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RESUMO

Este estudo objetiva apresentar uma revisio de literatura sobre a resisténcia a fratura de dentes refor¢ados com

pinos pré-fabricados, com énfase nos principais fatores que contribuem para que o tratamento seja cada vez

mais efetivo. Neste cendrio, a reconstrugio de dentes tratados endonticamente por meio dos sistemas de pinos

pré-fabricados tem sido muito utilizada. Trata-se de procedimentos que tém apresentado resultados

satisfatérios, aumentando a longevidade dos elementos dentirios tratados endodonticamente, quando

conciliados a correta indicagdo, qualidade dos materiais para cimentagdo e técnica. Destaca-se que diante da

diversidade dos pinos pré-fabricados a disposigdo no mercado, a situagdo clinica deve ser estudada

minuciosamente, considerando as especificidades de cada caso no momento da escolha dos pinos, para que

reforcem os dentes evitando fratura. Outro fato importante, é que mais estudos se fazem necessario sobre os

sistemas de pinos pré-fabricados, com vista ao sucesso clinico e longevidade do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento Endodéntico. Pinos pré-fabricados. Falhas.
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INTRODUGAO

Nas dltimas décadas os
tratamentos dentirios tém evoluido de
forma notdria, este fato tem como
resultado a possibilidade de se efetuar
tratamentos restauradores em menor
tempo possivel e a0 mesmo tempo com
qualidade, e garantia de longevidade
para o procedimento realizado, em

consonancia com a questao

custo/beneficio numa perspectiva de
satisfagdo tanto para o paciente como
para o profissional, pois ambos buscam
bons resultados. Desta forma, com a
finalidade de devolver a fun¢io aos
dentes tratados endodonticamente e/ou
comprometidos estruturalmente,

diversos sistemas de pinos pré-
fabricados foram desenvolvidos visando
suprir as fragilidades clinicas e satisfazer

os requisitos funcionais e estéticos.*

Neste cendrio, hd um grande
interesse em se encontrar uma forma
eficaz de restaurar dentes com
destruigdo corondria expansiva, em que
a quantidade de estrutura remanescente

juntamente com tratamento
endodontico, requer um procedimento
de restauragdo que proteja e a0 mesmo
tempo fortalega a estrutura dentiria que
ainda prevalece sadia, com garantia de
resultados

positivos. Nesta diregdo,



intmeros fatores podem influenciar na
selecdo do pino e do ntcleo na
reconstru¢do dos dentes tratados
endodonticamente, Mazaro et al. (2006,
p. 223), destacam a necessidade do uso
destes materiais para o restabelecimento
da estética e fungdo, e que a selego de
um sistema adequado ainda é um dilema
clinico, em funcao das variedades
disponiveis.!

Assim, este estudo tem por
objetivo apresentar uma revisio de
literatura sobre a resisténcia a fratura de
dentes reforcados com pinos pré-
fabricados, com énfase em suas
vantagens e principais fatores que
contribuem para que o tratamento seja
invasivo e com

cada vez menos

resultados favordveis atendendo as
expectativas do paciente, bem como do
profissional responsével.
Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, com base nos resultados de
conceituados estudos. A partir do
levantamento bibliogréifico, apresenta e
discute-se temas e subtemas que
exploram o assunto em questao, a partir
de material j4 publicado, constituido
principalmente de artigos de peri6dicos,
materiais

livros e outros

disponibilizados na Internet.
REVISAO DE LITERATURA

CONSIDERACOES A CERCA DO
Uuso DE PINOS PARA A
RECONSTRUCAO DE DENTES
TRATADOS ENDONTICAMENTE

A primeira  reconstituicio
corono-radicular descrita na histéria
seria metdlica e de origem japonesa na
Idade Média. Dando inicio a era dos
dentes a pivot. Nesta diregdo, Pierre
Fauchard, em 1728, utilizou uma espécie
de pino de madeira, a fim de reter as

coroas. Em 1880, outro artefato criado foi
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a coroa de Richmond, que era um tubo
rosqueado dentro do canal, que permitia
acolocagdo de uma coroa por meio de um
dispositivo de parafuso. O primeiro
autor a abordar a reteng¢do de pinos foi
Burgorem, em 1917.%
muitos anos, 0s
fundidos

unanimidade entre os pesquisadores e

Durante

nicleos metalicos foram
clinicos, pela ideia de colocar um
material internamente na estrutura
radicular e que fosse compativel com o
material restaurador. Mesmo com
caracteristicas diferentes da estrutura
dental, relacionadas 3 expansao térmica
e deformagdo eldstica, parecia reintegrar
o elemento dental comprometido ao
sistema estomatogndtico, ainda que sua
retencdo fosse exclusivamente baseada
em principios mecanicos.>*

O metal foi utilizado para este
fim por um longo periodo, apesar de
trazer alguns inconvenientes como:
corrosao, interface pino/dente
perceptiveis, descontinuidade da jung¢do
dento/protética, ndo adesdio aos
materiais de reconstrugao, dificuldades
de reintervenc¢io endodéntica, custo,
dentre outros fatores.?

Nesta perspectiva, os materiais
nao metdalicos surgiram da necessidade
de sanar estas falhas, assim como de
estéticas

obter caracteristicas

importantes e necessarias para a
confecgdo de proteses livres de metal. As
resinas compostas, com seu baixo
moédulo de elasticidade, marcaram uma
dentro da

alteragdo  determinante

concepgao de reconstituicoes
coronoradiculares. No entanto, era
necessario encontrar um material que se
aproximasse das caracteristicas do
tecido sobre o qual fosse colocado.
Surgiu entdo a ideia de se colocar fibras
dentro de uma matriz orgdnica
apresentada por Woo, em 1974. Em 1984

o pensamento de se utilizar materiais de

caracteristicas fisico-mecanicas
préximas daqueles da estrutura dental,
apresentou-se COmo necessario.”

A busca por um procedimento
com resultados mais satisfatério
continuou, pois de acordo com a
pesquisa realizada por Luckmann;
Dorneles; Grando (2013), o tratamento
endodéntico tem como objetivo a
manuten¢ao do elemento dental em
fungdo no sistema estomatogndtico, em
que um dos focos principais é manter um
cuidado especial para preservar a saide
do paciente. O éxito desse tratamento
depende da efetivagdo de procedimentos
seguindo principios cientificos,
mecanicos e bioldgicos, os quais estao
diretamente relacionados aos sucessos e
insucessos do tratamento endodéntico.?
Em 1987, a Escola Lyon, diante da
problemdtica da corrosdo endobucal se
propds a realizar prétese fixas em resina
com a inclusio de fibras de carbono, para
aumentar os valores mecinicos. Assim,
iniciou-se uma nova era dentro da
Odontologia com  pesquisas que
desenvolveram os atuais pinos intra-
radiculares pré-fabricados nao
metdlicos. Nos pinos intra-radiculares
nao metdlicos, o reforgo é de fibras
continuas, unidirecionais, e a matriz é
uma resina ep6xi, que sustenta o reforgo.
As caracteristicas dos pinos a base de
fibra de vidro sdo: boa translucidez, o
que lhe permite melhores qualidade
estética, médulo de elasticidade proximo
ao da dentina o que resulta em alta
flexdo. O

retratamento endodéntico é um fator

resisténcia 2 fadiga e
que deve ser considerado no momento

do tratamento.?

CLASSIFICACAO DOS PINOS

Segundo,  Feuser;  Aragjo;
Andrada (2005), explicam que para a

tratado
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endodonticamente, uma classifica¢do
resumida para tal procedimento seria a
divide

radiculares em dois grupos: 1 - Nacleos

que 0s retentores intra-
fundidos cimentados passivamente. 2 -

Pinos  pré-fabricados  cimentados
passivamente (Pinos metdlicos, Pinos
ceramicos e Pinos reforgados por fibras).
Conforme Tedfilo et al, (2005), o
profissional pode pér um retentor
tundido

fabricado. No procedimento fundido, o

intrarradicular ou pré-
retentor é feito sob medida para se
adaptar ao canal sendo sua por¢ao
corondria e radicular fundidas em
conjunto. No caso da escolha por pré-
fabricado, o canal é alargado para se

N

adaptar 3 configura¢do do pino pré-

fabricado selecionado e o nucleo
corondrio é fabricado com um material
aplicado diretamente sobre o conjunto
retentor-dente remanescente.®

No entanto, o foco da atualidade
estd nos sistemas pré-fabricados. Com
objetivo de apresentar os sistemas de
pinos intra-radiculares disponiveis, a
pesquisa de Albuquerque; Vasconcelos;
Pereira  (2003) apresentam  uma
classificagdo tendo como paridmetro a
forma anatémica, a configuragdo
superficial e o material de confec¢io.
Cada tipo de pino tem sua caracteristica
propria, o que torna importante
classificd-los para facilitar a sua sele¢do.”

Ainda com base nos estudos de

Albuquerque;  Vasconcelos;  Pereira
(2003),” 0 Quadro I pode ser assim
explicado:

. Com relagio a forma

anatbmica os pinos podem ser cdnicos,
cilindricos, cilindricos com 2 estigios, e
cilindricos com extremidade cdnica. A
escolha por um determinado formato é
feita considerando a necessidade de

retenc2o e a anatomia do canal radicular.
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. Quanto a configuragao
de superficie, os pinos podem ser lisos,
serrilhados ou rosquedveis. Os dois
caracterizam-se

primeiros por

apresentar cimentagio passiva,
enquanto o Gltimo é denominado pino
de cimentagio ativa. Os pinos metilicos
sdo  disponiveis na configuragio
serrilhada e rosquedvel, enquanto pinos

nio metilicos podem ser lisos ou

superior também a de outros pinos nao
metalicos, como os de fibras de vidro e de
quartzo.

. O primeiro sistema de
de

Composipost, disponibilizado em 1990.

pinos fibra de carbono foi o
Tais pinos s3o compostos por 64 % de
fibras de carbono longitudinais, com 8 m
de didmetro, e 36 % de matriz epdxica.

Dentre as vantagens destacam-se o

Quadro I: Classificagao dos pinos intra-radiculares quanto a forma anat6mica, configuragao de

superficie e material de confec¢do.

Parametros Classificagao

Forma anatémica Cébnicos

Cilindricos (paralelos)

Cilindricos com dois estagios

Cilindricos com extremidade cbnica

Configuragao Lisos
superficial Serrilhados
Rosqueaveis
Aco inoxidavel
Metalicos Titanio
Material de Nao Fibras de Carbono
confecgéo Nao metalicos | estético
Fibras de vidro
Estéticos Fibras de quartzo
Fibras de carbono revestido de
quartzo
Didxido de zircdnio

Fonte: Albuquerque; Vasconcelos; Pereira (2003)

serrilhados. Sugere-se dar preferéncia
aos pinos serrilhados devido a sua maior
retengao que os lisos.

. No que se referem 2
composi¢do, de um modo geral os pinos
podem ser classificados em metdlicos ou
nio metdalicos. Os pinos metdlicos foram
os primeiros desenvolvidos e sdo ainda

largamente empregados devido as suas

excelentes propriedades fisicas,
subdividindo-se em pinos de ago
inoxidivel ou de titinio. Quando

comparado com os pinos de fibras de
carbono, pinos metdlicos apresentam
maior

como vantagens rigidez e

radiopacidade, menor custo e maior

facilidade de

possibilidade do emprego de técnica de

técnica, visto a

cimentagao convencional. A

radiopacidade dos pinos metilicos é

moédulo de elasticidade préximo ao da

dentina, proporcionando maior
flexibilidade ao sistema pino-nicleo,
bem como Os pinos de fibra de carbono
tem como desvantagens a cor escura, a
radiolucidez e a possibilidade maior de
infiltrag3o.

. O pino de fibra de
carbono revestido por quartzo (conteido
de fibra de 62 %) foi

desenvolvido rescentemente, com o

mineral

objetivo de solucionar o problema

estético e a baixa radiolucidez
apresentada pelos pinos de fibra de
carbono (Aesthetic Post). Ainda hi
poucos resultados de estudo clinicos
sobre seu comportamento na cavidade
bucal.

. Os pinos de fibras de

vidro apresentam um conteddo de fibras
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de 42 % em volume, contetido este
inferior aos 64, 62 e 60 % apresentados,
respectivamente, pelos pinos de fibras de
carbono, fibras de carbono revestido por
quartzo e fibras de quartzo. Tais pinos
apresentam caracteristicas de
resisténcia e rigidez superiores as dos
pinos de fibras de carbono, e a vantagem
de serem estéticos e mais transliacidos o
que permite uma melhor transmissao da
luz e um custo ligeiramente menor do
que os pinos confeccionados em fibras
de carbono.

. Os pinos de diéxido de
zircénio sdo compostos de 94,9 % de
di6xido de zircdnio com a adi¢do de 5,1%
de 6xido de itrio que resultou em uma
ceramica parcialmente estabilizada
(YPSZ), que proporcionou um material
com alta resisténcia a fratura. Suas
principais vantagens sdo: melhor
estética, radiopacidade, n3o sofrem
corrosdo, adesividade, alta rigidez,
podendo ser empregados tanto pela
forma direta quanto indireta, associados
a ceramicas fundidas e injetadas. Em
relacao as suas desvantagens, s30 pinos
muito duros de serem cortados ou
dificuldade de

removidos do canal radicular se este

preparados, serem
procedimento for necessdrio, alto custo e
o fato de n3o serem passiveis de
condicionamento com acido fluoridrico,
0 que permite uma ades3o mais baixa as
resinas compostas empregadas no
preenchimento. No entanto, formam um
grupo de pinos de maior rigidez,
apresentando menor percentagem de
falhas adesivas e possibilitando o
emprego de pinos mais finos, com
conseqilente preservagio de estrutura

dentinéria.

INDICACAO DE PINOS INTRA-
RADICULARES
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Mazaro, et al., (2006),' descreve
sobre algumas recomendagdes clinicas
que devem ser consideradas no

momento na selecio do sistema
pino/ntcleo mais adequado para cada
caso:

1) conservar o maximo de estrutura
dental possivel durante o preparo do
conduto radicular;

2) pino e ntcleo fundido personalizado
sio  recomendados para  canais
radiculares n3o-circulares e quando se
tem moderada a severa perda de
estrutura dentaria coronal;

3) pinos pré-fabricados paralelo, passivo,
serrilhado e com auto-escape s3o
recomendados para canais circulares
pequenos;

4) pinos com fator anti-rotacional devem
ser utilizados em situagdes com canais
circulares;

5) adequado selamento apical deve ser
mantido  sem  comprometer 0
comprimento do pino;

6) mais de um pino deve ser usado para
dente curto multirradicular;

7) pinos paralelos passivos sd3o
preconizados pela adequada retencio,
mas, quando a espessura de dentina
apical é minima, um pino com design
paralelo-cdnico deve ser indicado;

8) a capacidade retentiva da cabega do
pino facilita a reten¢do do material para
o ntcleo;

9) 0 pino deve assegurar compatibilidade
do material, capacidade adesiva,
adequada rigidez e compatibilidade
estética com a restaura¢io definitiva;

10) reversibilidade, em casos de falha,
deve ser considerada;

11) o sistema deve ser de facil uso e custo

viavel.

Mazaro, et al, (2006)' ainda
afirma que hd virios fatores que
influenciam na sele¢io do pino e do

ntcleo, tais como comprimento da raiz,

anatomia do dente, largura da raiz,
configuracdo do canal, quantidade de
estrutura dental corondria, for¢a de
tor¢ao, stress, desenvolvimento da
pressao hidrostatica, design e material
do pino, compatibilidade do material,
capacidade de adesdo e reten¢do do
ndcleo, reversibilidade, estética e
material da coroa.

Assim como as recomendagdes,
os sistemas de pino pré-fabricados estio
contra-indicados em alguns casos, com
principal atencdo para dentes com
remanescente corondrio inferior a dois
milimetros. H4 alguns requisitos que
devem ser ponderados no momento da
selecao de pinos intraradiculares pré-
fabricados a serem utilizados, dentre os
quais destacam-se a resisténcia 3 forca e
a corrosdo, reten¢io de boa qualidade,
boa distribui¢do de forgas, seguranca e
conservagdo de estrutura dentdria. Do
mesmo modo, o ndcleo pode ser
confeccionado em amdlgama, cimento
de iondmero de vidro e resina composta.
Outras caracteristicas também deve ser
consideradas, com facil procedimento de
colocagdo, presa rapida, resistente a
oclusais,

forgas e cargas

dimensionalmente estdvel, permitir
minima infiltragdo marginal e possuir
mecanismo efetivo de adesdo 3 estrutura
dentdria.t

Conforme Albuquerque (2002),°
“a indica¢do pela inser¢do de um pino
intra-radicular tem que se pautar em
uma série de fatores”. No entanto, alguns
autores tém com parametro, somente o
remanescente dental, “indicando a
colocagdo em casos de restauragdes
unitdrias nas quais se perderam mais de
50% de estrutura dental sadia”. Neste
caso, devido a falta de precisdo, julga-se
importante analisar outras varidveis,
“como a posi¢do que o dente ocupa no
arco dentdrio, o tipo de oclusio que o

paciente possui, a fun¢do desse dente,
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forma anatémica do canal radicular além
do tipo de prétese que o dente ird
receber”.

Uma informagao importante, é
que as propriedades mecinicas dos
fibro-resinosos

pinos dependem

diretamente dos seguintes fatores:
direcdo, didmetro e densidade das fibras,
impregnacdo das fibras pela matriz
resinosa, bem como adesio entre elase a
matriz e propriedades individuais das
fibras e da matriz. Trata-se de fatores
que tém maior influéncia sobre a
qualidade dos pinos e também sobre
suas propriedades mecinicas, e
consequentemente,  interferem  na
longevidade dos dentes restaurados com
estes pinos.'

Mannocci et al (2001)," destaca
que t3o importante quanto comparar €
escolher os tipos de pinos intra-
radiculares, é pesquisar sobre as falhas
que diz respeito aos sistemas de retencao
intra-radicular e as coroas por eles
suportadas. Essas falhas podem ser
resultado da fratura ou deslocamento
dos pinos, perda de retengao, fraturas do
pino, fratura do ntcleo ou fratura
radicular. Dentre as quais a perda de
retengao € a mais comum, O que
representa um ponto determinante no
sucesso da restauragao.

Para Feuser, Arafijo e Andrada
(2005),° com a modernidade surgiu a
necessidade da  Odontologia  se
aprimorar, com o objetivo de
acompanhar os novos conceitos de
estética, promover a reconstru¢io do
elemento dental de forma natural, o
baixo custo, a facilidade da técnica, bem
como a facil aquisicdo comercial,
constituem determinantes que induzem
a preferéncia por uso de pinos de fibra,
“os quais oferecem também resiliéncia e
sao altamente retentivos, apresentando
ades3o ininterrupta entre dente e

sistema de pinos e nticleo”.
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DENTES REFORCADOS COM PINOS
PRE-FABRICADOS: REVENDO
RESULTADOS

De acordo com Rosin, et al.,
(2001),”* a combinagio de um nicleo
fundido individualmente com um pino
metdlico pré-fabricado é uma das muitas
dentes

técnicas para restaurar os

tratados endodonticamente. As
caracteristicas de superficie dos pinos
variam

comercialmente  disponiveis

consideravelmente e provavelmente
influenciam a reten¢do. Desta forma,
investigou-se a configuragdo superficial
de 11 sistemas de pinos pré-fabricados e
sua retencao na interface pés-cimento. O
estudo concluiu que em geral superficies
mais asperas e rugosas obtiveram
melhor retengdo, ou seja, a configuragio
do pino deve ser um importante fator a
ser verificado quando na escolha dos
sistemas de pinos intra-radiculares pré-
fabricados.

A pesquisa de Xible et al
(2006),” teve como objetivo comparar a
taxa de sobrevivéncia, resisténcia a
fratura e modo de fratura de dentes
tratados endodonticamente
reconstruidos com sistemas de ntcleos
intra-radiculares metalicos
convencionais e estéticos, restaurados
com coroas de porcelana pura e

N

submetidos a carga ciclica. Como
método foram utilizados trinta caninos
que tiveram as coroas removidas 1,5mm
acima da jungio cemento-esmalte e
preparados para coroa de porcelana pura
deixando 1,5mm de dentina acima do
término do preparo. Os dentes foram
distribuidos em 3 grupos de 10. O grupo
1 foi restaurado com pinos de cerdmica
de zircénia e nicleos de preenchimento
em cerdmica vitrea termo-injetada. O
grupo 2 foi restaurado com pinos de
resina composta reforgada por fibra de

vidro e o grupo 3 com pinos de titinio.

Concluiu-se que os dentes restaurados

com sistemas de ndcleos intra-
radiculares estéticos e coroas totais de
porcelana tiveram as mesmas taxas de
sobrevivéncia, valores de resisténcia a
fratura e modo de fratura que os
metdlicos convencionais diretos apos
aplicagao de carga ciclica.

Valle et al (2007),** avaliaram a
resisténcia 2 fratura de dentes tratados
endodonticamente e restaurados com
pinos pré-fabricados com diferentes
comprimentos do pino. Para tanto,
trinta caninos recém extraidos foram
tratados endodonticamente. Foram
aleatoriamente divididos em grupos de
10 dentes e preparados de acordo com 3
protocolos experimentais, como se
segue; Grupo 1/3 PP: dentes restaurados
com o pino pré-fabricado e o nicleo da
resina composta (Z250) com
comprimento do pino de 5.omm; Grupo
1/2 PP e Grupo 2/3 PP: dentes restaurados
com nitcleo pré-fabricado de resina
composta(Z250) com diferentes
combinac¢des de comprimento de pinos
de 7,5mm e 1omm, respectivamente.
Todos os dentes foram restaurados com
coroas de metal. A resisténcia a fratura
(N) foi medida em uma méquina de
ensaio universal (velocidade de cruzeta
0,5 mm/min) a 45 graus em relagdo ao
eixo longitudinal do dente até a falha. Os
dados foram analisados por anilise de
varidncia unidirecional (@ = 0,05). As
falhas ocorreram principalmente devido
a fratura do niicleo. Os resultados deste
estudo demonstraram que um aumento
do comprimento dos pinos em dentes
restaurados com pinos pré-fabricados
nao aumentou significativamente a
resisténcia  a fratura de dentes
endodonticamente tratados.

O estudo de Ramalho et al
(2008),” teve como objetivo comparar in
vitro a resisténcia a fratura de raizes

restauradas por pinos intrarradiculares
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pré-fabricados metalicos e estéticos
cimentados em diferentes
profundidades. Foram utilizados trinta
incisivos centrais humanos extraidos,
que tiveram seus comprimentos
radiculares padronizados em 14 mm. As
tratadas
divididas

aleatoriamente em trés grupos de dez

amostras foram

endodonticamente e
raizes cada: Grupo I, pinos pré-
fabricados de fibra de vidro (Reforpost n°
2. - Angelus®) cimentados no limite de
dois ter¢os do conduto radicular; Grupo
II, pinos pré-fabricados metalicos
(Reforpost II - Angelus®) cimentados no
limite de dois tercos do conduto
radicular e Grupo III, pinos pré-
fabricados de fibra de vidro (Reforpost n®
2.- Angelus®) cimentados no limite de um
ter¢o do conduto radicular. Os pinos em
estudo foram cimentados utilizando-se o
Bond®
(3M/ESPE) e o cimento resinoso RelyX®
ARC (3M/ESPE). Apds a cimentac¢do dos

pinos, as raizes foram incluidas em tubos

sistema  adesivo  Single

de PVC, sendo os corpos-de-prova
submetidos a cargas compressivas com
angulagdo de 45 em relag¢o ao longo eixo
da raiz e com deslocamento de o,5
mm/min até que houvesse fratura da raiz
efou do pino. Os resultados foram
submetidos & analise de variancia com
nivel de significincia de 5 % e mostraram
nao haver diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos avaliados.

Santos, et al., (2010) comparou “in vitro”
a resisténcia a fratura em dentes
tratados endodonticamente refor¢ados
com pinos intra-radiculares pré-
fabricados, utilizando diferentes agentes
cimentantes. Cinquenta dentes
humanos permanentes unirradiculares
obturados, foram divididos em 5 grupos:
G I- controle (sem pino); G II- pino de
fibra de carbono + cimento Rely X; G I1I-
pino de fibra de carbono + cimento

Enforce; G IV- pino de fibra de vidro +
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cimento Rely X; G V- pino de fibra de

vidro + cimento Enforce. Apds
cimentagdo dos pinos e restauragao
coronal, as raizes foram incluidas em
resina acrilica quimicamente ativada e
submetidos a carga de compressio em
uma Mdquina Universal de Ensaios
(Instron 5582). Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente pelos testes
Exato de Fisher e o teste F (ANOVA), a
um nivel de significincia de 5,0%, os
quais demonstraram que em rela¢do ao
local da interface no grupo total, a
maioria (67,5%) das amostras teve
fratura na interface dente/agente
cimentante; destacou-se também que a
freqiiéncia de fraturas no dente/agente
cimentante variou de 4 (grupo V) a 10
(grupo III), diferencas estatisticamente
significante entre os grupos. Concluiu-se
que o uso dos pinos pré-fabricados ndo
proporcionou aumento na resisténcia
dos dentes tratados endodonticamente;
o pino de fibra de vidro em associagdo ao
sistema Enforce mostrou-se superior na
resisténcia a fratura, sendo
estatisticamente significante quando
comparado ao grupo Enforce / pino de
fibra de

resisténcia  de

carbono; em relagio a

unido, o maior
comprometimento se deu na interface
agente  cimentante/dente  quando
comparada ao agente cimentante/pino.

Soares, et al., (2012) realizaram uma
pesquisa com o objetivo de realizar uma
revisao de estudos clinicos
retrospectivos e prospectivos de pinos e
nicleos metdlicos e pinos de fibra em
relacdo a taxa de sobrevivéncia e tipo de
falhas prevalentes. Constatou-se que
varios fatores biolégicos, mecénicos e
estéticos estao envolvidos na taxa de
sobrevivéncia do procedimento

restaurador de  dentes  tratados
endodonticamente. A selecdo do pino

deve satisfazer e otimizar esses fatores.

Dados com base em estudos clinicos de
longo prazo sdo essenciais para o clinico
geral na tomada de decisdes. Adequada
indicagdo na selecao do sistema de pino
devem ser feitas. Adicionalmente,
desgaste minimo da estrutura dentiria
existente deve ser priorizado. A presenga
de férula deve estar presente para
garantir e melhorar a previsibilidade de
pinos de fibra. Pinos de fibra de vidro
tém demonstrado boa sobrevivéncia em
clinicos,

estudos com desempenho

semelhante aos pinos metilicos, nicleos
fundidos.

metalicos apresentam boa sobrevivéncia

moldados e Retentores
clinica, no entanto as falhas envolvidas
$30 em sua maioria irreversiveis, ao
contrério do que acontece com os pinos
de fibra de vidro.

Com a finalidade de avaliar o
efeito de pinos de fibras sobre a
resisténcia a fratura de incisivos centrais
maxilares tratados endodonticamente
com cavidades cervicais, Abduljawad et
al (2016), realizou um estudo in vitro,
em que foram selecionados 50 incisivos
centrais maxilares humanos extraidos e
divididos em 5 grupos de teste (n =10) de
acordo com a estratégia de restauragio:
GHT, grupo controle; Dentes
endodonticamente tratados (ETT) sem
pinos endodénticos; GCV, ETT com
cavidades cervicais simulando
destrui¢io coronal; GCF, ETT com
cavidades cervicais e pinos de fibra de
carbono; GGF, ETT com cavidades
cervicais e pinos de fibra de vidro; E GCP,
ETT com cavidades cervicais e pinos de
resina composta. Todos os grupos,
exceto 0 GHT, apresentaram modo de
fratura completamente favordvel no
ter¢co cervical das raizes. Dentro das
limitages deste estudo in vitro, a
colocagdo de pinos de fibra de vidro
melhorou significativamente a

resisténcia a fratura de incisivos centrais
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maxilares tratados endodonticamente
com cavidades cervicais.

Junqueira et al (2017)" realizou
um estudo com o propdsito de avaliar, in
vitro, a influéncia do comprimento do
pino de fibra de vidro e da espessura
remanescente da dentina sobre a
resisténcia a fratura de raizes bovinas,
apés envelhecimento termomecanico.
Nove raizes bovinas do mesmo tamanho
foram preenchidas e distribuidas
aleatoriamente em nove grupos (n = 10),
de acordo com o protocolo de
enfraquecimento da raiz (NW - nio
enfraquecido, MW - médio
enfraquecido, HW -  altamente
enfraquecido) (7 mm, 9 mm e 12 mm). O
enfraquecimento das raizes foi realizado
com brocas diamantadas, resultando em
espessuras  diferentes da dentina
remanescente. Os espagos dos pinos
foram preparados e, nas raizes
enfraquecidas, os pinos de fibra de vidro
foram personalizados com resina
composta, para criar pinos
correspondentes ao tamanho do canal.
Utilizou-se cimento resinoso
quimicamente ativado para cimentar os
pinos. Apds a cimentag¢ao, as coroas
completas feitas de resina composta
foram ligadas a uma matriz de silicio. Os
resultados apontaram que: A associagao
entre comprimento e espessura da
dentina foi significativa (p> 0,05). A
diferenca foi entre raizes NW e HW para
pinos de 12 mm de comprimento. Houve
uma associagao entre o modo de falha,
comprimento e a espessura restante da
dentina. Concluiram que a reduc¢io da
espessura da dentina nas rafzes com
pinos mais longos apresentou menores
valores de resisténcia a fratura, uma vez
que a falha catastrofica foi mais
predominante.

Uma revisao de literatura feita

por Barfeie et al (2015)® sobre o
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mecanismo de falha dos pinos de fibra
concluiu que:

1. As evidéncias disponiveis ndo indicam
uma diferenga na probabilidade de
sobrevivéncia de curto prazo entre pinos
de metal ou de fibra.

2. A maior parte das evidéncias sugerem
que a presenca de uma férrula > 2mm e
da dentina coronal remanescente
desempenham um papel significativo na
taxa de sobrevivéncia de um pino de
fibra. Quanto menor a dentina coronal,
maior o risco de falha.

3. Nao foi encontrada diferenga na
probabilidade de sobrevivéncia de um
dente endodonticamente tratado com
estrutura  remanescente coronal
restaurada com pino e nicleo ou sem
pino com ndcleo.

4. Todos os fatores de risco devem ser
considerados como parte do esquema de
planeamento antes da coloca¢ao de um
pino de fibra, a fim de minimizar o risco
de falha.

5. A reversibilidade de um dente apds a
colocagio de um pino deve ser
considerada. E mais facil remover um
pino de fibra, se necessirio, em
comparagdo com metal, baseado nos
pinos cimentados com cimentos
resinosos, no entanto, devido a falta de
evidéncia alguns clinicos podem
discordar com esta declaragio.

6. Existe uma varia¢do considerdvel nas
causas relatadas de falha dos sistemas de
pinos de fibra, portanto, sio necessirios
acompanhamentos clinicos de longo
prazo bem estruturados para poder tirar

conclusées firmes.

CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada é
notdria a importancia do uso de pinos
pré-fabricados  com  propriedades

mecanicas similares as estruturas

dentais, pois tais pinos em dentes

tratados endodonticamente servirdo de
apoio para a introdugdo de préteses fixas
e restauragdes sem causar stress e,
consequentemente, sem causar fratura
na raiz.

Vale ressaltar que, mesmo com a
evolugdo dos sistemas de pinos, os pinos
metdlicos fundidos ainda tém suas
indicagbes, mesmo que em menor
propor¢ao, visto que os niicleos estéticos
s3o uma realidade e necessidade na
Odontologia moderna. No entanto, a
escolha correta do pino requer do
cirurgido-dentista um conhecimento
aprofundado dos sistemas existentes em
conformidade com as necessidades do
paciente.

Ressalta-se que a indica¢ao de um pino
intra-radicular deve ser realizada
mediante uma avalia¢do criteriosa de
cada caso, de acordo com as
necessidades e particularidades que se
apresentarem, sem colocar em risco todo
o procedimento, inclusive a do preparo
do canal onde esse pino serd
introduzido, viabilizando assim uma
maior resisténcia dos dentes reforcados
com pinos pré-fabricados.
Considerando que os sistemas de
ntcleos intra-radiculares estéticos ainda
constituem uma novidade no mercado
odontolégico, ha a necessidade da
realizacao de mais estudos nesta area,
com vistas a subsidiar a pratica em
relagdo aos procedimentos a serem
tratados

realizados em  dentes

endodonticamente com pinos pré-
fabricados, o que demanda maiores

estudos sobre este tema.
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