagdo do
material, o conjunto cimentado foi submetido a fotoativagao por 40 segundos.

O conjunto foi seccionado na regido do tergo incisal utilizando um instrumento rotatorio
diamantado (2200; KG Sorensen) para ajuste do comprimento. Em seguida, um nucleo de resina
composta (Z350 XT; 3M ESPE) foi confeccionado diretamente sobre o conjunto de fibra de
vidro, garantindo a restaurag¢do da estrutura corondria. Apds a finaliza¢do do nucleo, a oclusdo
foi cuidadosamente avaliada, e os ajustes necessarios foram realizados para otimizar a
distribui¢do das forcas mastigatorias (Figura 20). Uma radiografia final foi realizada (Figura

21).

Figura 20: Nucleos de preenchimento



20

Figura 21: Radiografia final

DISCUSSAO

A reabilitagdo de dentes com extensa perda de tecido dentario representa um desafio
clinico significativo, exigindo a aplicacdo de diferentes técnicas ndo apenas para fortalecer a
estrutura remanescente, mas também para garantir a adequada retengdo das restauracdes em
dentes submetidos a tratamento endodéntico *°. Nesse contexto, a selecdo criteriosa do pino
intrarradicular mais adequado desempenha um papel fundamental na longevidade e no sucesso
da restauragdo 3°.

Sistemas de pino de fibra de vidro e nucleo de preenchimento tém sido amplamente
estudados na literatura, apresentando resultados clinicos satisfatérios 3. Além disso, dentes
restaurados com esses sistemas demonstram uma distribui¢do homogénea de estresse na dentina
radicular, contribuindo para a longevidade da reabilitacdo >!. No caso descrito, a técnica de pino
e nucleo adotada proporcionou uma interface adequada com as paredes do canal radicular,
devido ao ajuste preciso entre o pino e a luva, sem evidéncias de gaps na interface entre o pino
e o cimento 7.

Estudos recentes demonstram que os pinos de fibra universais contribuem para a
reducdo da espessura da camada de cimento, prevenindo a formagao de espagos vazios e lacunas

na interface adesiva 32, Camadas espessas de cimento sdo suscetiveis a contragio volumétrica
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e ao estresse de polimerizagdo, fatores que podem levar a formacao de espagos vazios e falhas
entre o cimento e a dentina radicular, reduzindo a area efetiva de adesdo e concentrando tensoes
na interface remanescente '8,

Além disso, os pinos de fibra universais proporcionam um ajuste mais preciso ao canal
radicular, promovendo maior pressdo durante a cimentagdo e melhorando o contato entre
cimento, pino e dentina 232, Uma andlise qualitativa e quantitativa por microscopia eletronica
de varredura realizada por Alves dos Santos 3! (2023) evidenciou que os pinos pré-fabricados
convencionais apresentaram uma linha de cimentagdo significativamente mais espessa em
comparagdo com os pinos universais adaptaveis. Esse fator pode ter contribuido para uma maior
contracdo induzida pela polimerizagdo nos pinos convencionais, resultando em lacunas
superiores a 10 um, enquanto os pinos universais adaptaveis demonstraram lacunas menores
que 1 um.

A espessura da camada de cimento resinoso desempenha um papel critico na resisténcia
de unido, visto que a resisténcia mecanica do cimento ¢ inferior a dos pinos de fibra de vidro,
podendo comprometer a longevidade da restauragdo quando a camada de cimentagdo ¢
excessivamente espessa >,

A técnica de pino anatdmico direto requer a criagdo de uma nova interface adesiva entre
o pino de fibra e a resina composta, além de uma interface adicional para cimentagdo. Essa
complexidade pode aumentar a sensibilidade da técnica e prolongar o tempo clinico necessario
para sua execugdo 2%*°, Embora a pratica de reembasamento de pinos com resina composta seja
amplamente adotada, a utilizagdo de uma luva de fibra pode representar uma alternativa
aprimorada, pois reduz a sensibilidade técnica e promove uma melhor adaptacdo ao canal

radicular sem a necessidade de incorporar resina composta. Além disso, o pino adaptavel

possibilita uma abordagem mais simplificada e direta *°.
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Do ponto de vista biomecanico, o desempenho aprimorado do sistema de pino de fibra
universal pode ser atribuido a distribui¢do do estresse através da luva de fibra e da linha de
cimentagdo interna, reduzindo a concentracdo de tensdes e potencialmente aumentando a
longevidade da restauragio *°.

Resultados recentes na literatura t€ém demonstrado que os pinos de fibra universais
adaptaveis apresentaram significativamente maiores valores de resisténcia de unido em
comparagdo com pinos pré-fabricados convencionais, ressaltando que pinos adaptados
anatomicamente melhoram consideravelmente a forga retentiva dos pinos e nicleos em relagdo
ao0s pinos convencionais 2331,

Os padrdes de fratura observados no teste de resisténcia a fratura revelam diferengas
distintas entre os diferentes tipos de pinos de fibra de vidro. Os pinos de fibra ajustaveis t€ém
resultarado exclusivamente em fraturas reparaveis, sem ocorréncia de fraturas no nivel da raiz,
independentemente do protocolo de enfraquecimento adotado *'. Em contrapartida, o grupo de
pinos de fibra de vidro anatdomicos apresentou ndo apenas fraturas reparaveis, mas também
fraturas radiculares verticais e obliquas irrepardveis, especialmente sob condi¢des de
enfraquecimento severo, enquanto apenas fraturas reparaveis foram observadas sob condigdes
de enfraquecimento moderado. Essa variacdo pode ser explicada pelo mddulo de elasticidade
dos diferentes sistemas.

A reducdo das falhas catastroficas associadas aos pinos de fibra de vidro, em
comparagao com os nucleos metalicos fundidos, ¢ um fator relevante a ser destacado. Enquanto
o modo de falha dos pinos e nlcleos metdlicos ¢ predominantemente catastrofico,
frequentemente resultando na necessidade de extracdo do dente devido a fraturas radiculares **
46, 0s pinos de fibra de vidro apresentam um padrio de falha majoritariamente caracterizado

pela perda de retengdo >+, A excelente adaptacio interna com uma espessura reduzida de

cimento resinoso, aliada a eficaz distribui¢ao de forcas pelo material, provavelmente contribuiu
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para o padrdo de fratura predominantemente favoravel e pode representar uma alternativa para
uma reabilitacdo confiavel com menor sensibilidade técnica.

Os cimentos resinosos duais sao amplamente utilizados para cimentar pinos de fibra de
vidro devido a sua capacidade de proporcionar uma adesdo forte e duradoura entre o pino ¢ a
dentina, desta forma, um cimento resinoso dual foi escolhido para a cimentagdo dos pinos de
fibra em ambos os casos. Esses cimentos possuem a vantagem de uma dupla polimerizagao,
sendo ativados tanto por luz quanto por reacao quimica, o que garante uma cura mais completa,
mesmo em dreas de dificil acesso ou com pouca incidéncia de luz *°. Essa caracteristica é
especialmente importante na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, onde a
adaptacao e retencdo do pino de fibra de vidro sdo cruciais para o sucesso do tratamento. Além
disso, os cimentos resinosos duais tém a capacidade de se adaptar as estruturas dentarias de
forma mais eficiente, reduzindo o risco de microinfiltracdo e falhas na cimentagdo, promovendo

assim maior estabilidade e longevidade do pino de fibra de vidro **-°.

CONCLUSAO

Os pinos universais ajustdveis demonstram ser uma excelente alternativa para a
reabilitacdo de dentes severamente comprometidos, atendendo aos principais requisitos de um
pino de fibra de vidro de qualidade, como boa adaptacdo ao canal radicular, redugdo da linha
de cimentacao e propriedades mecanicas favoraveis, além de apresentarem menor sensibilidade
técnica em comparacdo aos pinos anatomicos. Na reabilitagdo dos casos analisados,
destacaram-se como uma alternativa vidvel para dentes com necessidade de retencdo
intrarradicular e perda parcial do remanescente coronario; sua aplicacdo em sessdo Unica torna
o procedimento mais pratico e eficiente, oferecendo suporte adequado para restauragdes ou

coroas protéticas. Dessa forma, os pinos universais ajustdveis, representam uma solucao
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promissora para a reabilitacdo protética de dentes enfraquecidos, proporcionando maior

previsibilidade e longevidade ao tratamento restaurador.
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