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RESUMO

A restauragdo ideal de um dente compreende devolver a fungdo, a estética e a preservagio do remanescente
dentdrio, contudo, um sistema retentor que atenda as necessidades endodénticas e proporcione uma adesdo
adequada é um dos maiores desafios da odontologia restauradora. H4 um aumento do uso clinico de pinos de
fibra de carbono e de vidro, pois além de nao sofrerem corrosio, permitem um preparo conservador do tecido
dental e apresentam um bom resultado estético. Além disso, se comparado com os nicleos metalicos fundidos,
esses sistemas de pinos intra-radiculares de fibra diminuem o tempo clinico e ndo precisam do laboratério de
prétese para a fabricagdo. Em dentes extensamente destruidos a restauragio convencional tem se mostrado
insatisfatérias quando comparadas a préteses de coroa total, nesses casos faz-se necessdrio algum tipo de
retenco intra-canal como pinos e nucleos com cimentagdo de coroa artificial. O sistema de pinos-nicleos
fundidos metalicos foram os mais populares sendo considerado “padrdo ouro”, devido aos percentuais de
sucesso superior. Sdo considerados ideais pela resisténcia e versatilidade. Os pinos pré-fabricados metalicos ou
de fibra, tanto cénicos como paralelos oferecem boas reten¢2o para restauragao coronaria, porém os paralelos
jd estdo em desuso. Os pinos de fibra de vidro, por serem um tanto frageis sdo recomendados em casos com
mais de 50% de remanescente, quantidade recomendada também para pinos cerdmicos. Também em rela¢io
ao uso de pinos pré-fabricados, ressaltam que o didmetro do conduto e do canal deve ser compativel, ja que a
dentina remanescente ndo deve ser diminuida a ponto de reduzir a resisténcia da raiz. Definitivamente deve-
se considerar a quantidade de estrutura mineralizada e a possibilidade de abragamento cervical de pelo menos
2mm cervical ao nicleo. Este efeito de abragamento que muitos trabalhos sugerem aumenta a resisténcia do
remanescente, preserva a integridade do selamento marginal e reduz o estresse na jun¢io cemento nicleo.
Sendo assim, todos e qualquer sistema podem apresentar 6timos resultados, desde que usados conforme sua
indicagdo e bom senso em cada caso, respeitado comprimento e didmetro ideais conservando ao maximo a

estrutura dentaria.
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INTRODUGAO

A restauracdo ideal de um dente
compreende devolver a fun¢3o, a estética
e a preservagio do remanescente
dentério, contudo, um sistema retentor
que atenda as necessidades
endoddnticas e proporcione uma adesio
adequada é um dos maiores desafios da
odontologia restauradora. Hi um
aumento do uso clinico de pinos de fibra
de carbono e de vidro, pois além de ndo
sofrerem  corrosio, permitem um
preparo conservador do tecido dental e
apresentam um bom resultado estético.
Além disso, se comparado com os
nacleos metilicos fundidos, esses
sistemas de pinos intrarradiculares de
fibra diminuem o tempo clinico e nao
precisam do laboratério de prétese para
a fabricagdo.”

Os maiores obsticulos para o
sucesso clinico dos pinos de fibra est3o
relacionadas as dificuldades de adesdo
no interior do canal radicular o que pode
determinar o  deslocamento  da
restaurac¢ao.”

Em dentes extensamente
destruidos a restauragdo convencional
tem se mostrado insatisfatérias quando
comparadas a proteses de coroa total,
nesses casos faz-se necessirio algum
tipo de reten¢do intra-canal como pinos
e nlcleos com cimentagio de coroa
artificial.?

Aremocao de dentina durante o
preparo do dente para a restauragio com
pinos reduz a reduz a resisténcia a
fratura do remanescente dentario.*

Ja outros autores sugerem que
dentes com tratamento endoddntico, no
caso de restauragdes nao tao extensas,
nao necessitam de refor¢o com pino
intrarradicular, pois a dentina de dente

desvitalizado é semelhante a de dente
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vital>® por sua vez, destaca que em
canais amplamente alargados, os pinos
pré-fabricados n3o se adaptam bem ao
conduto, fazendo com que grande
espessura de cimento seja necessiria,
levando a uma consideravel perda de
resisténcia e induzindo maior estresse
ao remanescente dentdrio.”
Por muitos anos o agente de

adesdo comumente aplicado associado a
pinos foi o cimento fosfato de zinco, com
isso a reten¢do estava dependente da
retengio friccional. O grau da retengdo
mecinica dependia assim de uma
acurada adaptagio do pino ao dente,
além de uma superficie rugosa presente
tanto no pino como no dente. Segue
ainda, que a fratura de raizes é mais
comum quando o pino e o dente
apresentam diferenca significativa de
flexibilidade, sendo que estes sistemas
concentram grande quantidade de stress
no remanescente durante a atua¢io de
cargas mastigat6rias.>*° Com isso faz-se
necessirio o uso de sistemas que
apresentem propriedades semelhantes a
dentina, como os pinos de fibra de
vidro.?°

As resinas compostas
associadas aos sistemas adesivos seriam
os sistemas de cimentagio mais
indicados, pois apresentam maior
ades3o aos substratos e maior resisténcia
a compressao e a tragdo, além de serem
biologicamente  mais  compativeis.
Contudo, a técnica de cimentag¢io é mais
critica que para os demais tipos de
cimento.”?>?

Ent3o, esta revisio de literatura
tem o objetivo de estudar diferentes
sistemas de retentores intra-radiculares,

diretos e indiretos, juntamente
associados a diferentes sistemas de
cimentagdo indicados para cada situagao

encontrada na pratica clinica.

REVISAO DE LITERATURA
O wuso do remanescente
radicular ~ como  suporte  para

restauracdes protéticas foi relatado pela
primeira vez por PIERRE FAUCHARD,
em 1728, o qual utilizou um pino de prata
inserido no canal radicular com o
objetivo de conseguir retengao para as
futuras coroas de espiga. No entanto,
existem evidéncias que mostram que
este experimento foi primeiramente
realizado pelos japoneses, no século VII,
substituindo dentes perdidos por coroas
com pinos de madeira.?

A restauragdo de dentes
endodonticamente é um
devido,

especialmente, a pouca estrutura dental

tratados
procedimento  complexo,
remanescente resultante do processo
traumdtico efou da  destrui¢do
dentindria por cdrie. As técnicas de
acesso aos canais radiculares também
podem fragilizar a estrutura dentdria.!

Em 1998, VITSENTZOS et al.
estudaram a retengio de pinos
rosqueados e cimentados com 6xido de
zinco e eugenol (ZOE), fosfato de zinco,
iondmero de vidro e cimento de
policarboxilato.  Entre o0s  pinos
cimentados os melhores resultados
foram obtidos com o uso do cimento de
ionémero de vidro, seguidos do ZOE,
fostato de zinco e policarboxilato.’

Nos casos de grande destrui¢do
corondria, nos quais O remanescente
corondrio ndo é suficiente para prover
resisténcia estrutural ao material de
preenchimento, indica-se uso de nicleos
fundidos.™

elemento a ser restaurado mantém parte

metalicos Quando o
considerdvel da coroa clinica apés o
preparo do dente, indica-se a colocagio
de um pino pré-fabricado no canal

radicular, com o objetivo de aumentar a
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resisténcia do material de
preenchimento. Esses pinos podem ser
lisos, serrilhados ou rosqueados e,
diferenciam-se pela morfologia da
superficie que ficard no interior do canal.
Também ressalta que no caso do uso de
pinos pré-fabricados é importante a
avalia¢do do didmetro do canal que deve
ser compativel com a do pino a ser
utilizado, evitando assim desgastes que
venham a enfraquecer o remanescente
dentdrio.

SHILLINGBURG et al. (2007),
orienta que quando indicado o uso de
nicleo metdlico fundido o dente deve
inicialmente ser preparado, o que inclui
remogao de restauragdes, cirie e paredes
sem sustentacdo, preservando ao
maximo possivel a estrutura dentiria.
Depois disto, inicia-se o preparo do
canal, onde enfatiza a que a largura do
preparo para o ndcleo depende do
didmetro da raiz, que via de regra, deve
ser de um ter¢co desta e espessura
minima de 1,o0mm do pino em todas as
regiGes. Apds a obtengdo do padrdo de
resina, fundi¢do do nicleo e ajustes no
canal é chegada a hora da cimentagio,
onde aconselha a confec¢2o de um sulco
a0 lado do nticleo, desde a extremidade
apical até o contrabisel, para criar uma
saida para escoamento do excesso de
cimento. Ainda em rela¢ao a cimentag3o,
recomenda a introdu¢ao no canal com
utiliza¢2o de léntulo mais assentamento
lento do pino.”

Recentemente, PEREIRA, J. R.
et al. (2011), relatou que em raizes com
canais debilitados pode-se indicar o uso
de pinos de fibra de vidro acessérios,
recentemente introduzidos no merdado
, s30 usados em conjunto com os pinos de
fibra de vidro visando diminuir a
camada de cimento entre o pino e as

paredes axiais do conduto radicular,
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facilitando e técnica e apresentando boa
estética.’

Segundo SOARES et al. (2001),
dentes com grande destrui¢o corondria
que foram submetidos ao tratamento
endodoéntico apresentam a necessidade
de meios auxiliares de retencio para a
restauragdo corondria, sugerindo que os
retentores intrarradiculares eram a
alternativa mais indicada. Esses autores
mencionam que o uso do cimento fosfato
de zinco é, historicamente, o material de
escolha para os pinos intra-radiculares,
porém, recentemente, os cimentos de
iondmero de vidro (CIV) e cimentos
resinosos vém sendo utilizados como
alternativas na cimentagdo de pegas
protéticas sobre dentes vitalizados e
dentes tratados endodonticamente. A
indicagdo dos CIVs é devido a sua
biocompatibilidade, capacidade de
liberacio de fliior e bom coeficiente de
expansdo térmica (parecido com o do
dente). Nesse estudo, foram utilizados
trés grupos de dentes divididos de
acordo com o tipo de material para
cimentagdo dos nucleos radiculares,
sendo: dois tipos de CIVs e o cimento de
resultados

fosfato de zinco. Os

mostraram uma inferioridade
significativa do CIV, Vidrion C (SS
White), de fabricagdo nacional e que
apresenta uma formula¢ao baseada no
dcido poliacrilico, em relagio ao CIV,
Ketac Cem (ESPE), baseado em acido
maléico e que também se mostrou
superior ao cimento fosfato de zinco.!
GARCIA et al

identificaram as principais propriedades

(2002)

dos CIVs, tais como a adesividade, a
biocompatibilidade, a solubilidade e a
resisténcia dos cimentos permanentes
mais utilizados em odontologia. Esses
autores mencionam que um cimento

deve ser adesivo a diferentes materiais,

ter alta resisténcia a compressio e a
tragdo, adequada espessura de pelicula e
solubilidade,

adequados tempos de trabalho e de

viscosidade, baixa
presa, possuir propriedades terapéuticas

e bactericidas, permitir um bom
selamento marginal, possuir suficiente
resisténcia a fratura (para prevenir
falhas), técnica simplificada e baixo
custo.”

Atualmente existem seis tipos
de agentes cimentante: cimento fosfato
de zinco, cimento de policarboxilato de
zinco, cimento iondmero de vidro (CIV),
ionémero de vidro
modificado  por (hibrido,
nomeado por CIVMR),

cimento resinoso e compdsito resinoso

cimento de
resina

usualmente

modificado por polidcido (compdmero).
SOARES (2001) coloca que os cimentos
resinosos produzem maiores valores de
resisténcia adesiva e com isso uma
melhor  distribuigdo  das  forgas,
oferecendo maior resisténcia a fratura.
Os CIVs tém

susceptibilidade 3 umidade durante a

demonstrado
presa, o que pode aumentar,
consideravelmente, a solubilidade, se
comparados aos CIVMRs, que s30 menos
suscetiveis a umidade inicial. Os CIVs
também s3o mais sensiveis a
manipulagdo, que se realizada de forma
imprépria afeta a longevidade clinica,
uma vez que as varia¢des pd/liquido
afetam as propriedades mecénicas e os
tempos de presa e trabalho."2°

ARAUJO et al. (1996) estudaram
a influéncia da forma e do tratamento
superficial de pinos na sua retengao,
além da influéncia do agente
cimentante. Neste estudo, foram usados
54 dentes caninos humanos, divididos
aleatoriamente em dois grupos. Todos os
canais foram preparados no primeiro

grupo com paredes paralelas e no
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segundo  grupo  com paredes
divergentes. Os nucleos foram fundidos
em liga de cobre-aluminio e foram
jateados com o6xido de aluminio. Os
agentes cimentantes usados foram
cimento fosfato de zinco (SSW), cimento
iondmero de vidro (Vidrion C-SSW) e
resina composta (Concise-3M) nos dois
grupos. A forca necessdria para deslocar
os pinos cimentados com resina
composta foi maior do que a necessdria
para o cimento fosfato de zinco, e estes
dois apresentaram maior resisténcia que
os cimentados com o CIV. Quando
observadas as paredes dos preparos dos
canais 0s autores notaram que os canais
preparados com paredes paralelas
resistiram mais ao deslocamento do que
os pinos preparados com paredes
divergentes, concluindo que os CIVs s3o
superiores quanto a prevengiao para
reincidéncias de cdries, pela liberagdo
dos {fons fluoretos, mas tém como

solubilidade

quando comparados com as resinas

desvantagem a maior
compostas.”*

PITHAN et al. (2002) em um
estudo in vitro, tiveram como objetivo
avaliar a forca adesiva de trés tipos de
pinos intracanais em dentes anteriores.
Foram usados um total de 45 dentes
anteriores, divididos em trés grupos de
acordo com o tipo de retengao utilizada.
No primeiro grupo, pinos e ntcleos
foram feitos de resina composta (Filtek Z
250, 3M), o segundo grupo recebeu o
pino intracanal feito de fio ortodéntico
de 0,6 mm de didmetro e resina
composta Z 250 e no terceiro foram
usados pinos de fibra de vidro (Fibrecor
Post, Generic, Pentron) com 1,25 mm de
didmetro sendo cimentados com resina
composta Z-250. As amostras foram
inseridas em blocos de resina acrilica e

submetidas a testes de resisténcia a
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tragdo usando-se uma madaquina de
ensaio universal (Instron, modelo 4444).
A andlise estatistica mostrou que nio
houve diferenca significativa entre os
grupos, permitindo aos  autores
concluirem que o tipo de pino nio
interfere na resisténcia a  tragdo
intracanal 3

BITTER et al. (2006) estudaram
a resisténcia adesiva da vdrios agentes
cimentantes pelo teste de push-out,
avaliando os efeitos produzidos pelos
pré-tratamentos em pinos de 6xido de
zirconio. Foram usados 200 pinos de
zircoénio

oxido de (Cosmo  Post)

cimentados em canais artificiais
preparados com brocas de acordo com as
instrugGes do fabricante. Os pinos foram
divididos em 10 grupos, onde o controle
nao teve pré-tratamento. Os pinos foram
revestidos de silica (CoJet) e cimentados
com seis tipos de agentes diferentes
(Multilink, Variolink, PermaFlo DC,
RelyX Unicem, Clearfil Core e Ketac
Cem). Foram usados outros 60 pinos
refor¢ados de fibra de vidro (FRC Postec)
que tiveram o mesmo revestimento e
também foram cimentados com seis
tipos de agentes (Panavia F, Multilink,
Variolink, PermaFlo DC, RelyX Unicem e
Clearfil Core). Através do uso de
microscopio eletrénico foi feita a
verificagdo da penetracao do cimento na
face dos pinos, observando-se que a
resisténcia adesiva variou conforme o
agente de cimentagdo e o tipo de pino,
sendo maior para todos os agentes
usados com pinos FRC e o pré-
tratamento produziu um aumento
significativo na resisténcia adesiva
destacando-se para o Panavia F com pino
de oOxido de zinco que foi o que
apresentou maior resisténcia.’”
BALBOSH et

procuraram diferenciar a retengio de

al.(2005)

quatro tipos de cimentos para pinos pré-
fabricados de titdnio avaliando os efeitos
da asperizagio das paredes da dentina e
o envelhecimento artificial. Utilizaram
128 dentes unirradiculares sem coroa e
tratados endodonticamente conforme a
ISO 90. Os dentes foram divididos em
quatro grupos (n=32) cimentados com os
seguintes cimentos: fosfato de zinco
(Harvard cement), iondmero de vidro
(Ketac Cem EasyMix), cimento resinoso
(Panavia 21) autopolimerizavel e cimento
resinoso auto adesivo (RelyX Unicem). A
técnica de cimentagdo foi precedida de
ataque 4cido nos canais dentindrios e
cada agente foi usado em duas
condi¢bes: metade com asperizagdo
dentindria e a outra metade sem. Alguns
dentes foram armazenados em 4gua a
37° C por trés dias e outros foram
armazenados por 150 dias usando ciclos
térmicos de temperatura (5° C455°C) e
ciclos mecanicos de carga de 30 N. A
reten¢do dos pinos foi calculada, os pinos
removidos e analisados
microscopicamente, revelando que nos
canais onde a dentina n3o foi asperizada
n3o houve diferenca significativa entre
0s agentes, no entanto os canais
asperizados mostraram maior retencao
para todos os grupos em especial para o
cimento resinoso. O envelhecimento
artificial causou uma diminui¢ao
significativa na reteng¢do.”

AKKAYAN em 2004 avaliou o
efeito de trés diferentes comprimentos
de férula na resisténcia a fratura de
dentes endodonticamente tratados
restaurados com diferentes sistemas de
pinos intra-radiculares. Neste estudo
foram utilizados 123 caninos humanos
com coroas removidas e canais tratados.
Trés modelos de férula foram
preparados: 1 mm, 1.5 mm e 2mm. Cada

grupo foi restaurado com 4 sistemas
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diferentes de pinos pré-fabricados: fibra
de quartzo, fibra de vidro, fibra de vidro
mais zirconia e zirconia. Os espécimes
foram fixados em uma miquina de teste
universal aplicando-se uma forca
compressiva a uma velocidade de 1
mm/min até a fratura num angulo de
130° longitudinal ao longo eixo do dente.
As informagOes foram analisadas pela
ANOVA e pelo teste de Tukey e o tipo de
fratura pelo teste exato de Fisher. Os
resultados mostraram mais resisténcia
nas férulas de 2 mm; o aumento da férula
de 1mm para 1smm nos espécimes
restaurados com fibra de quartzo e fibra
de vidro n3o demonstraram um
aumento significativo na resisténcia, o
mesmo foi notado entre as restauragdes
com pinos de fibra de vidro mais zircénia
e fibra de vidro com 1.5mm e 2mm. Nos
dentes tratados com fibra de quartzo nao
houve diferenca.”

SIRIMAI et al. (1999) realizaram
um estudo para verificar a resisténcia a
fratura vertical das raizes de dentes
extraidos e tratados com seis sistemas de
pinos intra-radiculares. Para isso 60
centrais

incisivos superiores

endodonticamente  tratados  foram
divididos em seis grupos, sendo o
primeiro grupo restaurado com ntcleo
metalico fundido de didmetro de 1,6 mm,
para o segundo grupo foi utilizado pino
pré-fabricado de titdnio puro de 1,6 mm
de didmetro, para o terceiro pinos e
ntcleos de fibra Ribbond de 2 mm com
(Helibond, North

América), o quarto grupo recebeu

resina Ivocler
tratamento semelhante ao grupo 3, mas
recebeu o cimento de presa dual
(Variolink) no canal radicular foi
inserido um pino com 1,2 mm de
didmetro (Vario-Passive post, Brasseler)
€ 0 grupo 5 teve 0 mesmo tratamento do

grupo 4, mas com 1,25 mm de didmetro
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com pinos de titdnio Para-Post Plus. Para
o0 grupo 6, o polietileno foi omitido e os
dentes tiveram o mesmo procedimento e
didmetro usado no grupo 5. Os
espécimes foram submetidos a cargas
aplicadas no centro do longo eixo do
dente com um dngulo de 130°. Os autores
observaram que os sistemas utilizados
com polietileno tiveram poucas fraturas,
diferentemente das restauragdes feitas
com nicleos metdlicos fundidos. Pinos
pré-fabricados de menor didmetro
combinados com polietileno tiveram
mais resisténcia a falhas. Os sistemas de
Ribbond  sdo
resistentes que os ndcleos metdlicos
fundidos.”

AKKAYAN e GULMEZ (2002)

estudaram a resisténcia de dentes

pinos fibra menos

tratados endodonticamente restaurados
com diferentes tipos de sistemas de
pinos. Foram usados quarenta caninos
humanos que tiveram as coroas
removidas e foram divididos em 4
grupos. No primeiro grupo utilizaram
pinos pré-fabricados de titinio, no
segundo de fibra de quartzo, no terceiro
pinos de fibra de vidro e no quarto pinos
de zircdnia. Todos os dentes foram
nucleos

restaurados com pinos e

padronizados e cimentados com
cimento resinoso de presa dual RelyX. Os
espécimes foram submetidos a cargas
compressivas 2 um angulo de 130° no
sentido do longo eixo do dente, os
resultados foram avaliados pelo teste de
variincia da Anova e pelo teste de Tukey.
Esse estudo sugeriu que as restauragdes
com pinos de fibras de quartzo possuem
maior resisténcia a fratura, enquanto os
pinos de zircénia e de fibra de vidro
tiveram resultados estatisticamente
similares. As fraturas observadas nas
restauracdes com os pinos de fibra de

vidro e de quartzo mostraram ser

repardveis, ao contririo das fraturas
ocorridas com pinos de titdnio e
zirconia.’

BOLHUIS et

estudaram a influéncia da fadiga sobre o

al.(2004)

cimento usado em sistemas de pinos
intra-radiculares em  pré-molares

superiores  unirradiculares.  Quatro
sistemas foram selecionados para o
estudo, trés pinos pré-fabricados
combinados com nutcleo de resina
composta: no primeiro grupo pinos pré-

fabricados de

segundo pinos de fibra de quartzo

titdnio (Tenax), no
(Aestheti-Post), no terceiro pinos de
fibra de carbono e quartzo (Aestheti-
Plus) e no grupo quatro foi utilizado
ntcleo fundido. Para todos os pinos foi
utilizado o cimento de presa quimica
Panavia 21 TC e foram submetidos a
ciclos de carga, para induzir a fadiga,
com um angulo de 85° no sentido
longitudinal em cada dente. Apés isso
foram feitas sec¢Bes transversais para
serem analisados no microscépio
eletronico para avaliar a integridade do
cimento e ainda submetidos ao teste de
push-out. A andlise dos resultados
mostrou que a integridade do adesivo foi
significativamente afetada pela fadiga,
pois se verificou a formagdo de trincas no
cimento e falhas na adaptagdo. Este
resultado foi mais observado com os
pinos de titinio.’

MITSUI et al. (2004) estudaram
a resisténcia a fratura de raizes bovinas
restauradas com cinco diferentes
sistemas de pinos intra-radiculares.
Utilizaram 75 rafzes bovinas de
tamanhos semelhantes divididas em 5
grupos: nicleo fundido, pino de titinio,
pino de fibra de carbono, pino de fibra de
vidro e pino de 6xido de zircénia. Apds a
cimenta¢do dos pinos as raizes foram

submetidas a uma carga compressiva,
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em um angulo de 135° ao longo eixo da
raiz a uma velocidade de 0,5 mm/min. A
andlise estatistica mostrou que os pinos
de titdnio tiveram valores médios mais
elevados de resisténcia a fratura se
comparados aos de fibra de vidro e éxido
de zircdnia e valores similares aos de
fibra de carbono. As raizes tratadas com
fundidos

resultados similares aos pinos pré-

ntcleos apresentaram
fabricados. Segundo os autores os de
titdnio e os de fibra de carbono sdo as
melhores indica¢des.”
CONCLUSAO

Inicialmente notamos a
importancia da preservagdo da estrutura
dental e da quantidade de remanescente
no sucesso do tratamento, ji que
MEZOMO et al.(2006) também afirmam
que a redugio substancial de dentina,
perdas por abrasio, abfragdo e lesGes de
carie cervicais tendem a levar a fraturas
na area com menor circunferéncia do
dente que é a jun¢io cemento esmalte,
entio quanto maior a cavidade e menor
a quantidade de dentina, maior é o
potencial de fratura. Coloca também que
a perda de estrutura mineralizada
aumenta a flexdo das ctspides que por
sua vez geram trincas e fendas numa
dentina ji fragilizada, facilitando a
fratura.”

O sistema de pinos-nicleos
fundidos metdlicos foram os mais
populares sendo considerado “padrio
ouro”, devido aos percentuais de sucesso
superior. S3o considerados ideais pela
resisténcia e versatilidade (MEZOMO et
al.2006). Podendo ser confeccionados
direta ou indiretamente é considerado o
sistema que mais se adapta e melhor
transmite o estresse oclusal para o

remanescente, porém algumas ligas
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utilizadas sdo excessivamente duras o
que pode gerar tensdo nas paredes dos
canais, aumentando o potencial de
fratura, porisso asligas como ouro s3o as
mais indicadas por apresentarem
melhor médulo de elasticidade.

Os pinos pré-fabricados metdlicos ou de
fibra, tanto c6nicos como paralelos
oferecem boa reten¢ao para restauragdo
corondria (MEZOMO et al.2006), porém
os paralelos ji estdo em desuso. Os pinos
de fibra de vidro, por serem um tanto
frigeis sdo recomendados em casos com
mais de 50% de remanescente,
quantidade recomendada também para
pinos cerdmicos. Também em relagdo ao
uso de pinos pré-fabricados, PEGORARO
et al.(2001), ressaltam que o didmetro do
conduto e do canal deve ser compativel,
ja que a dentina remanescente n2o deve
ser diminuida a ponto de reduzir a
resisténcia da raiz.

Definitivamente deve-se considerar a
quantidade de estrutura mineralizada e
a possibilidade de abracamento cervical
de pelo menos 2mm cervical ao ndcleo.
Este efeito de abragamento que muitos
trabalhos sugerem aumenta a resisténcia
do remanescente, preserva a integridade
do selamento marginal e reduz o estresse
na jung¢ao cemento nucleo. Sendo assim,
todos e qualquer sistema podem
apresentar 6timos resultados, desde que
usados conforme sua indicagao e d boom
senso em cada caso, respeitado

comprimento e didmetro ideais
conservando ao maximo a estrutura

dentaria.
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