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RESUMO 
 
 

Este estudo envolve um estudo in sílico, um ensaio clínico randomizado e duas 
revisões sistemáticas com o objetivo de compreender a influência dos pinos de fibra 
(PF) na resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente e restaurados e 
também, avaliar o efeito de tratamentos químicos dentinários na resistência de união 
da cimentação do PF na dentina intrarradicular. Estudo in silico: seis modelos 
tridimensionais de incisivos centrais superiores foram projetados em um software de 
desenho e se diferenciaram de acordo com a presença ou ausência de PF de vidro e 
espessura das facetas diretas de resina composta (0,5, 0,7 e 1 mm). Foram 
transferidos para o software ANSYS 17.2, no qual movimentos funcionais foram 
simulados com carga de 100 N a 45º nas faces linguais. Os modelos com PF 
apresentaram melhor distribuição de tensões e menores valores de tensão máxima 
na região da dentina e faceta. Ensaio clínico randomizado: selecionou-se 50 
pacientes com necessidade de faceta em um incisivo central ou lateral superior 
tratado endodonticamente. Foram divididos em dois grupos (n=25) de acordo com o 
uso ou não de PF de vidro. Após 6 e 12 meses do tratamento, avaliações clínicas e 
radiográficas em relação à presença e tipo de fratura, apontaram taxas de sucesso 
de 96% para o grupo sem PF e 100% para o grupo com PF, sem diferenças 
estatisticamente significativas. Revisão sistemática e metanálise: as bases de dados 
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library e Embase foram 
acessadas com a estratégia de busca definida de acordo com a pergunta: ‘ O uso de 
PF influencia na resistência à fratura de dentes anteriores tratados 
endodonticamente e restaurados, quando comparados com o não uso de PF? ’ 
Foram incluídos 32 estudos in vitro. Após a metanálise, pode-se concluir que o uso 
de PF favoreceu a resistência à fratura dos dentes, principalmente para dentes com 
preparo para faceta e cavidades cervicais e os PF de vidro mostraram resultados 
mais satisfatórios. Revisão sistemática e metanálise em rede: as bases PubMed, 
Scopus, Web of Science, LILACS, BBO e Cochrane Library foram acessadas com a 
estratégia de busca definida de acordo com a pergunta: ‘ Tratamentos químicos da 
dentina intrarradicular afetam a força de união de PF em dentes tratados 
endodonticamente? ’ Foram incluídos 61 estudos in vitro. Foi realizada a avaliação 
do risco de viés para estudos in vitro. Após a metanálise em rede e análise de 
SUCRA para cada estratégia de cimentação (adesivo autocondicionante, adesivo de 
condicionamento total e cimento autoadesivo), concluiu-se que os tratamentos 
químicos da dentina intrarradicular que melhoram a força de união da cimentação de 
PF são o acetato de etila para adesivos autocondicionantes, NaOCl em baixa 
concentração para adesivos de condicionamento total e extrato de semente de uva 
para cimentos autoadesivos.  
 
 

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular. Facetas dentárias. Resistência 
à fratura. Ensaio clínico controlado randomizado. Revisão sistemática. 
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ABSTRACT 
 
 

This study involves an in silico study, a randomized clinical trial, and two systematic 
reviews to understand the influence of fiber posts (FP) on fracture strength of 
endodontically treated and restored teeth and also to evaluate the effect of dentin 
chemical treatments on bond strength of FP cementation in intraradicular dentin. In 
silico study: six three-dimensional models of maxillary central incisors were designed 
in a CAD software and differed according to the presence or absence of glass FP 
and thickness of composite resin direct veneer (0.5, 0.7 and 1 mm). They were 
transferred to the ANSYS 17.2 software, in which functional movements were 
simulated with a load of 100N at 45º on the lingual surfaces. The models with glass 
FP showed better stress distribution and lower maximum stress values in the dentin 
and veneer region. Randomized clinical trial: 50 patients who needed veneer 
treatment of an endodontically treated central or lateral maxillary incisor were 
selected. They were divided into two groups (n=25) according to the use or not of 
glass FP. Direct composite resin veneers were performed for two groups. In the FP 
group, they were cemented with self-adhesive resin cement. Descriptive data of the 
population and restored teeth were collected. After 6 and 12 months of treatment, 
clinical and radiographic evaluations regarding the presence and type of fracture 
indicated success rates of 96% for the group without FP and 100% for the group with 
FP, with no statistically significant differences. Systematic review and meta-analysis: 
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library and Embase 
databases were accessed with the search strategy defined according to the question: 
“Does the use of FP influence on fracture strength of endodontically treated and 
restored anterior teeth when compared to non-use of fiber posts?” Thirty-two in vitro 
studies were included. Bias risk assessment was based on existing systematic 
reviews of in vitro studies. After the meta-analysis, it can be concluded that the use of 
FP favored the fracture resistance of teeth, especially for teeth with veneer 
preparation and cervical cavities and the glass FP showed more satisfactory results. 
Systematic review and network meta-analysis: PubMed, Scopus, Web of Science, 
LILACS, BBO and Cochrane Library databases were accessed with the search 
strategy defined according to the question: ‘Do intraradicular dentin chemical 
pretreatments affect the bond strength of fiber posts for endodontically treated teeth?' 
Sixty-one in vitro studies were included. Bias risk assessment for in vitro studies was 
performed. After network meta-analysis and SUCRA analysis for each cementation 
strategy (self-etching adhesive, total etching adhesive and self-adhesive cement), it 
was concluded that the intraradicular dentin chemical treatments that improve the 
bond strength of FP cementation are ethyl acetate for self-etching adhesive, low 
concentration NaOCl for total etching adhesives and grape seed extract for self-
adhesive cements. 
 
 

Keywords: Post and core technique. Dental veneers. Fracture strength. Randomized 
controlled trial. Systematic review. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O restabelecimento da estética e da função dental envolve 

procedimentos muito procurados pelos pacientes que apresentam alterações 

de cor, formato, posicionamento, perda de estrutura dental, lesões cariosas 

extensas, fraturas dentais ou restaurações deficientes (Korkut et al., 2013). A 

maioria dos procedimentos restauradores promove a remoção de tecido 

dentário, até mesmo alguns mais conservadores. O preparo restaurador altera 

o comportamento biomecânico dos dentes e quanto maior a remoção de 

estrutura dental, mais fragilizado o dente se torna e menor é a sua resistência à 

fratura (Akoğlu, Gemalmaz, 2011; Layton, Clarke, 2013). 

Muitos dos dentes que necessitam de procedimentos restauradores 

também possuem tratamento endodôntico. Os dentes tratados 

endodonticamente possuem algumas particularidades quando comparados aos 

dentes vitais. São desidratados por não possuírem quantidade semelhante de 

matéria orgânica dos dentes vitais, como por exemplo, o tecido pulpar e todas 

as suas estruturas (vascularização e inervação) e o tecido dentinário contendo 

fluidos e prolongamentos dos odontoblastos (Helfer et al., 1972). A 

desidratação e outras alterações em sua estrutura também podem ocorrer 

devido ao contato com substâncias utilizadas para irrigação do canal radicular 

durante o tratamento endodôntico (Barbosa et al., 1994; Mountouris et al., 

2004; Sakae et al., 1988; Tsuda et al., 1996). Além disso, são considerados 

menos resistentes mecanicamente (Corsentino et al., 2018; Huang et al., 1992; 

Reeh et al., 1989; Santos Pantaleón et al., 2018). A abertura coronária e o 

preparo biomecânico dos condutos radiculares para posterior obturação 

endodôntica causam uma perda de estrutura dentária (Dal Piva et al., 2017). 

Quando analisados sob aplicações de cargas, dentes saudáveis apresentam 

propriedades mecânicas favoráveis quando comparados com dentes tratados 

endodonticamente (Ausiello et al., 2011). 

O prognóstico de dentes tratados endodonticamente e restaurados 

depende de uma série de fatores como as condições da estrutura 

remanescente (Juloski et al., 2012; Naumann et al., 2018; Ng et al., 2006; 
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Sarkis-Onofre et al., 2014; Skupien et al., 2016), presença de restaurações 

(Gresnigt et al., 2012), características das guias anteriores (Kuljic, 2017), 

histórico de clareamento (Wei et al., 2016), histórico de trauma e hábitos 

parafuncionais (Signore et al., 2009). Diante dessas condições apresentadas, 

alguns autores têm sugerido o uso de pinos de fibra para melhorar sua 

resistência à fratura desses dentes (Salameh et al., 2007; Singh, Thareja, 

2014) 

Entre os pinos de fibra, existem o de carbono, quartzo e de vidro. O 

pino de fibra de carbono possui o valor do módulo de elasticidade mais próximo 

ao da dentina, porém apresenta limitação estética em relação à cor, é mais 

claro que os pinos metálicos, mas apresenta cor acinzentada que não 

proporciona um resultado estético ideal para dentes anteriores. Para melhorias 

estéticas nos sistemas de pinos intrarradiculares, os pinos de fibra de vidro e 

de quartzo foram introduzidos. Com características mecânicas similares às da 

dentina, os pinos de fibra de vidro e de quartzo tem boa resistência adesiva por 

conta da utilização dos sistemas de cimentação adesivos, o que confere 

longevidade de retenção (Al Moaleem, 2013). 

Os pinos de fibra de vidro podem ser capazes de melhorar a 

resistência flexural dos dentes fragilizados. Os mesmos possuem módulo de 

elasticidade similar ao da dentina e quando submetidos a aplicações de carga, 

absorvem e distribuem melhor as tensões ao longo da estrutura dental, 

diminuindo a probabilidade de fratura (Ramírez-Sebastià et al., 2014). E 

mesmo diante de episódios de fratura em dentes que possuem pino de fibra de 

vidro, as falhas podem não ser catastróficas e há maior facilidade de reparo 

(Salameh et al., 2007; Singh, Thareja, 2014). 

A decisão em utilizar o pino de fibra de vidro intrarradicular depende da 

quantidade de remanescente dental. Geralmente, quanto menor a quantidade 

de dentina remanescente há maior necessidade da obtenção de um suporte 

adicional que pode ser adquirido pelo uso do pino de fibra de vidro (Chieruzzi et 

al., 2017). A indicação da utilização do pino de fibra como retentor de materiais 

restauradores é bem consolidada da literatura, apesar disso, não há um 

consenso sobre o uso do pino de fibra como reforço de dentes mais 

fragilizados. 
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Em relação ao comportamento biomecânico dos pinos em dentes 

tratados endodonticamente, existem estudos que por meio da análise de 

elementos finitos avaliaram a distribuição de tensões em dentes com diferentes 

preparos coronários (Bergoli et al., 2014; Rajambigai et al., 2016; Santos-Filho 

et al., 2014; Zarone et al., 2005) em dentes tratados endodonticamente em que 

se utilizaram pinos de fibra (Ausiello et al., 2011; Furuya et al., 2014) em dentes 

com diferentes formatos e tipos de pinos de fibra (Silva et al., 2009). Entretanto, 

são escassas as informações sobre a influência do pino de fibra de vidro na 

distribuição de tensões em dentes com restaurações que não necessitam do 

pino como um retentor intrarradicular, como por exemplo as facetas. 

A análise de elementos finitos é um teste não-destrutivo capaz de 

analisar em computador estruturas por meio de modelos tridimensionais 

numéricos (Soares et al., 2012; Versluis et al., 2004). É uma ferramenta que 

permite avaliar algumas situações que não são possíveis observar em testes 

mecânicos laboratoriais, como por exemplo, o comportamento biomecânico de 

dentes submetidos à determinada carga e a distribuição das tensões na 

estrutura dental e em materiais restauradores (Bergoli et al., 2014; Zarone et 

al., 2005). Entretanto, a análise de elementos finitos não apresenta dados de 

falhas ou fraturas, apenas indica quais as áreas dos dentes são mais 

suscetíveis.  

Embora existam estudos laboratoriais que avaliam o uso de pinos 

como um reforço da estrutura dental fragilizada (Coelho-de-Souza et al., 2015; 

Mosharraf, Haerian, 2011; Rajambigai et al., 2016; Skupien et al., 2015), as 

informações desses estudos são insuficientes e não existem muitas 

informações obtidas por meio de estudos clínicos (Bolla et al., 2016). Diante 

das hipóteses geradas e da lacuna presente na literatura, surge a proposta de 

realizar um estudo clínico randomizado para abordar essa questão. 

Com a finalidade de responder de forma mais abrangente tais 

questionamentos, também se fez necessário o delineamento de uma revisão 

sistemática e metanálise com a finalidade de avaliar a influência de pinos de 

fibras de diferentes tipos na resistência à fratura de dentes tratados 

endodonticamente e que possuem diferentes tipos de remanescentes. As 

revisões sistemáticas e metanálises permitem a comparação direta de dados 
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entre estudos que apresentam similaridades em relação ao tipo de amostra e 

intervenções (Dias et al., 2010). Além disso, a presente revisão sistemática 

engloba informações atualizadas presentes na literatura que permite o melhor 

entendimento de questões divergentes. 

Além das questões que envolvem as propriedades e comportamentos 

biomecânicos dos pinos de fibra e dos dentes que os recebem, outro assunto 

acerca da utilização dos mesmos no meio clínico e científico é quanto ao 

protocolo de cimentação adesiva. Agentes cimentantes com diferentes 

estratégias adesivas têm sido desenvolvidos para cimentação adesiva de pinos 

de fibra na dentina intrarradicular (Skupien et al., 2015) A integridade da 

interface resina-dentina tem relação direta com a força de união de pinos de 

fibra e com a longevidade da cimentação adesiva (Goracci, Ferrari, 2011). 

Alguns fatores como a propriedade hidrolítica da água, ação de enzimas 

endógenas proteolíticas na dentina, presença da smear layer com 

remanescente de cimento endodôntico, material obturador, microrganismos e 

dentina infectada podem promover a degradação da interface resina-dentina 

(Akman et al., 2016; Alandia-Román et al., 2017; Mayhew et al., 2000; Serafino 

et al., 2004; Tjäderhane et al., 2013). 

Considerando tais problemas, é importante obter meios para melhorar 

a retenção dos pinos nos condutos radiculares e assim, aumentar a 

longevidade e resistência das restaurações nos dentes que o possuem. 

Alternativas para isso têm sido estudadas e entre elas, destacam-se os 

diferentes tratamentos químicos da dentina intrarradicular para efetiva 

desobstrução dos canalículos dentinários, limpeza do substrato dental que 

receberá o cimento e melhoria da superfície da dentina intrarradicular com a 

finalidade de aumentar a resistência de união entre cimentos e substrato dental 

(Kirmali et al., 2017; Toman et al., 2014; Vangala et al., 2016; Wang et al., 

2013; Zare Jahromi et al., 2017). 

Entre as substâncias químicas utilizadas como tratamentos da dentina 

intrarradicular, temos como alguns exemplos o etanol, clorexidina, hipoclorito 

de sódio, EDTA, ácido fosfórico e extrato de semente de uva (Cecchin et al., 

2014; Demiryurek et al., 2009; Faria-e-Silva et al., 2014; Furuse et al., 2014; 

Khoroushi et al., 2016; Lima et al., 2015; Santana et al., 2015). Apesar de 
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existirem numerosos estudos sobre os diferentes tratamentos químicos para a 

dentina, não existem informações conclusivas sobre qual deles é o mais 

adequado para melhorar as propriedades da dentina intrarradicular e aumentar 

a força de união na cimentação adesiva de pinos de fibra. Portanto, um estudo 

de revisão sistemática e metanálise em rede foi realizado com a finalidade de 

comparar o efeito de diferentes tratamentos químicos da dentina intrarradicular 

na força de união de diferentes estratégias de cimentação. 

Desta maneira, a realização dos quatro estudos teve como objetivos 

compreender o desempenho clínico e o comportamento biomecânico do uso de 

pinos de fibra de vidro em dentes com laminados, avaliar a influência do uso de 

pinos de fibra na resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente 

com algum tipo de restauração e analisar o efeito de tratamentos químicos da 

dentina intrarradicular na força de união da cimentação adesiva de pinos de 

fibra. 
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