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RESUMO

O tratamento endoddntico possibilita a recuperagao de dentes que estariam
definitivamente perdidos, porém os torna mais suscetiveis a falhas biomecanicas.
Dessa forma, para reabilitacdo de dentes néo vitais que perderam 50% ou mais de
sua estrutura coronéaria estdo indicados o uso de retentores intrarradiculares.
Diversos materiais e opcdes de tratamento estdo disponiveis, entretanto 0s pinos
de fibra de vidro vém se popularizando e sendo amplamente indicados,
principalmente por apresentarem propriedades fisicas semelhantes a dentina. As
opcOes de tratamento para restauracdo de dentes ndo vitais com grande perda
coronaria tem sido amplamente discutida, portanto, o objetivo desse trabalho foi
revisar a literatura no que se refere a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente com pinos de fibra de vidro. Com base nos artigos revisados,
observou-se que a reabilitacdo com pinos de fibra de vidro proporciona uma
restauracdo monobloco, formado pela adesdo entre a estrutura dentaria e os
materiais de reconstrucdo, alcancando excelentes caracteristicas biomecanicas,
estéticas e adesivas, que explicam a sua elevada aplicabilidade. Além disso,
gquando comparados a outros sistemas de pinos intrarradiculares, apresentam
vantagens como preservacao da estrutura dental remanescente, maior resisténcia
a fratura e reducdo do tempo clinico. Conclui-se que, os pinos de fibra de vidro
apresentam diversas vantagens, entretanto conhecer as caracteristicas do material,
bem como saber avaliar o remanescente coronario sdo de extrema importancia para
0 sucesso do tratamento reabilitador. Além disso, o cirurgido dentista deve saber
em quais situacdes indica-lo, ter conhecimento dos materiais e técnicas de

cimentacdo e ndo negligenciar nenhuma etapa da sequéncia operatoria.

Palavras-chave: Protese dentaria. Materiais dentarios. Endodontia.



D’ANDREA, Adrielle Larissa; SHIBAYAMA, Ricardo. Fiberglass post: literature
review. 2022. 28 f. Course Conclusion Paper (Graduation in Dentistry) - State

University of Londrina, Londrina. 2022.

ABSTRACT

Endodontic treatment makes it possible to recover teeth that would be
definitively lost, but makes them more susceptible to biomechanical failures. Thus,
for the rehabilitation of non-vital teeth that have lost 50% or more of their coronal
structure, the use of intraradicular retainers is indicated. Several materials and
treatment options are available, however fiberglass posts are becoming popular and
widely indicated, mainly because they have physical properties similar to dentin.
Treatment options for restoration of non-vital teeth with major coronary loss have
been widely discussed, therefore, the objective of this work was to review the
literature regarding the rehabilitation of endodontically treated teeth with fiberglass
posts. Based on the reviewed articles, it was observed that rehabilitation with
fiberglass posts provides a monoblock restoration, formed by the adhesion between
the dental structure and the reconstruction materials, achieving excellent
biomechanical, aesthetic and adhesive characteristics, which explain its high
applicability. In addition, when compared to other intraradicular post systems, they
present advantages such as preservation of the remaining tooth structure, greater
fracture resistance and reduction of clinical time. It is concluded that fiberglass posts
have several advantages, however knowing the characteristics of the material, as
well as knowing how to evaluate the coronary remnant are extremely important for
the success of the rehabilitation treatment. In addition, the dental surgeon must know
in which situations to indicate it, be aware of the materials and cementation

techniques and not neglect any step of the operative sequence.

Keywords: Dental prosthesis. Dental materials. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico possibilita a recuperacédo de dentes que estariam
definitivamente perdidos, porém os torna mais suscetiveis a falhas biomecénicas
gquando comparados aos dentes vitais (TIDMARSH, 1976). Com a remocao da
polpa, o dente perde umidade, nutrientes e a capacidade de defesa frente a injurias
(HELFER et al., 1972), somado a isso, durante 0 acesso endodontico os desgastes
realizados podem comprometer as estruturas de reforco, como cristas marginais,
pontes de esmalte e teto da camara pulpar, causando grande perda de dentina
intracoronaria e intraradicular, podendo justificar a alta incidéncia de fraturas destes
dentes (TIDMARSH, 1976; RAMALHO et al., 2008). Estes fatores devem ser
levados em consideracdo ao planejar restauracoes de dentes tratados
endodonticamente a fim de proteger o remanescente contra fraturas e substituir a
estrutura dental perdida (TRUSHKOWSKY, 2011).

Para reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente que perderam 50%
ou mais de sua estrutura coronaria estdo indicados o uso de retentores
intraradiculares (VARLAN et al., 2009; ZAROW et al., 2009). Além disso, estdo
indicados quando o acesso radicular enfraquecer o dente, quando h&a a necessidade
de retencdo da restauracdo coronaria, ou quando forcas horizontais de
cisalhamento incidirem sobre o dente em questdo. O intuito na indicagcdo dos
retentores intraradiculares a dentes tratados endodonticamente é proporcionar a
retencdo da coroa protética (MAZARO., et al 2006), aumentando a resisténcia a
fratura e consequentemente proporcionando maior longevidade ao elemento
dentario (SANTANA et al., 2011).

Diversos materiais e técnicas ja foram propostos para restaurar elementos
com grande perda coronaria, incluindo diversos sistemas de pinos e nucleos. Esses
sistemas podem ser classificados em pinos metalicos fundidos e pinos preé-
fabricados. Por muitos anos, os ndcleos metalicos fundidos por apresentarem um
desempenho clinico satisfatorio, foram considerados como primeira escolha na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, entretanto, estes requerem
passos laboratoriais para sua confec¢cdo, promovem maior desgaste da estrutura
dental, além de estarem sujeitos a corroséo na interface e possuirem modulo de
elasticidade superior ao da dentina (MAZZOCCATO et al., 2006).

Com o desenvolvimento de novos materiais e técnicas, os retentores pré-
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fabricados vém se popularizando e sendo amplamente indicados, principalmente
por apresentarem propriedades fisicas semelhantes a dentina. Além das excelentes
propriedades biomecéanicas e desempenho clinico, os pinos de fibra de vidro
possibilitam a diminuicdo de passos clinicos e de custos laboratoriais (FRANCO et
al., 2014).

O modulo de elasticidade dos pinos de fibra de fibro sdo préximo ao da
dentina, com isso, as tensdes promovidas pela forca mastigatéria sdo absorvidas e
distribuidas de maneira mais uniforme, evitando o risco de fratura radicular (ZICARI
et al., 2013). Além disso, possibilita a adesdo com as estruturas dentais, formando
um monobloco entre as estruturas e o material de reconstru¢do (BONFANTE et al.,
2007), proporcionam um excelente resultado estético e ndo sao passiveis a
corrosdo (OZKURT et al., 2010). O preparo necessario para a instalagédo de pino de
fibra de vidro permite a preservacdo da estrutura dental remanescente e quando
comparado ao pino metalico fundido, pela excluséo da fase laboratorial, apresentam
custo reduzido e, além disso, sdo removidos facilmente do interior do canal
radicular, caso haja indicacdo (MAZZOCCATO et al., 2006).

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente tem sido amplamente
discutida na literatura, diversos materiais e opccdes de tratamento sdo indicados,
entretanto, materiais com propriedades fisicas e quimicas semelhantes as da
dentina sdo preferiveis. Neste contexto, este trabalho pretende revisar a literatura
no que se refere a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente com pinos de

fibra de vidro.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. CARACTERISTICAS DO PINO DE FIBRA DE VIDRO

Os pinos de fibra de vidro foram introduzidos em 1972 como alternativas aos
pinos metalicos, buscando alcancar maior estética e refor¢co da estrutura dentaria
(BONFANTE et al., 2007). Esses retentores radiculares possuem fibras
longitudinais de vidro em sua composi¢cdo, que sdo envoltas por uma matriz de
resina epoxi, sendo o componente de refor¢co dos pinos (THEODOSOPOULOU et
al., 2009). A quantidade de fibras em cada pino varia de acordo com cada fabricante,
sendo que a resisténcia e rigidez é proporcional a quantidade de fibras deste (BABA
et al., 2009, MAZZOCCATO et al., 2006). As fibras de vidro em conjunto com a
resina epoxi proporcionam um modulo de elasticidade semelhante ao da dentina,
gue resultam na reducdo da concentracdo de estresse nas interfaces e permitem
que as restauracdes mimetizem o comportamento de dentes sadios (ZARONE et
al. 2006, SANTOS-FILHO et al. 2008). O principal objetivo é proporcionar uma
restauracdo monobloco, através da obtencdo de um complexo biomecéanico
formado da adesdo entre a estrutura dentaria e os materiais de reconstrucdo
(BONFANTE et al., 2007). As caracteristicas biomecénicas dos pinos de fibra de
vidro, o bom resultado estético e a adesdo aos sistemas cimentantes, séo
caracteristicas que explicam a sua elevada aplicabilidade (SILVA et al., 2009).

Para se obter sucesso na reabilitacdo de dentes despolpados através de
pinos de fibra de vidro, alguns critérios devem ser seguidos, como o0 comprimento
do pino, que deve atingir dois tercos do comprimento total ou metade do suporte
0sseo da raiz; manutencao de pelo menos 4mm de material obturador; manutencao
da largura ideal do pino, ndo ultrapassando um ter¢co da largura radicular
(PEGORARO et al.,, 2013), além de preservagdo de uma faixa de dentina
circunferencial de pelo menos 2mm, chamado efeito férula, melhorando a
capacidade de suporte de carga do dente (FERRARI, et al., 2007). A presenca de
férula protege o dente restaurado, atraves do reforco do conjunto dente/protese,
através da criagdo de uma margem a restauragdo. Esta por¢cédo de tecido dentario

adjacente ao ndcleo proporciona um aumento da resisténcia a fratura, além de um
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efeito positivo pela reducdo da concentracdo de tensdo no dente despolpado
(ERASLAN et al., 2009).

FIGURA 1 — Modelos utilizados para exemplificar a area de ferulizacdo. Na cor verde, tem-

se a area que é abracada pela protese, sendo esta menor na imagem a direita.

Fonte: MUNIZ et al., 2010 (p. 146)

2.2. FORMATO E SELECAO DO PINO

Os pinos de fibra de vidro apresentam diversas configuracdes, podendo ser
conicos, de dupla conicidade, cilindricos, cilindricos com dois estagios e cilindricos
com extremidade conica. Quanto a superficie, podem ser lisos ou serrilhados. A
selecao do formato deve ser feita levando em consideragéo alguns quesitos como:
necessidade de retencédo, anatomia do canal radicular e a possibilidade de
preservacao de maior quantidade de dentina durante o preparo (ALBUQUERQUE
etal., 2011).

Os pinos de formato cilindrico foram os primeiros introduzidos na
Odontologia, entretanto, devido a configuragdo conica dos canais radiculares

somado ao alargamento dos tercos cervical e médio no tratamento endodontico
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(LAMBJERG-HANSEN et al.,, 1997), ndo apresentam adaptacédo satisfatoria as
paredes do canal, necessitando de um maior volume de cimento e aumentando o
risco de deslocamento devido acumulo de tensdes na regido cervical do canal que
sao transferidas para a camada de agente cimentante (FERRARI et al., 2011).

Em contrapartida, os pinos conicos apresentam maior adaptagdo as paredes
do conduto e permitem a preservacdo da anatomia radicular, retentores com
diversos graus de conicidade foram langcados no mercado, sdo comercializados com
alargadores padronizados para a numeracao correspondente, objetivando uma
melhor adaptacdo as paredes do conduto. Os pinos de dupla conicidade
apresentam uma ponta mais delgada e sua espessura aumenta em direcao a regiao
cervical da raiz, proporcionando melhor adaptacdo em dentes que sofreram amplo
desgaste endodéntico (MUNIZ et al., 2010).

Recentemente, foi langado no mercado um sistema de fibra de vidro Unico
(Splendor — SAP Angelus, Londrina, Brasil), apresentado no formato de um pino e
uma luva, compostos por 80% de fibra de vidro envoltos em uma matriz de resina
epoxi. De acordo com o fabricante, o intuito € proporcionar alta retentividade e
adaptacdo em qualquer didametro de conduto — estreito, médio ou amplo. Além
disso, apresenta como vantagem a eliminacdo da necessidade de aquisicdo
de varios tamanhos e modelos de pinos e brocas para a realizacdo dos
procedimentos, proprocionando uma técnica minimamente invasiva, através
da adaptacao do pino ao conduto, e ndo do desgaste excessivo da estrutura dental
para adaptacdo ao pino.

A selecdo do pino é uma das etapas mais importantes para alcancar o
sucesso da restauracdo e os principios biolégico e mecanico devem ser
respeitados. O principio biolégico é fundamental para promover maior resisténcia
do remanescente dental, pois visa a preservagdo do tecido sadio e o respeito a
anatomia interna do canal, sendo assim, a selecdo do pino deve baseada em um
preparo minimo do canal radicular para a sua adaptacdo. O principio mecanico dita
que quanto melhor a adaptacédo do pino a anatomia do canal radicular, melhor sera
a estabilidade da restauracéo. Sabe-se que local onde ha maior acimulo de tensdes
durante a funcado é a regido cervical, sendo assim, a resisténcia da restauracéo €
aumetada quanto maior for a espessura do pino nesta regido. Com isso, 0S pinos
de formato cénico sdo os que melhor atendem este principio, pois se adaptam a

maioria dos canais radiculares em toda a sua extensao, reduzindo a quantidade e
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espessura do agente cimentante (MUNIZ et al, 2010).

2.3. TRATAMENTO DE SUPERFICIE

Assim como qualquer outro nucleo intrarradicular, os pinos de fibra de vidro
necessitam de um tratamento prévio, pretendendo melhorar a adeséo do material
as paredes do conduto radicular, proporcionando retencdo quimica e
micromecanica entre os componentes. O material empregado na retencéo quimica
€ o silano, devido as suas propriedades organicas e inorganicasm propiciam a
adesdo quimica entre o componente inorganico (pino) e o componente organico
(dentina) (JHA e JHA, 2012, VALDIVIA et al, 2014). Ainda assim, se faz necesséaria
a realizagdo de um tratamento micro-mecéanico na superficie do pino, visando
aumentar a aderéncia do material, podendo ser realizado com diversos materiais,
como peroxido de hidrogénio 24%, acido fluoridrico 10%, acido fosférico 37% e
etanol 70%, a fim de criar microporosidades na superficie do pino (VALDIVIA et al.,
2014).

No estudo desenvolvido por SPAZZIN et al., (2006) pinos de fibra de vidro
foram submetidos a diferentes tipos tratamentos de superficie. Os grupos foram
divididos em: Gl — controle, sem tratamento prévio; Gll — silanizagdo; GlIl -
condicionamento com acido fosforico 37%; GIV- jato com éxido de aluminio; GV —
acido fosforico associado ao silano; GVI - jateamento com acido; GVII - jato + silano;
GVIll — jato + &cido + silano. Os resultados obtidos permitiram observar uma
diferenca estatistica entre os grupos com e sem silano. Como conclusao, os autores
trazem que a silanizagdo, ou a associagdo com outros tratamentos causou um
aumento na resisténcia de unido, comparando com 0s grupos onde o silano nao foi

utilizado.

2.4. SISTEMAS DE CIMENTACAO

O sucesso da adesao a dentina é influenciado pelas caracteristicas desse
substrato, como o contetudo organico, estrutura tubular e a presenca de fluidos
dentro dos tubulos dentinarios (MUNIZ et al., 2010), o tratamento endoddntico

envolve substancias e procedimentos que podem alterar essas caracteristicas e
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consequentemente, modificar a superficie de adesédo (SCOTTI et al., 2003), como
o emprego do hipoclorito de so6dio como substancia irrigadora que causa
desnaturacao de fibrilas colagenas, primordiais para a formac&o da camada hibrida
(MUNIZ et al., 2010), e a utilizacdo de cimentos endodbnticos & base de eugenol,
amplamente discutidos na literatura por interferirem no processo de polimerizagcéo
dos sistemas adesivos e cimentos resinosos (LUGLIE et al., 2003).

Os cimentos resinosos tém sido eleitos na cimentacao de pinos de fibra de
vidro por apresentarem valores de retengdo maiores do que 0S cimentos
convencionais, como fosfato de zinco e ibnomero de vidro (MENDOZA et al., 1994,
BOLHUIS et al., 2004). Além disso, 0s cimentos resinoso apresentam modulo de
elasticidade proximo ao da dentina e permitem uma adesividade deste com o
retentor intraradicular e o substrato dentinario (ROSENSTIEL et al., 1998).

Os cimentos podem ser classificados de acordo com o0 seu processo de
polimerizacao: quimica, foto e dual. Os cimentos auto-polimerizaveis permitem uma
polimerizacao total que independe da profundidade do canal radicular, entretanto,
apresenta como desvantagem a auséncia de controle de tempo de polimerizacao,
nao proporcionando boas condicdes de manipulagdo durante o assentamento do
pino (YOLDAS et al., 2005).

Em contrapartida, os cimentos fotopolimerizaveis possibilitam um maior
controle no manuseio e assentamento do pino, porém, o grau de polimerizacdo é
reduzido em regides profundas do canal radicular, onde a luz ndo alcanca com
totalidade, afetando a dureza do material (ROBERTS et al., 2004, YOLDAS et al.,
2005). Uma polimerizagao insuficiente, com grau deficiente de conversao dos
mond&meros resinosos, resulta em diminuicdo das propriedades fisico-mecéanicas do
cimento (ROBERTS et al., 2004).

Objetivando-se contornar as limitacdes dos cimentos fotopolimerizaveis, os
fabricantes incluiram em sua composicdo produtos de polimerizacdo quimica e
fisica, induzidas pela luz, obtendo-se o cimento de presa dual, onde foi possivel
reunir as qualidades de ambos os cimentos em um so produto (CEBALLOS et al.,
2007). Em areas profundas como a porcdo apical onde a irradiancia da luz é
reduzida devido a absorcao e dispersdo pelos substratos dentarios, os iniciadores
quimicos presentes no cimento permitem a polimerizagdo do material
(RODRIGUES et al, 2017).



17

2.5 RESISTENCIA A FRATURA

Bonfante et al., (2007), realizou um estudo cujo objetivo foi investigar a
resisténcia a fratura e o padrdo de falha de dentes com raizes enfraquecidas
reconstruidas por diferentes pinos intracanais. A metodologia do estudo foi baseada
em estudo in vitro, onde foram selecionados 50 caninos que apoés tratados
endodonticamente foram divididos em 5 grupos (n = 10), sendo: Grupo I: pino
metalico fundido; Grupo II: pino de fibra de vidro com didmetro menor que o canal
radicular; Grupo lll: pino de fibra de vidro com diametro menor que o canal radicular
+ tiras de fibra de vidro; Grupo IV: pino de fibra de vidro com diametro menor que o
canal radicular + pinos acessorios de fibra de vidro; Grupo V: pino anatémico (pino
de fibra de vidro com diametro menor que o do canal radicular, revestido com resina
composta de baixa viscosidade). Os pinos foram cimentados com cimento resinoso
e a porcao coronal foi confeccionada com resina composta, em seguida coroas
metélicas foram cimentadas. Os corpos de prova foram submetidos a carga
compressiva e os valores de resisténcia a fratura de cada grupo foram comparados.
Os resultados obtidos foram: Grupo 1 - 100% das raizes fraturadas; Grupos 2 e 4 -
modos de fratura variaveis; Grupo 3 - 60% das fraturas ocorreram no terco cervical
da raiz; Grupo 5 - 50% das falhas ocorreram na por¢ao coronal do pino.

O estudo concluiu que a resisténcia a fratura de dentes com pinos metalicos
fundidos, dentes com pinos anatdbmicos ou dentes com pinos de fibra de vidro
combinados com pinos acessorios foi semelhante. Entretanto, todas as raizes com
pinos metalicos apresentaram fratura, onde 70% das fraturas foram catastroficas,
inviabilizando a manutencéo da estrutura dentéria remanescente, isso se deve ao
alto modulo de elasticidade do metal em relagdo a dentina, o que resulta em alta
concentracéo de tensdes na raiz. Ja 0s espéecimes restaurados com pinos de fibra
(Grupos 2 a 5) apresentaram modos de fratura variaveis com predominio de falha
na porcao coronal do pino e fratura no tergo radicular cervical; no entanto, a
porcentagem maxima de fraturas desfavoraveis foi de 30%.

Santana et al., (2011), investigaram in vitro a influéncia do sistema de pinos
e a quantidade de tecido dentario remanescente na resisténcia a fratura, tipo de
fratura e deformacao dos dentes obturados. Foram selecionados setenta primeiros
molares inferiores livres de trincas e defeitos, com tamanho e forma semelhantes.

Em seguida, foram divididos em 7 grupos de 10 dentes cada, sendo um deles o
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grupo controle (dentes higidos que nao receberam tratamento) e seis grupos
experimentais comparando a interagéo entre os dois fatores do estudo: sistema de
pinos (Pa: auséncia de pinos; Gf:, pinos de fibra de vidro e Cmp: pino e nucleo de
liga Ni-Cr fundido) e quantidade de tecido dentario remanescente (Fe: 2 mm de
férula; NFe:sem férula). Os dentes dos grupos experimentais foram restaurados
com coroas metalicas e submetidos a uma carga compressiva até a fratura, a forca
necessaria para causar a fratura foi registrada e os dados obtidos foram submetidos
a analise estatistica.

Os resultados obtidos foram que a menor resisténcia a fratura foi atribuida
ao grupo com auséncia de férula, independente do sistema de pinos. Os grupos
restaurados com pino de fibra de vidro e pino e nucleo de liga de Ni-Cr fundido
apresentaram resisténcia a fratura semelhante e suportaram valores mais elevados
de forca do que os grupos sem pinos, independentemente do tecido dentario
remanescente. Os dentes sem férula restaurados com pinos de fibra de vidro ou
com pinos fundidos demonstraram resisténcia a fratura semelhante, entretanto, os
modos de fratura foram menos catastréficos para o grupo de pinos de fibra de vidro.

Com isso, foi possivel concluir que dois milimetros de férula tiveram uma
influéncia significativa na deformacao da cuspide, resisténcia a fratura e modo de
fratura em dentes molares inferiores restaurados com coroas totalmente metalicas,
independentemente do sistema de pinos. O pino de fibra de vidro se mostrou tao
eficaz quanto o pino e nudcleo metélico fundido na restauracdo de molares,
independentemente da quantidade de tecido dentario remanescente. Além disso,
nos dentes com tecido dentario remanescente, independente do sistema de pinos,
houve predominio de fraturas catastréficas, enquanto que, os dentes sem tecido
dentario remanescente restaurados com pinos fundidos sofreram fraturas
catastroficas e os dentes com pinos de fibra de vidro ou nenhum pino resultaram

em fraturas restauraveis.

2.6 INDICACOES

O uso de pinos de fibra de vidro tém sido indicados em casos de dentes com
elevadas perdas de estrutura coronaria, sendo indicados em dentes tratados

endodonticamente que apresentem estrutura remanescente de pelo menos 2 mm
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(TORCATO et al., 2012) ou que apresente aproximadamente metade do
remanescente coronario (BABA et al., 2009), em decorréncia de traumas, lesbes
cariosas ou insucessos em tratamentos endodonticos anteriores (GLUSKIN., et al
2002). Além disso, € necessério levar em consideracao aspectos, como: posi¢do do
dente na arcada, funcdo, oclusédo, configuracdo do canal e estrutura dental
remanescente (COSTA et al., 2011).

2.7 CONTRAINDICACOES

O uso de pinos de fibra de vidro em canais radiculares muito amplos é
comprometido, uma vez que devido a sua configuracdo, € necessario um aumento
da espessura do agente cimentante, levando a diminuicdo da resisténcia a fratura
(BABA et al., 2009). Portanto, desenvolveu-se a técnica de anatomizagéo do pino
de fibra com resina composta, sendo conhecido como pino anatémico, este tipo de
sistema proporciona uma individualizagdo do retentor intraradicular aumentando a
adaptacdo do pino as paredes radiculares, reduzindo a espessura do agente
cimentante (LAMICHHANE et al., 2014).

28 SEQUENCIA CLINICA

Muniz et al., (2010) estabeleceu um protocolo clinico na reabilitacdo com

pinos de fibra de vidro, onde as seguintes etapas devem ser seguidas:
2.8.1  SELECAO DO PINO

E realizada através da sobreposicdo do pino sobre a radiografia do dente
eleito, a escolha do tamanho deve preservar um remanescente de quatro milimetros
de guta-percha e o diametro deve ser o mais proximo da luz do canal,
prorporcionando desgaste minimo de dentina radicular, sendo necessario menor

quantidade de cimento.
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2.8.2 DESOBTURACAO DO CANAL RADICULAR

A quantidade de guta-percha a ser removida deve ser definida previamente a
partir da radiografia, mendindo o dente desde a porgao mais coronaria até o final da
obturacdo do canal. O pino devera ocupar 2/3 do comprimento do remanescente
dental, preservando de 3 a 5mm do material obturador. A desobturacdo deve ser
realizada sob isolamento absoluto e com brocas Gates-Glidden ou brocas Largo

nameros 1, 2 e 3, sequencialmente.

2.83  OTIMIZACAO DA ANATOMIA ENDODONTICA

Uso sequencial das brocas do kit, iniciando com as brocas de menor calibre

até alcancar o diametro compativel com o pino selecionado.

284  CORTE E PREPARO DO PINO

Realiza-se a medicdo na radiografia e também no dente, deve-se utilizar
marcacdo de 2mm abaixo da referéncia incisal, o corte deve ser realizado com
broca diamantada com refrigeracdo, rotacionando o pino até que seja
completamente cortado. Apos o corte, deve ser limpo com alcool para retirar a
gordura da superficie e aplicar o silano, apds 60 segundos aplicar um leve jato de

ar.

2.8.5 CIMENTACAO ADESIVA

O canal radicular deve ser irrigado com o alcool e em seguida, deve ser seco
com cones de papel absorvente, aplica-se o acido fosférico por 20 segundos,
realiza-se a lavagem e secagem do canal com cones de papel absorvente. A
cimentacdo adesiva € realizada com adesivos e cimentos duais, pois aumentam o
grau de conversao de monémeros em polimeros e promovem melhor estabilizacdo
do pino logo apos a cimentacao. A aplicacdo do adesivo dual é realizada em toda a
area condicionada com auxilio de um microaplicador e apds 20s remove-se 0

excesso de adesivo com cones de papel absorvente e entédo fopolimerizado por 40s.
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3 DISCUSSAO

O tratamento endodontico permite a preservacdo de dentes que estariam
condenados, através da descontaminacdo do conduto radicular, e
consequentemente a melhora da sintomatologia. Entretanto, Tidmarsh et al. (1976)
e Ramalho et al. (2008) afirmam que essa terapia causa comprometimento das
estruturas dentarias devido a grande perda de dentina intracoronaria e
intraradicular, através do desgaste necessario para o acesso endoddntico
envolvendo as estruturas dentais de reforgo. Confirmando os achados desses
autores, Pegoraro et al. (2014) asseguram que a estrutura dentaria apresenta
menor resisténcia devido ao desgaste durante a endodontia, podendo justificar a
alta incidéncia de fraturas destes dentes.

Gluskin et al. (2002) indicam o uso de retentores intraradiculares em casos
de dentes que apresentam extensas perdas de estrutura coronaria em decorréncia
de traumas, lesbes cariosas ou insucessos em tratamentos endodonticos
anteriores. Por muitos anos, os nucleos metalicos foram considerados os retentores
intrarradiculares de primeira escolha, entretanto algumas desvantagens associadas
a esse material impulsionaram o mercado odontologico a buscar novas alternativas
levando a introducéo de sistemas de pino de fibras (Naumann et al., 2007).

Dentre os retentores intraradiculares existentes, Zicari et al. (2013) afirmam
gue o sucesso atribuido aos pinos de fibra de vidro séo devido as suas propriedades
gue se assemelham a dentina, como médulo de elasticidade, que possibilita a
absorcao das tensdes geradas pela forca mastigatoria e distribuicdo mais uniforme
das forcas. Corroborando com Lemos et al. (2016) que destaca as vantagens dos
pinos de fibra de vidro: modulo de elasticidade semelhante a dentina, boa
adesividade, estética e risco minimo de fratura.

Muniz et al., (2010), destaca como vantagens a reducao do tempo clinico,
preservacao de estrutura dentaria, melhores adaptacdes e melhor absorcdo das
cargas mastigatorias, reforcando a afirmacdo dos autores Franco et al. (2014),
Lemos et al. (2016) e Marques et al. (2016) de que pinos de fibra de vidro
possibilitam a diminuicdo de passos clinicos e de custos laboratoriais.

O efeito férula consiste na extensdo do preparo para apical, através da
preservagao da estrutura dental remanescente, minimizando o efeito de cunha, e

diminuindo os riscos de fraturas radiculares verticais (BARBOSA et al, 2016). Além
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disso, proporciona melhor estabilidade biodinAmica e maior resisténcia a carga
oclusal. Estudos demonstram que a maior efetividade do efeito férula, no que se
refere a resisténcia a fratura se da quando é confeccionada com pelo menos 1,5
mm (KAR et al, 2017), corroborando com os achados de Santana et al., 2011, que
investigaram in vitro a influéncia do sistema de pinos e a quantidade de tecido
dentario remanescente na resisténcia a fratura e o0s resultados obtidos
demonstraram que a menor resisténcia a fratura foi atribuida ao grupo com auséncia
de férula, independente do sistema de pinos utilizado. Os autores concluiram que
dois milimetros de férula tiveram uma influéncia significativa na deformacdo da
cuspide, resisténcia a fratura e modo de fratura em dentes molares inferiores
restaurados com coroas totalmente metalicas.

Em se tratando de remanescente, ndo ha um consenso na literatura sobre o
tamanho ideal. Pegoraro et al. (2014) propde que para a indicacao do pino de fibra
de vidro se faz necessario no minimo 2 mm de remanescente, e que em casos
inferiores outras opc¢des devem ser levadas em consideracdo. Porém, Costa et al.,
(2011) consideram que um remanescente de 1 mm ja seria o suficiente para
selecionar o pino de fibra de vidro como nucleo intrarradicular.

No gue se refere ao formato, 0s pinos conicos sao os que apresentam melhor
adaptacdo as paredes do canal, proporcionando maior estabilidade e menor
espessura de agente cimentante na interface dente/pino. (PINHEIRO et al, 2016).
Entretanto, Muniz et al (2010), apresentam pinos de fibra de vidro especificos, que
possuem dupla conicidade, sendo sua ponta mais delgada e maior espessura na
regiao cervical, esses tipos de pinos favorecem ainda mais a adaptacédo do nucleo
ao conduto, especialmente em casos com amplo desgaste no tratamento
endodontico.

Sobre os tipos de tratamento de superficie existentes, FARIA et al., (2013),
afirma em seu estudo que o tratamento utilizando acido fosforico 37% por 30s,
seguido da aplicacéo de silano, sistema adesivo e fotopolimerizacdo, apresentou os
melhores resultados, sendo o pior cenario observado nos pinos onde nao houve a
fotopolimerizagdo do sistema adesivo antes da inser¢cdo no canal. No estudo
desenvolvido por SPAZZIN et al., (2006) pinos de fibra de vidro foram submetidos
a diferentes tipos tratamentos de superficie, os resultados obtidos permitiram
observar uma diferenca estatistica entre os grupos com e sem silano. Como

concluséo, os autores afirmam que a silanizagdo, ou a associagado com outros
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tratamentos causou um aumento na resisténcia de unido, comparando com o0s
grupos onde o silano néo foi utilizado.

Scotti et al.,, (2003), destacam que as substédncias empregadas e
procedimentos realizados durante o tratamento endoddntico podem alterar as
caracteristicas do substrato dentério e consequentemente, modificar a superficie de
adesao. Neste sentido, Marques et al., (2016) avaliaram o efeito do hipoclorito de
sbédio na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina, utilizando um
cimento resinoso convencional e observaram um efeito deletério na resisténcia de
unido de pinos de fibra cimentados a dentina, corroborando com Muniz et al., (2010)
gue destacam que o emprego do hipoclorito de sdédio como substancia irrigadora
causa desnaturacéo de fibrilas colagenas, primordiais para a formacédo da camada
hibrida. Luglie et al., (2003) acrescentam que, os cimentos endodénticos a base de
eugenol podem interferir no processo de polimerizacdo dos sistemas adesivos e
cimentos resinosos.

Faria et al., 2011 discorre sobre os tipos de fraturas envolvendo os pinos
metalicos que na maioria das vezes apresenta falha irreversiveis, que levam a perda
do elemento dentério, ao contrario do que acontece com 0s pinos de fibra de vidro,
sendo o padrdo de fratura passivel de manutencdo do elemento dentario,
corroborando com o estudo de Bonfante et al., que investigou a resisténcia a fratura
e 0 padrdo de falha de dentes com raizes enfraquecidas reconstruidas por
diferentes pinos intracanais, o estudo concluiu que a resisténcia a fratura de dentes
dos diferentes sistemas de pinos foi semelhante, entretanto, todas as raizes com
pinos metalicos apresentaram fratura, onde 70% das fraturas foram catastréficas,
inviabilizando a manutencéo da estrutura dentaria remanescente, ja os espécimes
restaurados com pinos de fibra apresentaram fraturas variaveis com predominio de
falha na porgéo coronal do pino e fratura no terco radicular cervical, no entanto, a

porcentagem maxima de fraturas catastréficas foi de 30%.
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4 CONCLUSOES

Com base na reviséo literaria realizada, pode-se concluir que:

O sucesso clinico dos pinos de fibra tem sido atribuido principalmente as
suas caracteristicas que se assemelham & dentina, como seu modulo de
elasticidade, além de possibilitar a adesdo com as estruturas dentais, apresentar
excelentes caracteristicas estéticas e ser biocompativel com as estruturas dentais
remanescentes. Além disso, devido a excluséo de etapas laboratoriais permitem a
execucdo em menor tempo clinico e com melhor custo beneficio quando compado
aos outros sistemas disponiveis no mercado, entretanto, o cirurgido dentista deve
conhecer e ndo negligenciar nenhuma etapa da sequéncia operatoria.

Quanto a resisténcia a fratura, estudos demonstram que os pinos de fibra de
vidro, quando comparados aos nucleos metélicos fundidos, demonstram ser mais
resistentes e sofrerem fraturas passiveis de manutencdo do elemento dentario,
porém um fator importante é garantir o efeito férula que proporciona melhor

estabilidade biodindmica e maior resisténcia a carga oclusal.
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