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RESUMO 

SILVA, J. M. B. Pinos pré-fabricados: revisão de literatura e caso clínico . 2024. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) - Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024. 

A preservação do tecido dentário é fundamental para o sucesso clínico das 

restaurações e deve ser almejada em todos os procedimentos odontológicos, 

incluindo o tratamento endodôntico. A Odontologia reabilitadora com frequência se 

depara com dentes tratados endodonticamente que apontam a necessidade do uso 

de retentores intrarradiculares. Vários materiais podem ser utilizados para a 

confecção dos retentores intrarradiculares com destaque para os pinos pré- 

fabricados que apresentam desempenho clínico relevante. Os pinos pré-fabricados, 

como os de fibra de quartzo, têm se mostrado uma opção estética e funcional 

atrativa na reconstrução dentária, com resistência superior em comparação a outros 

materiais. O objetivo do presente trabalho de conclusão de curso é apresentar uma 

revisão de literatura sobre os pinos pré-fabricados e ilustrar com caso clínico a 

cimentação de pino fibra de quartzo. Para atingir o objetivo, foram buscados artigos 

na literatura, utilizando as seguintes palavras-chave: técnica de retentor 

intrarradicular, pinos de retenção dentária, cimentação, férula, pino de quartzo e post 

and core, nos quais foram encontrados 1.450 artigos, dos quais 24 foram 

selecionados. O caso clínico em questão refere-se à cimentação de um pino de fibra 

de quartzo no dente 15 de um paciente que apresentava uma fratura coronária. A 

revisão de literatura possibilita atestar a notável longevidade dos pinos de fibra de 

quartzo frente a outros materiais. 

Palavras-chave: técnica de retentor intrarradicular; cimentação; férula. 

 



 

 

ABSTRACT 

SILVA, J. M. B. Pre-made pins: literature review and clinical case. Trabalho de 

Conclusão de Curso (Graduação) - Faculdade de Odontologia, Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024. 

The preservation of dental tissue is fundamental for the clinical success of 

restorations and should be aimed for in all dental procedures, including endodontic 

treatment. Rehabilitative dentistry often encounters endodontically treated teeth that 

require the use of intraradicular retainers. Various materials can be used for the 

fabrication of intraradicular retainers, with prefabricated posts standing out due to 

their relevant clinical performance. Prefabricated posts, such as quartz fiber posts, 

have proven to be an attractive aesthetic and functional option in dental 

reconstruction, with superior resistance compared to other materials. The aim of this 

thesis is to present a literature review on prefabricated posts and illustrate the 

cementation of a quartz fiber post with a clinical case. To achieve the objective, 

articles were searched in the literature, using the following keywords: intraradicular 

retainer technique, dental retention posts, cementation, ferrule, quartz post and post 

and core, in which 1,450 articles were found, of which 24 were selected. The clinical 

case in question refers to the cementation of a quartz fiber post in tooth 15 of a 

patient who had a crown fracture The literature review confirms the remarkable 

longevity of quartz fiber posts compared to other materials. 

Keywords: post and core technique; cementation; férula. 
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1 INTRODUÇÃO 

Falar, sorrir, mastigar estão ligados diretamente aos dentes, estes que são 

órgãos sensoriais associados diretamente à qualidade de vida de um indivíduo 

(Clark; Levin, 2019). Uma vez que os dentes são comprometidos, seja por trauma, 

cárie, doença periodontal ou outro fator, é imprescindível esgotar todas as tentativas 

para salvá-los, pois sem eles o indivíduo estará submetido a uma série de 

complicações que vão afetar diretamente a sua saúde e estética. 

Quando comprometidos, os implantes osseointegráveis se tornam uma opção 

para reposição dos dentes perdidos. Apesar do entusiasmo e dos resultados 

promissores com implantes dentários, há limitações, contra-indicações mesmo que 

relativas, e insucessos (Clark; Levin, 2019). Perfurações do seio nasal durante a sua 

instalação, periimplantites, parestesias, necessidade de uma cirurgia primária para 

aumentar a densidade óssea, são eventos que podem ocorrer e impactar 

adversamente a eficácia dos implantes, questões essas que podem ser evitadas 

com a preservação dos dentes na cavidade bucal (Brandstaetter et al., 2024). 

As restaurações indiretas representam alternativas para a preservação do 

órgão dental. No entanto, em muitos casos, o tratamento endodôntico se torna 

necessário. Frente às lesões sofridas pelo dente, independentemente da causa, é 

comum a perda do seu tecido, sendo este um grande desafio para a área 

reabilitadora. 

Na presença de perda estrutural significativa, torna-se imprescindível o 

emprego de retentores intrarradiculares para garantir a retenção do elemento 

protético, fazendo com que este execute a sua função. Para tanto é necessário 

realizar a desobturação parcial que deve ser conduzida com atenção ao limite de 2/3 

da profundidade da implantação óssea (BRITO et al., 2012). 

Durante o processo de preparação da raiz dentária para a inserção de um 

pino, é inevitável o desgaste da estrutura radicular e a perda de estrutura sendo 

necessário seleção criteriosa do tipo de material do pino e da técnica de restauração 

a ser empregada, considerando não apenas a resistência mecânica, mas também a 

compatibilidade com a estrutura dentária remanescente e o comportamento 

biomecânico. Além disso, é crucial considerar a influência das forças oclusais e dos 
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padrões de estresse na longevidade e no sucesso clínico do tratamento restaurador 

(Sánchez Johana; Gale Jerónimo; Meyer Erick, 2018). 

Uma das técnicas mais antigas é a fabricação de núcleos metálicos fundidos. 

Nesse método, o canal radicular é preparado e, em seguida, um padrão é criado 

utilizando resina, sendo posteriormente fundido com uma liga metálica nobre ou 

básica (Moro; Agostinho; Matsumoto, 2005). Entretanto, os núcleos metálicos 

fundidos apresentam maior risco de fratura (Wang et al., 2019).  

Na regra, os retentores de pré-fabricados podem aumentar a resistência à 

fratura de dentes tratados endodonticamente, prolongando sua sobrevida a médio 

prazo e permitindo falhas que permitam novo tratamento reabilitador. Pinos pré-

fabricados não metálicos se sobressaem devido ao seu módulo de elasticidade, que 

guarda semelhança notável com o da dentina. Tal atributo promove uma distribuição 

balanceada das forças exercidas durante a mastigação até a região radicular, 

reduzindo, portanto, os riscos de fraturas nessa área e, por conseguinte, a perda do 

dente (Cara et al., 2007). 

Os pinos como os de fibra de vidro e os de fibra de carbono, surgiram como 

alternativa para aprimorar a estética e as propriedades mecânicas, além de 

minimizar o tempo clínico (Leal et al., 2018). Com os avanços na Odontologia, os 

pinos pré-fabricados de fibra de quartzo emergem como uma promissora abordagem 

para aprimorar ainda mais as características e o desempenho dos sistemas pré-

fabricados.  

Os pinos anatômicos representam uma alternativa valiosa para o tratamento 

de dentes com canais radiculares amplos, constituindo uma abordagem terapêutica 

eficaz na restauração da função e estética dentária. Estes dispositivos são 

projetados para se adaptarem anatomicamente aos contornos do canal radicular, 

proporcionando uma base sólida e estável para a restauração coronária (Clavijo; 

Kabbach, 2014). 

Este trabalho de conclusão de curso tem como objetivo abordar os fatores 

ligados ao sucesso do uso dos pinos de fibra de quartzo e a longevidade do 

tratamento restaurador. 
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2 OBJETIVO  

O objetivo deste trabalho de conclusão de curso é apresentar revisão de 

literatura sobre o tema pinos pré-fabricados e ilustrar com caso clínico a cimentação 

de pino fibra de quartzo. 
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3 METODOLOGIA 

Foram utilizados os seguintes descritores indexados no DeCS (Descritores 

em Ciências da Saúde): técnica de retentor intrarradicular, pinos de retenção 

dentária, cimentação, férula, pino de quartzo e post and core para busca nas bases 

de dados PubMed, Web of Science, Scielo, revistas eletrônicas e livros.  

A seleção priorizou periódicos publicados a partir de 2014, embora alguns 

artigos clássicos anteriores a esse período também tenham sido incluídos para 

permitir comparações entre estudos. Um total de 1.450 trabalhos foram identificados, 

dos quais 24 foram selecionados para análise. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 PINOS DE FIBRA DE CARBONO 

As fibras de carbono desempenham um papel significativo na odontologia 

restauradora. Essas estruturas são elaboradas a partir de fibras de carbono 

unidirecionais, estrategicamente posicionadas e incorporadas em uma matriz de 

resina epóxi. A união desses materiais oferece uma combinação de resistência 

mecânica e flexibilidade (Pasmadjian et al., 2023), além de apresentarem módulo de 

elasticidade próximo da dentina promovendo assim uma melhor dissipação de forças 

mastigatórias ao longo da raiz (Albuquerque; Silva; Morgan, 2020). 

Apesar das fibras de carbono representarem uma opção inicialmente 

promissora, porém, sua cor escura pode ser considerada um obstáculo significativo 

para a estética odontológica, especialmente quando combinadas com coroas metal 

free. Ademais, outro desafio é sua baixa adesão devido à impossibilidade de 

silanização, um processo crucial para a ligação eficaz entre os materiais 

restauradores. A baixa radiopacidade também é uma característica importante a ser 

considerada, pois pode interferir na visualização radiográfica durante o 

acompanhamento pós-tratamento. Esses aspectos limitadores, embora não 

inviabilizem completamente sua aplicação clínica, vem tornando esse material cada 

vez mais em desuso (Albuquerque; Silva; Morgan, 2020). 

 

Figura 1 - Pino de fibra de carbono 

 

Fonte: ANGELUS, 2024. 
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4.2 PINO DE FIBA DE VIDRO 

Os pinos de fibra de vidro são constituídos por uma composição complexa de 

fibras reforçadas em uma matriz resinosa. Sua capacidade de serem radiopacos é 

particularmente vantajosa, pois permite sua visualização clara em radiografias 

dentárias, facilitando o acompanhamento clínico e radiográfico dos tratamentos 

realizados (Albuquerque; Silva; Morgan, 2020). 

Além disso, é importante destacar que esses pinos possuem propriedades 

mecânicas que se assemelham à dentina, incluindo um módulo de elasticidade 

próximo ao do tecido dentário natural. Essa semelhança contribui significativamente 

para minimizar o risco de fraturas radiculares, garantindo uma distribuição de carga 

adequada durante a função mastigatória e prevenindo complicações adicionais no 

tratamento restaurador (Cruz et al., 2020). 

Outro aspecto relevante é a estética proporcionada por esse material, sua 

composição e acabamento conferem uma aparência natural ao dente restaurado 

(Albuquerque; Silva; Morgan, 2020). 

 

Figura 2 - Pino de fibra de vidro 

 

Fonte: FGM dental group, 2024. 
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4.3 PINO DE FIBRA DE QUARTZO 

Os pinos de fibra de quartzo constituem-se como estruturas compostas por 

fibras minerais incorporadas em uma matriz de resina epóxi. Essa composição 

confere propriedades mecânicas distintas, destacando-se pela capacidade de 

distribuir as tensões de maneira mais uniforme ao longo de uma área superficial 

expandida. Essa distribuição eficiente das tensões é fundamental para a resistência 

e estabilidade dos pinos, promovendo uma maior durabilidade e desempenho clínico 

(Sharma et al., 2016; Zavanelli et al., 2020). 

A presença de fibras de quartzo confere aos pinos uma resistência estrutural 

significativa, permitindo que suportem cargas mecânicas sem comprometer a 

integridade da restauração. Além disso, a combinação desses materiais proporciona 

uma maior resistência à tração e flexão, garantindo uma adaptação mais precisa e 

estável aos contornos do canal radicular (Sharma et al., 2016). 

 

Figura 3 - Pino de fibra de quartzo 

 

Fonte: rdt, 2024.  
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4.4 PINOS PERSONALIZADOS 

A complexidade anatômica dos canais radiculares apresenta uma diversidade 

significativa, com características que englobam desde formas ovais até conicidade 

variável, incluindo a predisposição à expulsão e a presença de lumens alargados, 

muitas vezes resultantes de procedimentos endodônticos. Esta heterogeneidade 

estrutural demanda uma ampla variedade de pinos de diferentes diâmetros para 

atender às necessidades clínicas. No entanto, mesmo com essa diversidade de 

opções disponíveis no mercado odontológico, em alguns casos, a adaptação dos 

retentores radiculares ao canal radicular pode não ser ideal, comprometendo a 

estabilidade e eficácia da restauração final (Clavijo; Kabbach, 2014; Sharma et al., 

2016). 

Para abordar essa questão, foi desenvolvido o conceito de pino radicular 

anatômico, uma inovação projetada para otimizar a adaptação do pino às 

características específicas das paredes radiculares. O pino radicular anatômico 

busca melhorar a retenção e estabilidade do retentor no interior do canal radicular, 

visando promover uma ancoragem mais efetiva e duradoura da restauração 

dentária. Uma das estratégias empregadas para alcançar esse objetivo é o 

reembasamento do pino utilizando resina composta, um procedimento que permite 

uma adaptação mais precisa e personalizada do retentor à anatomia do canal 

radicular (Clavijo; Kabbach, 2014; Sharma et al., 2016). 
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Figura 4 - Pino personalizado com resina composta 

 

Fonte: Zavanelli, 2024. 

 

4.5 CIMENTAÇÃO 

Os cimentos resinosos podem ser classificados com base no mecanismo de 

polimerização que utilizam durante o processo de solidificação sendo quimicamente 

ativados (autopolimerizados), fisicamente ativados (fotoativados) e de dupla 

polimerização (dual) (Marques et al., 2016). E de acordo com seu modo de uso e 

interação com o substrato dental. Essa categorização os divide em convencionais, 

que requerem a aplicação prévia de sistemas adesivos/primers autoadesivos, e 

autocondicionantes, que combinam adesivos e cimento em uma única etapa, 

eliminando a necessidade de aplicação prévia de um sistema adesivo (Miotti et al., 

2020). Além disso, existe a categoria dos cimentos universais, que podem ser 

aplicados de forma convencional, associados a sistemas adesivos universais, ou 

através de uma abordagem autoadesiva, dispensando a aplicação prévia de 

sistemas adesivos (Lima et al., 2016; Maravić et al., 2023).  
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5 RELATO DE CASO 

Paciente (JBS) procurou tratamento odontológico para reposição do elemento 

dentário fraturado. Após uma análise clínica detalhada e exame radiográfico, foi 

identificada a necessidade de um pino intrarradicular no dente 15. O tratamento 

endodôntico prévio foi confirmado pela radiografia, demonstrando sua qualidade e 

ausência de sintomatologia clínica e radiográfica.  

 

Figura 5 - Vista vestibular do dente a receber o pino de fibra de quartzo 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

Figura 6 - Vista oclusal do dente a receber o pino de fibra de quartzo 

 
Fonte: Autora, 2024. 
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Foi realizado o isolamento absoluto com um grampo 210 e na desobturação 

foi utilizando brocas de Largo até 2/3 da profundidade óssea do dente. Em seguida, 

uma broca correspondente à espessura do pino foi usada para finalizar o preparo do 

conduto. 

 

Figura 7 - Vista oclusal após a desobturação 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

 O tamanho do pino foi confirmado através de um pino de referência e 

radiografia. Após a seleção do diâmetro, o conduto radicular foi preparado com 

prima A+B (Multilink N – Ivoclar Vivadent) e seu excesso foi retirado com um cone de 

papel. Nada foi feito com o pino de fibra de quartzo pois este já vem preparado, 

então somente foi feita a sua remoção do blister. Para cimentação o conduto foi 

preenchido com cimento resinoso Multilink N – Ivoclar Vivadent. 
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Figura 8 - Vista oclusal durante a cimentação 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

Posteriormente a cimentação, o remanescente dentário foi condicionado com 

acido e sistema adesivo para restauração com resina core. 

 

Figura 9 - Vista oclusal do condicionamento ácido 

 

Fonte: Autora, 2024. 
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Figura 10 - Vista oclusal do sistema adesivo 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

Figura 11 - Vista oclusal da polimerização da resina 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

Em seguida o preparo do remanescente dentário e da resina foi realizado 

para receber o elemento protético. 
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Figura 12 - Vista vestibular do dente preparado 

 

Fonte: Autora, 2024. 
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6 DISCUSSÃO  

A preservação do tecido dentário é um fator crucial que influencia diretamente 

o sucesso clínico dos procedimentos restauradores. A manutenção da estrutura 

dentária original é fundamental para garantir resultados duradouros e eficazes na 

restauração da função e estética dos dentes (Sánchez Johana; Gale Jerónimo; 

Meyer Erick, 2018).  

Durante o processo de tratamento endodôntico, é inevitável a perda de tecido 

dental. Além da perda primária de tecido, que pode ocorrer antes do tratamento seja 

devido à cárie, traumatismo ou outras causas, durante o procedimento endodôntico 

em si, a remoção de tecido muitas vezes se torna necessária para o acesso dos 

canais radiculares. Nesse contexto, a necessidade de um retentor intrarradicular se 

torna crucial (Berman; Hargreaves, 2021). 

Os pinos intrarradiculares estabelecem uma conexão íntima com a estrutura 

da dentina radicular, um tecido complexo que compreende túbulos dentinários, 

localizados entre o limite amelodentinário e a câmara pulpar. A estrutura tubular da 

dentina é composta por dois componentes principais: a dentina intertubular, que 

preenche os espaços entre os túbulos, e a dentina peritubular, que forma as paredes 

dos túbulos dentinários. Cada túbulo dentinário contém prolongamentos de células 

odontoblásticas e é permeado pelo túbulo dentinário. A composição química da 

dentina radicular é caracterizada por sua matriz orgânica, composta principalmente 

por colágeno e proteoglicanos, e sua matriz inorgânica, constituída principalmente 

por hidroxiapatita além de cerca de 10% de água (Goldberg et al., 2011). Essa 

complexa estrutura a torna um grande desafio para o processo adesivo. Os cimentos 

auto polimerizáveis e autoadesivos se tornam interessantes por apresentarem 

monômeros ácidos em sua composição, o que resulta na desmineralização do 

substrato dentinário. Isso permite uma maior capacidade de infiltração do cimento na 

dentina, contribuindo para uma interação eficaz entre o cimento e a dentina 

radicular; 

Com o progresso tecnológico, os novos sistemas de retentores têm sido 

submetidos a comparações com o tradicional núcleo metálico fundido em termos de 

resistência e durabilidade, e os resultados estão se tornando cada vez mais 

elucidativos. Em um estudo clínico randomizado conduzido por Gbadebo et al. 
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(2014), foi realizada uma comparação do desempenho clínico entre retentores 

metálicos e de fibra de vidro em dentes tratados endodonticamente. Os autores 

observaram que, a curto prazo, os pinos de fibra de vidro demonstraram um 

desempenho superior aos núcleos metálicos. 

Além dos estudos que mostram melhor desempenho clínico dos pinos pré-

fabricados, outro fator que contribui essencialmente na longevidade da restauração 

é a presença da férula, um estudo de Xie e colaboradores (2020) mostra que a 

espessura da férula desempenha um papel crucial na resistência à fratura de 

incisivos bovinos tratados endodonticamente e restaurados com pinos de fibra de 

quartzo e coroas metálicas. Notavelmente, dentes com uma espessura de férula de 

pelo menos 1,5 mm exibiram uma expressiva melhora na resistência à fratura, 

sugerindo que tais dentes podem desfrutar de um prognóstico de longo prazo mais 

otimista em termos de durabilidade e integridade estrutural.  

Na Odontologia restauradora, há uma busca contínua por materiais estéticos 

e biocompatíveis (Guiott et al., 2014). Nesse contexto, os pinos pré-fabricados estão 

se tornando cada vez mais populares, pois têm a capacidade de restaurar tanto a 

estética quanto a função dentária. Além disso, esses pinos demonstram uma boa 

compatibilidade com cimentos resinosos e resinas compostas, além de possuírem 

um módulo de elasticidade semelhante ao da dentina (Cruz et al., 2020). Essas 

características tornam os pinos pré-fabricados uma opção atrativa na reconstrução 

dentária, promovendo resultados estéticos e funcionais satisfatórios. 

Em um estudo realizado por Sharma e colaboradores (2016), foi avaliada a 

resistência à fratura de pinos reforçados com fibra de vidro, carbono e quartzo em 

dentes tratados endodonticamente. O estudo demonstrou que o pino de fibra de 

quartzo apresentou uma resistência superior em comparação com o pino de carbono 

e o pino reforçado com resina. Esse resultado está alinhado com outros estudos que 

também indicaram uma menor taxa de fratura radicular com o uso do pino de fibra 

de quartzo (Torabi; Fattahi, 2009). Essas características contribuem para aumentar a 

capacidade de resistência a fraturas quando os dentes estão sujeitos a forças de 

mastigação normais ou anormais. 

Ainda um outro estudo que corrobora com a longevidade dos pinos de fibra 

quartzo é o de Parisi et al. (2014) que envolveu noventa e nove dentes restaurados 
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com 114 pinos de fibra de quartzo e mostrou uma taxa de sucesso das restaurações  

de 85,86% em um período médio de 5,88 ± 1,37 anos, com uma probabilidade de 

sucesso estimada de 85% em 6,17 anos, não registrando fraturas radiculares, e 

ainda doze dentes dos quatorze que falharam foram restaurados novamente, 

elevando a taxa de sobrevida global dos dentes para 98%. O que reforça a 

longevidade desse material. 

Os pinos de fibra de quartzo exibem propriedades vantajosas, como módulos 

de elasticidade favoráveis, e maior resistência. Sua fabricação pré-preparada e a 

anatomia cônica paralela proporcionam retenção adequada e conformidade 

anatômica satisfatória. Marcas como RTD empregam a tecnologia camaleão, 

permitindo a adaptação da cor do pino à tonalidade do elemento dental adjacente, 

resultando em uma estética harmoniosa. Estas qualidades fundamentam sua 

aplicação em casos que requerem alta performance dos materiais de reabilitação, 

especialmente em situações de exigência funcional elevada. 

 

Para garantir o sucesso do procedimento restaurador, além da escolha 

adequada dos materiais, é fundamental uma cimentação precisa. A adesão eficaz 

entre os pinos de fibra de vidro e a dentina, embora crucial, pode ser desafiadora 

devido à complexidade e sensibilidade dos procedimentos adesivos e de 

cimentação. A interface entre o cimento e o substrato dentário é uma área crítica, 

onde falhas podem ocorrer devido a múltiplos fatores, incluindo umidade, 

contaminação e técnica inadequada. Portanto, estratégias que visam melhorar a 

adesão e estabilidade da cimentação são essenciais para garantir o sucesso a longo 

prazo do tratamento restaurador. 
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7 CONCLUSÃO  

Diante da metodologia aplicada, os resultados deste estudo demonstraram 

que o uso de pinos intrarradiculares de fibra de quartzo associados a uma adequada 

cimentação resultam em uma longevidade do procedimento restaurador. 
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