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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura cientifica atual, a fim de
discutir o comportamento biomecénico e as caracteristicas inerentes tanto aos ndcleos
metélicos fundidos, quanto aos pinos pré-fabricados utilizados na pratica restauradora
dos dentes endodonticamente tratados. Para a identificacdo dos estudos dessa revisao,
foi realizada uma estratégia de busca detalha e avancada para os bancos de dados PubMed
e Medline. Foram utilizados como descritores: endodontically treated teeth, post, core,
fiber post e metal post. Os critérios de inclusdo foram: artigos clinicos, estudos controlados
aleatdrios, estudos in vitro, revisdes de literatura e revisGes sistematicas com e sem
meta-analise dos Ultimos 10 anos, que abordassem o tema proposto. Os critérios de
exclusdo foram: artigos sem resumo, estudos em animais, artigos cujo idioma néo fosse
0 inglés e artigos de periddicos que ndo pertencessem a area odontolégica. De um total
de 211 artigos, ap0s uma andlise segundo o critério de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 65 artigos. A maioria da literatura cientifica atual indica que os pinos pré-
fabricados refor¢ados por fibras e 0s pinos cerdmicos deveriam ser indicados para 0s
dentes endodonticamente tratados que apresentem uma altura minima de 2mm de férula.
Ja os nlcleos metdlicos fundidos, juntamente com os pinos pré-fabricados metalicos
representam uma boa opc¢ao protética, quando os dentes a serem restaurados apresentam-
se enfraquecidos por qualquer motivo. Apesar do grande niumero de pesquisas, ainda ha
uma caréncia de estudos prospectivos em longo prazo que avaliem a efetividade desses
pinos no tratamento de dentes tratados endodonticamente.

UNITERMOS: Biomecanica, Cimentagdo, Fraturas dos dentes, Endodontia, Técnica
para retentor intra-radicular

dentes associado ao comprometimento dos condutos
radiculares. Essas situagbes ocorrem comumente

originalmente, projetados para fornecer retencéo e
resisténcia mecanica a restauragao coronaria, quando
a estrutura dentaria remanescente apresenta-se
inadequada?®!. Atualmente, muitas op¢des estao
disponiveis para a reconstrucdo de dentes
endodonticamente tratados, porém, a decisao clinica
torna-se complicada em decorréncia de fatores que
contribuem para o enfraquecimento adicional desses

guando de lesBes cariosas, fraturas, reabsor¢cées
radiculares internas, sobrepreparo dos condutos
radiculares ou técnica inadequada para remocao de
determinado sistema de retencdo intrarradicular
prévio®,

Tradicionalmente, o método consagrado para
arestauracéo dos dentes tratados endodonticamente,
baseava-se na utilizagcdo dos nucleos metalicos
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fundidos, entretanto, a crescente demanda por
restauragcdes estéticas na Odontologia, levou ao
desenvolvimento de sistemas de retencéo
intrarradicular do tipo metal-free e de coloracgéo
semelhante a dos dentes naturais que, juntamente
com os pinos metalicos pré-fabricados, representam
uma alternativa viavel de tratamento restaurador nos
dias atuais??.

Apesar das criticas constantes, os nucleos
metalicos fundidos tém sido utilizados ha décadas,
ja que sao indicados para casos corriqueiros, onde a
guantidade de estrutura dentaria perdida é significante
e uma retencdo maxima € requerida; sdo muito
versateis, permitem uma melhor adaptacgéo ao conduto
radicular, no que se refere as diferencas das
configuragdes e angulacdes existentes das raizes,
além de comportamento satisfatorio em muitos
estudos clinicos em longo prazo®-5. Entretanto, esse
método de restauragdo convencional apresenta
desvantagens biologicas e mecanicas, como alto
modulo de elasticidade, excessiva reducdo da
estrutura dentéria, perda de retencdo e fraturas
radiculares®®7, devido a diferenca extrema de rigidez
entre o ndcleo e a dentina radicular, quando da
concentracao de estresses dentro da raiz'°.

De acordo com a Classificagdo dos Pinos
segundo Scotti e Ferrari®?, os pinos pré-fabricados
podem ser divididos em: pinos metalicos, pinos
ceramicos e pinos refor¢ados por fibra. Os pinos
metalicos estéo associados a uma estética inferior,
descoloracdo gengival e dentaria por corrosao,
biocompatibilidade duvidosa e a susceptibilidade a
fratura radicular. J& os pinos nao-metalicos, os
ceramicos e os reforgados por fibra, fornecem estética
superior, estabilidade de cor, auséncia de corrosao e
alguns desses (reforcados por fibras) apresentam
modulo de elasticidade semelhante aos tecidos
dentarios, portanto, a distribuicdo das tensdes pode
ser favorecida®52s,

Devido ao fato de que a escolha de um
apropriado sistema de retencéo intrarradicular para a
restauracdo coronaria de dentes endodonticamente
tratados permanece controverso, uma vez que €
influenciada por diversos fatores, como restauracéo da
estética e da fungao, estrutura dentéria remanescente,
forma do pino e propriedades mecéanicas*3#"%, o objetivo
do presente estudo foi realizar uma reviséo da literatura
cientifica, a fim de discutir o comportamento
biomecanico e as caracteristicas inerentes a cada tipo
de pino/nucleo utilizado durante a pratica odontoldgica
restauradora atual.

Q-

Q.

MATERIAL E METODO

Para a identificagdo dos estudos incluidos ou
considerados nesta revisdo, foi realizada uma
estratégia de busca detalhada e avancada no banco
de dados PubMed e Medline. Foram utilizados como
descritores: endodontically treated teeth, post, core,
fiber post e metal post. Todos os descritores utilizados

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.33, n.1, p. 09-17, Janeiro/Junho, 2012

foram cruzados através da utilizacdo de artigos
boleanos durante a pesquisa. Os critérios de inclusao
foram: artigos clinicos, estudos controlados
aleatdrios, estudos in vitro, revisdes de literatura e
revisdes sistematicas com e sem meta-analise dos
Ultimos 10 anos, que abordassem o comportamento
biomecanico e as caracteristicas inerentes aos
nacleos metalicos fundidos e pinos pré-fabricados.
Os critérios de exclusdo foram: artigos sem resumo,
estudos em animais, artigos cujo idioma ndo fosse o
inglés ou o portugués e artigos de perioddicos que nao
pertencessem a area odontolégica. De um total de
35 artigos, ap6s uma analise segundo os critérios de
inclusdo e excluséo, foram selecionados 23 artigos.
Os dados foram analisados, cruzados e debatidos
para a realizacdo da redacdo com os resultados
concludentes.

REVISAO DE LITERATURA

Nucleos metdlicos fundidos e pinos pré-
fabricados: background

O nucleo metalico fundido tem sido considerado
como o ‘gold standard’ na restauracdo de dentes
tratados endodonticamente, devido as suas vantagens
€ a sua superior taxa de sucesso ao longo dos anos®.
Todavia, com 0 avanc¢o da Indistria na area da
Odontologia, sistemas de retencao intrarradicular
inovadores surgiram para a restauracéo de dentes ndo-
vitais. Introduzidos em 1990, os pinos refor¢cados por
fibras foram, rapidamente, aceitos pelos clinicos,
devido ao mdédulo de elasticidade desses que é
semelhante ao da dentina, as altas taxas de sucesso
sem a ocorréncia de fraturas radiculares® e a
simplificacdo do processo restaurador, ja que todos
0S passos hecessarios para a sua confecgdo podem
ser feitos em uma Unica sessao clinica?.

Os pinos reforgados por fibras podem ser
considerados compdsitos refor¢cados, nos quais as
fibras estdo incorporadas em uma matriz de resina
epoxica ou de metacrilato e um agente intermediario
como o silano, utilizado para unir esses dois
componentes. O didmetro e a densidade das fibras,
assim como a adeséo entre elas e a matriz
influenciam, estritamente, a qualidade do pino e as
suas propriedades mecanicas63. Além disso, o
comportamento mecanico dos pinos de fibra é definido
€como anisotropico, uma vez que esses apresentam
propriedades fisicas diversas, quando submetidas a
cargas advindas de diferentes direcGes, o que permite
gue o modulo de elasticidade dos pinos seja de valor
variavel em relacéo a direcéo das cargas?®.

Dentre os pinos pré-fabricados, os pinos
metalicos podem ser confeccionados em ligas
auricas, de latao, de aco ou de uma composicéo mais
recente, o titanio; podem apresentar superficie lisa
ou em ranhura e sdo fixadas com cimento®. Ja os
pinos em materiais ceramicos e os fabricados a base
de diéxido de zircbnio pertencem ao grupo dos pinos
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ceramicos, os quais foram introduzidos ao mercado
com o objetivo de resolverem os problemas estéticos
e de corrosao apresentados pelos pinos metalicos,
porém, ndo eliminaram os problemas estruturais,
devido a suarigidez; dentre suas vantagens, apresenta
uma boa estabilidade quimica, alta resisténcia a flexéo
(900-1200 MPa) e médulo de elasticidade semelhante
ao do acgo inoxidavel (200 MPa)?+e,

Comportamento biomecanico

Estudos in vitro

Hu et al.*® avaliaram a resisténcia a fratura e o
modo de falha de dentes endodonticamente tratados
restaurados com quatro tipos de pino: nicleo metalico
fundido, liga de Au-Pd, paralelo e serrado; pino de aco
inoxidavel, paralelo e serrado; pino de fibra de carbono
reforcado, paralelo e serrado; pino ceramico, paralelo
e serrado. Todos os pinos pré-fabricados apresentaram
nacleo de resina composta. Os autores concluiram
gue ndo houve uma diferenca significativa da carga de
falha entre todos os grupos testados e o0 modo de
falha envolveu, predominantemente, a fratura radicular,
entretanto, essa foi mais catastréfica no grupo
restaurado com os pinos ceramicos e nucleo de resina
composta. Apesar das fraturas radiculares serem
desfavoraveis, esses pinos foram considerados
clinicamente aceitaveis.

Em contraposicao, os estudos de Sidoli et al.5®
e de Martinez-Insua et al.¥” relataram que os dentes
restaurados com pinos metalicos mostraram
resisténcia a fratura significantemente maior do que
os pinos de fibra de carbono refor¢ados. Isso é
explicado pelo fato de que ha uma correlacéo entre a
resisténcia a fratura dos dentes e a rigidez dos pinos”’
e 0 médulo de elasticidade do pino de fibra de carbono
séo semelhantes ao da dentina, de acordo com as
afirmacdes do fabricante. Por outro lado, Cornier et
al.* relataram que, apesar das diferencas de rigidez
entre os pinos metdlicos, de fibra de carbono e
ceramicos, ndo houve uma diferenga significante na
resisténcia a fratura entre os grupos testados, uma
vez que receberam restauragfes coronarias, em
comparacao com aqueles sem a coroa, o que levaram
a concluir que a presenga da coroa é mais importante
do que a prépria rigidez dos pinos.

Maccari et al.®® observaram que a resisténcia a
fratura dos dentes com condutos radiculares amplos
restaurados com nicleos metdlicos fundidos foi duas
vezes maior do que aquela apresentada com pinos de
fibra de vidro ou de carbono. Com relag&o ao modo de
falha, a utilizacdo de nudcleos metalicos fundidos
resultou em fraturas radiculares irreversiveis, na sua
maioria, tais como obliquas ou horizontais que
envolveram o terco médio das raizes, enquanto que a
utilizac&o dos pinos de fibra resultou em modos de
falhas reparaveis, sem qualquer fratura radicular, nem
mesmo no tergo cervical.

JaAl-Wahadni et al.® relataram valores da carga
de fratura estatisticamente maiores para os dentes
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restaurados com pinos de titdnio, em comparagao
agueles restaurados com pinos de fibra de carbono e
pinos de fibra de vidro. Com relagéo ao modo de falha
dos pinos de titanio, 86,67% das fraturas foram de
natureza catastréfica, uma vez que 70% dessas
envolveram raiz e pino, enquanto 16,67% envolveram
apenas araiz do dente restaurado.

Em consideracao aos estudos anteriores, €
sabido que os nucleos metalicos fundidos e os pinos
de titAnio apresentam um alto modulo de elasticidade
e alta resisténcia a flexdo, dessa forma, essas
propriedades permitem que o pino resista a grandes
guantidades de estresses antes que se flexione e
transmita a carga para a raiz do dente restaurado?, o
gue explica a maior resisténcia desses sistemas a
fratura. Por outro lado, os pinos reforgados por fibra
de vidro, de quartzo e de carbono apresentam rigidez
semelhante, uma vez que apresentam fibras
arranjadas longitudinalmente em uma matriz de resina
epodxi, as quais diminuem os estresses pela mudanca
de suas orientacdes sob carregamento*4. Além disso,
outra possivel explicacdo € que os pinos reforcados
por fibras apresentam médulo de elasticidade
semelhante ao da dentina, o que facilita a dissipacéo
dos estresses?.

Estudos anteriores concluiram que o efeito do
jateamento com particulas de silica aumentou a
resisténcia a uniao do cimento resinoso aos pinos de
zircbnia, pinos de fibra de vidro e pinos de titanio2,
assim, um aprimoramento da resisténcia a unido entre
0 pino e a dentina radicular deveria resultar em uma
maior resisténcia a fratura de todo o complexo. Em
outras palavras, quanto menor a retencéo e adaptacdo
do pino ao conduto radicular, menor a resisténcia a
fratura do dente endodonticamente tratado®.

Por outro lado, Toman et al.®° concluiram que o
jateamento com particulas de silica sobre a superficie
dos pinos de zirconia e de fibra de vidro resultou em
uma diminuicdo estatisticamente significante da
resisténcia a fratura desses ultimos, enquanto que os
pinos de titdnio com 0 mesmo tratamento de superficie
apresentaram a mais alta resisténcia a fratura dentre
todos os grupos testados. Além disso, Ozcan e
Valandro* concluiram que, em situagées em que o
remanescente corondrio esta ausente, os pinos de
titAnio apresentaram os mais elevados valores de
resisténcia a fratura, quando utilizados para restauracéo
de dentes endodonticamente tratados, com variagao
do tratamento de superficie, em comparacao aos pinos
reforgados por fibras de vidro e de polietileno.

Essas diferencas relatadas entre os estudos
se devem, principalmente, a utilizacao de dentes
humanos, j& que apresentam uma grande variacao,
no que se refere ao tamanho e as propriedades
mecénicas*, fregiientemente culminando em desvios
padrdes altos. As mudancas da dentina causadas
pelo teor de 4gua, condicdo da polpa antes da
extracdo dentéria, idade do paciente e a propria
composi¢ao da dentina também podem afetar o padréo
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de fratura do dente em questdo, quando esse é
submetido ao carregamento experimental®.

Em uma revisdo de literatura realizada por
Fokkinga et al.?, os nucleos metdlicos fundidos
apresentaram cargas de falhas maiores do que os
pinos pré-fabricados reforgados por fibras, enquanto
gue 0s pinos ceramicos, as mais baixas. Ja os modos
de falhas foram significantemente mais favoraveis com
os pinos reforgados por fibras do que com os nicleos
metalicos fundidos. Por outro lado, os resultados
controversos no que se refere a baixa carga de falha
dos pinos ceramicos, podem ser explicados pelo fato
de que a resisténcia a fratura desses pinos é
influenciada por diversos fatores. Assim, de acordo
com Cormier et al.**, a resisténcia a fratura do pino
ceramico com unido a estrutura dentaria e sem nucleo
de preenchimento foi de 101.5N; quando realizado
nacleo de preenchimento foi de 179.7N e quando,
além disso, somou-se a restauragdo coronaria, a
resisténcia a fratura foi de 238.8N. Porém, de acordo
com Ozkurt et al.*®, a resisténcia a fratura do pino
cerdmico com nucleo de resina varia de 300 a 700N,
porém, quando acrescenta-se um coping ceramico,
esse valores variam entre 800 e 1500N.

Ayad et al.® avaliaram a efetividade da solugao
irrigadora, tipo de pino e material utilizado para reforco
radicular sobre a resisténcia a fratura de dentes
endodonticamente tratados, cujas paredes
apresentavam-se finas e puderam concluir que, dentre
todas as solucgBes testadas, o &cido latico 10% e
20%, além do EDTA 15% possibilitaram um aumento
da resisténcia a fratura dos dentes restaurados sem
diferenca significativa entre eles; as paredes finas dos
dentes poderiam ser reforgadas, significantemente,
com a inser¢do de uma camada intermediaria de
compdsito, a excegdo do cimento de iondmero de
vidro; os pinos pré-fabricados testados nao interferiram
na resisténcia das paredes finas dos condutos
radiculares.

A irrigacdo do conduto radicular com &cido
latico ou com EDTA resultou em uma maior resisténcia
a unido entre a dentina e o compoésito utilizado, uma
vez que sao capazes de remover toda a smear layer e
ndo apenas a porgao organica, como ocorre com a
utilizacé@o da solugéo de hipoclorito de sédio'”. Apds
aremocdao da smear layer e de hidroxiapatita, forma-
se uma rede rica em colageno na superficie da dentina
desmineralizada para interag&o com o sistema adesivo
resinoso, o que favorece a formacéo de uma camada
hibrida'21®necessaria para unido da dentina radicular
ao compaosito, com o objetivo de favorecer o reforgo e
colocacéo de um pino em dentes endodonticamente
tratados com paredes finas®.

Com relagdo ao compdésito utilizado para
reforcar as paredes internas do dente restaurado, o
cimento de ionémero de vidro mostrou-se desfavoravel,
uma vez que suas propriedades mecanicas foram
incapazes de evitar a sua ruptura durante o
carregamento experimental em regides onde ndo havia
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evidéncia de que os tags resinosos realmente
formaram. Dessa forma, a utilizacdo de adesivo
resinoso, previamente, poderia ter atuado como uma
barreira, o que pode ter interferido, negativamente, na
troca de ions que ocorre entre o cimento de ionémero
de vidro e a estrutura dentéaria®.

Estudos clinicos

Schmitter et al.* avaliaram, através de seu
estudo prospectivo controlado randomizado, a
influéncia das caracteristicas clinicas principais na
sobrevivéncia de 2 sistemas de pinos. Relataram que
a taxa de sobrevivéncia dos pinos refor¢ados por fibras
de vidro foi de 93,5%, enquanto que a dos pinos
metalicos parafusados foi de 75.6%, o que demonstra
que esses dados estédo de acordo com os resultados
obtidos por outros estudos®#2. Por outro lado, os pinos
metalicos foram associados com mais complicacdes
desfavoraveis, como a fratura radicular** e a sua taxa
de sobrevivéncia foi influenciada pelo grau de
destruicdo coronaria, a qual pode ser considerada
como um fator de risco para esse tipo de pino.

Naumann et al.** compararam, através de seu
estudo clinico piloto randomizado de grupos paralelos,
os resultados clinicos dos pinos pré-fabricados de
tithinio com os pinos reforgados por fibras de vidro,
gquando cimentados com cimento resinoso auto-
adesivo universal, apés um acompanhamento de 36
meses (média de meses: 27.9 +/- 5.6). Nenhuma
falha foi observada entre os 88 pacientes
acompanhados e foi possivel concluir que, tanto o
pino de titnio, quanto o pino de fibra de vidro obtiveram
sucesso com os resultados do tratamento apds 2
anos. Os resultados favoraveis obtidos podem ser
explicados pelo fato de que todos os dentes
apresentavam uma férula de 2mm, a efetividade de
unido entre dentina e o pino, através da utilizagéo do
cimento resinoso auto-adesivo universal foi confirmado
por estudos in vitro recentes'®® e a superficie dos
pinos foram submetidos a jateamento com particulas
de silica e silano, procedimento esse também ja
confirmado pela literatura por aumentar a resisténcia
de unido entre o pino e o cimento®.

Em uma revisdo de literatura a respeito dos
resultados clinicos dos pinos reforgado por fibras,
Cagidiaco et al.*®* puderam concluir que estudos
controlados randomizados indicam uma superioridade
dos pinos de fibra comparados aos pinos metalicos,
entretanto, essa evidéncia ndo pode ser considerada
conclusiva, ja que ha uma escassez de estudos
clinicos controlados randomizados que investigassem
os resultados desses pinos frente a tratamentos de
controle diferentes; estudos clinicos prospectivos
recentes indicam que a colocacdo de uma pino de
fibra tem papel importante na protecéo contra as falhas
das restauracgdes, especialmente em condi¢cdes com
destruicao substancial coronaria; o tipo de falha mais
comum que afeta os pinos refor¢ados por fibra é a
perda daretencéo adesiva, enquanto a fratura radicular
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mostra-se como um evento raro que afeta dentes
restaurados com esses tipos de pinos.

Malferrari et al.* realizaram um estudo clinico
prospectivo de acompanhamento por um periodo de
30 meses para avaliar a aceitabilidade de pinos
reforcados por fibra de quartzo para restauracdo de
dentes endodonticamente tratadas e obtiveram uma
taxa de sucesso de 98,3%, sem qualquer relato de
fratura radicular, enquanto 1,7% das falhas foram
representadas pela falha na adeséo entre o cimento
e as paredes dentinarias do conduto radicular,
entretanto, devido ao fato de terem ocorrido durante a
fase provisoria, as restauracdes foram substituidas.

Apesar de que a porcentagem de falhas
observadas pelo estudo anterior tenha sido baixa, uma
vez que representou apenas 3 casos dos 180 dentes
restaurados, deve-se levar em consideracao que essa
pode estar relacionada as falhas provocadas pelo
operador durante a cimentacéo, no que se refere ao
excesso ou a falta de material para prover uma adesao
melhor do pino as paredes internas do conduto
radicular. O cimento, quando em excesso, pode ter
provocado uma alteracéo do comportamento mecanico
do complexo resina-pino-cimento ou, quando
escasso, pode ter levado a formag&o de uma camada
fina e/ou ndo-uniforme ao redor do pino. Soma-se a
isso, o fato de que, nessa pesquisa, os dentes nao
apresentavam uma férula de 2mm, necessaria para
evitar falhas relacionadas a cimentacéo, como também
auxiliar na obtencéo de altas taxas de sucesso®3,

Em um estudo clinico prospectivo de
acompanhamento por 87 meses realizado por King
et al.3!, avaliou-se os pinos reforgcados por fibras de
carbono em comparag&o com os pinos pré-fabricados
convencionais e concluiu-se que os pinos de fibra de
carbono cimentados com cimento resinoso néo
apresentam um desempenho favoravel, ja que todas
as restauracg@es falharam e sé exibiram uma resposta
melhor ao cimento de fosfato de zinco. Essas falhas
podem estar relacionadas ao molhamento do pino de
fibra de carbono, devido a absorcao de liquidos
proveniente dos tecidos adjacentes, uma vez que, de
acordo com o Clinical Research Associates (1998), a
resisténcia desse pino diminuiu em 1/3 quando em
contato com agua.

Férula e remanescente coronario

Sorensen e Engelman®* descreveram a férula
como a extensao dentinaria coronaria da regido oclusal
da estrutura dentaria até o ombro do preparo. Em
virtude do fato de que a escolha de uma restauragéo
apropriada para a restauracdo de um dente
endodonticamente tratado é guiado pela resisténcia
e estética?®, deve-se levar em consideragdo que a
necessidade de um remanescente corondrio de 1.5 a
2mm além da jun¢éo dente/ndcleo é uma realidade
confirmada por trabalhos de pesquisa para a obtencéo
de um adequado efeito da férula®322°, J4& Morgano e
Brackett®® sugeriram que quando a férula estava
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ausente, as cargas oclusais tornariam-se
concentradas na juncédo do pino e do nicleo com
potencial para a fratura do pino.

Akkayan? analisou e comparou o efeito de 3
comprimentos de férula diferentes na resisténcia a
fratura e ao padrdo de fratura de dentes
endodonticamente tratados e restaurados com coroa,
variando-se o sistema de retencéo intrarradicular por
4 diferentes tipos de pinos estéticos. Foi possivel
concluir que a variagao entre 1 e 1.5mm para os pinos
reforcados por fibras de vidro e por fibras de quartzo
nao produziu um aumento significativo da carga de
falha; ndo houve diferenca significativa para os pinos
reforcados por fibras de vidro e pinos reforgcados por
fibras de vidro + zirconia, tanto para 1.5 quanto 2mm
de altura da férula; a resisténcia a fratura foi maior
para os 4 sistemas de pinos quando os grupos foram
preparos com altura da férula de 2mm.

Ja Qing et al.”® concluiram que dentes
endodonticamente tratados com uma altura da férula
de 2mm e restaurados com pinos refor¢ados por fibras
de vidro e pinos de zircbnia com nucleos de resina,
exibiram cargas de falhas significantemente mais
baixas do que aqueles com nucleos metalicos
fundidos. Entretanto, deve-se levar em consideracéo
gue as cargas de falhas variaram de 600.3 (minima) a
1558.1N (méaxima) para o grupo dos pinos pré-
fabricados (grupo testado) e de 753.3 (minima) a
2222.8N (maxima) para o grupo dos nlcleos metalicos
fundidos (grupo controle), com uma carga média de
falha entre o grupo controle e o grupo testado de -
261.3 +/- 237.3N, o0 que nao é significantemente
diferente e relevante clinicamente, uma vez que, de
acordo com a literatura, a forca de mordida isolada
de dentes anteriores em homens e mulheres jovens
varia de 75 a 190N4,20,58.

Sabe-se que a presenca do efeito da férula
favorece uma redistribuicdo dos estresses na
superficie exterior do ter¢co coronario da raiz,
entretanto, quando ausente ou extremamente
reduzido, as cargas oclusais podem levar a flexao do
pino com eventual micromovimento do nucleo e,
consequentemente, a microinfiltracao e risco de caries
secundarias, devido a fratura do cimento na margem
da coroa??*°, Estudos prévios concluiram que com o
efeito da férula, os diferentes tipos de pinos nao
tiveram influéncia na resisténcia a fratura de dentes
restaurados com sistemas de retencéo
intrarradicular®, dessa forma, a manutencao de uma
altura da férula em 2mm, associado a mudanc¢a dos
sistemas de pinos demonstram resultados favoraveis
em contraposi¢éo as afirmacgdes de Qing et al.*.

Resisténcia a retengdo

Em um estudo in vitro realizado por Hedlund et
al.?, a retencdo de uma variedade de pinos pré-
fabricados recentemente introduzidos no mercado
odontoldgico foi avaliada. Observou-se que, para 0os
dentes restaurados com o sistema CosmoPost (pino
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ceramico de zirconia estabilizada) e cimentado com
cimento resinoso, foi necessaria uma forgca menor do
gue aquela empregada para a remog¢éo de nudcleos
metalicos fundidos com liga de ouro e cimentados
com cimento de fosfato de zinco. Foi possivel concluir
gue a retencdo de pinos ceramicos ao conduto
radicular, através da cimentagdo com cimento
resinoso, parece ser fraca e mais estudos séo
necessarios para o aprimoramento da resisténcia a
retencdo desses pinos.

Por outro lado, Gallo et al.>* compararam a
resisténcia retentiva a tragdo de pino reforgados por
fibras cimentados com cimento resinoso com os pinos
de aco inoxidavel cimentados com cimento de fosfato
de zinco. A carga média de falha variou de 43.9 +/-
10.4kg para o grupo dos pinos de aco e 19.9 +/-5.7kg
para os pinos de fibra de 1mm de diametro. Foi
possivel concluir que os pinos de ago com 1,25mm
de diametro e 9mm de comprimento, cimentados com
cimento de fosfato de zinco, apresentaram retencao
significantemente maior do que os pinos reforcados
por fibras e cimentados com cimento resinoso; os
pinos refor¢ados por fibras de 1,25mm ou 1,5mm de
diametro apresentaram maior retencdo em
comparacdo com os de 1mm.

Os resultados desfavoraveis obtidos pelos
pinos reforgcados por fibras sao devidos as limitacdes
da pesquisa, uma vez que nao havia remanescente
coronario para favorecer a retencéo da restauragao
pelo efeito da férula?, inadequado preparo da superficie
da dentina para a formagédo da camada hibrida®,
profundidade da dentina e orientacdo dos tabulos
dentinarios®, teor de umidade da superficie de uniao®
e até mesmo o meio de armazenamento dos dentes
extraidos.

CONCLUSAO

A maioria da literatura cientifica atual indica que
0s pinos pré-fabricados refor¢ados por fibras e os pinos
ceramicos deveriam ser indicados para os dentes
endodonticamente tratados que apresentam uma
altura minima de 2mm de férula, a fim de favorecer a
redistribuicdo dos estresses e evitar rupturas da
interface de adesao entre o pino e as paredes internas
daraiz, ja que representam os modos de falhas mais
freqlentes entres esses pinos, entretanto, deve-se
lembrar que séo categorizados como favoraveis.

Por outro lado, os nucleos metalicos fundidos,
juntamente com os pinos pré-fabricados metalicos
representam uma boa opgao protética, quando os dentes
a serem restaurados apresentam-se enfraquecidos por
qualquer motivo (condutos amplos, escassez de
remanescente), todavia, a relacdo desses sistemas com
afratura radicular € inevitavel e muitas vezes catastrofica.
Dessa forma, a praticidade e a simplificac&o do processo
restaurador obtidas com os pinos nao-metalicos, aliada
a natureza branda dos seus modos de falhas, permitem
uma maior aceitacéo desses ultimos pelos clinicos, em
comparagao com o0s pinos metalicos.
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Pesquisas tém apontado uma melhor
efetividade dos pinos nao-metalicos, quando
associados a solugbes irrigadoras mais potentes
(EDTA, acido latico), a tratamentos de superficies
(jateamento com particulas de silica) e a cimentacgao
com cimentos resinosos. Apesar do grande namero
de pesquisas in vitro recentes que tém focado no
estudo do comportamento biolégico e mecanico dos
pinos reforgados por fibras, ainda h4 uma caréncia de
estudos prospectivos em longo prazo que avaliem a
efetividade desses pinos no tratamento de dentes
tratados endodonticamente.

ABSTRACT

The aim of this study was to review the current
scientific literature to discuss the biomechanical
behavior and characteristics inherent to both cast post
and core and the prefabricated posts used in the
practice of restoring endodontically treated teeth. To
identify studies of this review, it was performed a
detailed and advanced search strategy to the
databases PubMed and Medline. It was used as
descriptors: endodontically treated teeth, post, core,
fiber post and metal post. Inclusion criteria were:
clinical trials, randomized controlled trials, in vitro
studies, literature reviews and systematic reviews with
or without meta-analysis of the last 10 years that
addressed the theme. Exclusion criteria were: articles
without abstracts, animal studies, articles whose
language was not English and articles from journals
that do not belong to the Dentistry field. Of a total of
35 articles, after an analysis according to inclusion
and exclusion criteria, 23 articles were selected. Most
of the current scientific literature indicates that the
prefabricated fiber reinforced and ceramic posts
should be appointed for endodontically treated teeth
that have a minimum height of 2mm ferrule. As for
the cast metal cores, along with pre-fabricated metal
represent a good prosthetic option, when weakened
teeth have to be restored for any reason. Despite the
large number of studies, there is still a lack of long-
term prospective studies that evaluate the
effectiveness of these posts in the treatment of
endodontically treated teeth.

UNITERMS: Post and core technique,
biomechanics, Cementation, Tooth fractures,
Endodontics
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