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RESUMO

Ha no mercado odontolégico um grande numero de materiais
disponiveis para a restauragdo de dentes tratados endodonticamente, com
pouco ou nenhum remanescente coronario. A utilizagdo de retentores
intrarradiculares nestes casos tém gerado duvidas e discussdes entre clinicos e
pesquisadores por ndo haver um consenso em relagao a técnica ideal, sendo
por muitas vezes tratados de forma subjetiva. Deste modo, o presente estudo
tem como objetivo fazer uma reviséo da literatura, descrevendo a evolugéo dos
retentores intrarradiculares desde o inicio da odontologia até os dias atuais,
relatando as diferencas e particularidades de cada tipo de retentor
intrarradicular. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados
Pubmed/Medline e Scielo, com as palavras chave “post, post and core
technique, dowel, fiber glass core, carbon core, dental pins, quartz post,
zirconium, root canal therapy” e livros texto de protese parcial fixa nos capitulos
que abordem o tema retentores intrarradiculares. Apos a selegcéo dos artigos e
livros texto pela leitura dos resumos, foi realizada a revisdo bibliografica,
abordando o inicio histérico dos retentores intrarradiculares, e os tipos
existentes (nucleo metalico fundido, pinos metalicos pré-fabricados, pinos pré-
fabricados em fibra de carbono, pinos pré-fabricados em fibra de quartzo, pré-
fabricados reforgados por fibra de carbono com quartzo, pinos pré-fabricados
de ceramica, pinos pré-fabricados de fibra de vidro), suas propriedades fisicas

e desenho dos pinos.

Palavras Chave: técnica de pino e nucleo, pino intrarradicular, dentes
tratados endodonticamente, tarugo



ABSTRACT

There are in the dental market a large number of materials available for
a restoration of endodontically treated teeth with little or no coronary remnant.
The use of intraradicular retainers in these cases has generated doubts and
discussions between clinicians and researchers because there is no consensus
regarding the ideal technique and are often treated subjectively. Thus, this
study aims to review the literature, describing a development of intraradicular
retainers from the beginning of dentistry to the present day, reporting as
differences and particularities of each type of intrarradicular retainer.
Researches in the Pubmed / Medline and Scielo databases, with keywords
"post, post and core technique, pin, fiberglass core, carbon core, dental pins,
quartz post, zirconium, root canal therapy" and textbooks of fixed partial
prosthesis in the chapters that approach the subject intrarradular retainers. After
the selection of the articles and textbooks from the abstracts reading, a
bibliographical review was made, addressing the historical beginning of the
intraradicular retainers, and the existing types (molten metal core, prefabricated
metal pins, prefabricated carbon fiber pins Prefabricated quartz fiber reinforced
pre-fabricated carbon fiber quartz pins, prefabricated ceramic pins,

prefabricated fiberglass posts), their physical properties and pin design.

Keywords: pin and core technique, intraradicular pin, endodontically

treated teeth, dowel
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1. INTRODUCAO

A restauracao de dentes endodonticamente tratados ainda € um assunto
controverso nos dias atuais. Sabe-se que esses dentes sao geralmente mais
fracos devido a perda de estrutura dental e com o intuito de evitar danos
adicionais a esses dentes, deve ser realizada uma restauragdo que crie
retencao e resisténcia de forma a proteger a estrutura dentaria restante.
(ALBUQUERQUE et al. 2003). Portanto, um cuidado especial € indicado ao
selecionar a maneira mais eficiente de restaura-los, Durmus; Oyar, (2014)
apontam em seu trabalho que deve ser levado em consideragdo que por nao
haver um consenso entre pesquisadores e profissionais em relacao a técnica
ideal em questao, acaba por muitas vezes sendo indicados pelos profissionais
de maneira empirica e subjetiva.

Os tratamentos endodonticos tém evoluido e sido cada vez mais
promissores tendo favorecido muito para o aumento da longevidade dos dentes
despolpados que, necessitam, portanto, de reforgo para ancorar a restauragcéo
a raiz. Consequentemente, devemos buscar uma técnica restauradora que seja
igualmente benéfica no propdsito de restabelecer tanto a estética quanto a
funcdo desses elementos dentais, de forma a permitir uma durabilidade ainda
maior a este dente. (SUMMITT; ROBBINS; SCHWARTZ, 2001) Um método
amplamente usado para tratar dentes tratados endodonticamente que se
apresentam enfraquecidos sdo os pinos intrarradiculares, utilizados para
promover uma melhora na estrutura sobre a qual a restauracdo coronaria
podera ser retida (T JAN; NEMETZ, 1992) e sua principal pretensao é evitar
fracassos, que tém sido comuns como fraturas radiculares, fraturas coronarias,
deslocamento dos pinos, reincidéncias de caries.

Um suposto aumento da resisténcia a fratura de um dente através do
uso de um pino intrarradicular é confirmado por alguns autores (TRABERT et
al., 1978; EL KHODERY et al., 1990); porém outros ndo indicam a instalagéo
dos pinos, defendendo a ideia que estes nao interferem na resisténcia dental e
podem até mesmo diminui-la (TROPE et al., 1985; ROBBINS, 1996). Perante
essas controvérsias, salientaram Hunter e Flood, (1989) que a evolugao dos
sistemas de pinos intrarradiculares tém sido um método que vem sendo

explorado desde o século XVIII. Assim, € iminente a necessidade de encontrar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Durmu%C5%9F%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24630398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oyar%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24630398
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qual a melhor forma de reabilitar raizes devidamente tratadas
endodonticamente, para retornarem a exercer um papel ndo sé funcional como
estético.

Revisbes da literatura sao apresentadas por diversos autores em
diferentes datas. Convicgdes que sao reunidas e discutidas de maneira a
minimizar as duvidas, conceitos, e caracteristicas sobre os tipos de nucleos.
Portanto, o presente trabalho tem por objetivo apresentar e discutir os tipos de
retentores intrarradiculares existentes e que sao utilizados para a restauracao

de dentes tratados endodonticamente.
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2. MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed/Medline e
Scielo, realizada manualmente e utilizados apenas artigos de lingua inglesa.
Nao houve limitacdo de datas e as seguintes palavras-chave que foram
utilizadas “post, post and core technique, dowel, fiber glass core, carbon core,
dental pins, quartz post, zirconium, root canal therapy” e livros texto de protese
parcial fixa nos capitulos que abordem o tema retentores intrarradiculares.

Iniciamos as pesquisas utilizando o filtro de disponibilidade do resumo e
do texto completo, contudo, ndo houve nenhuma limitagdo de datas dos
artigos. Utilizamos a palavra-chave principal “post and core technique”, que
significa “técnica de pino e nucleo”, encontramos 2107 resultados e
correlacionamos com outra palavra-chave “root canal therapy” (terapia do canal
radicular), encontramos 651 resultados. Relacionados individualmente com
“dowel, fiber glass core, carbon core, quartz post, zirconium”, sendo suas
tradugdes “terapia do canal radicular, tarugo, pino de fibra de vidro, pino de
carbono, pino de quartz, zirconia, e efetuamos a leitura de seus titulos e
resumos foram selecionados 48 artigos. Posteriormente, correlacionamos “post
and core technique” com a palavra-chave “dental prosthesis design”, traduzindo
desenho da protese dentaria, e encontrando 398 artigos, desses sendo
selecionados 21 artigos. Subsequentemente, estabelecemos uma relacéo
entre “post ande core technique” e “dental prosthesis retention” (retengao da
prétese dentaria) resultando em 192 artigos, dos quais foram selecionados 8.

Apos, efetuamos uma pesquisa com a palavra-chave “Pierre Fauchard”
e obtivemos 6 resultados, o qual foi selecionado apenas 1 artigo que possuia
as informacgdes necessaria. Por fim, para completar nossa base de pesquisa,
utilizamos um livro texto dos autores SUMMITT, J. B., ROBBINS, J.W.,
SCHWARTZ, R.S. Fundamentals of Operative.

De acordo com os artigos revisados, abordamos o inicio histérico dos
retentores intrarradiculares e os tipos existentes, sendo eles nucleo metalico
fundido, pinos metalicos pré-fabricados, pinos pré-fabricados em fibra de
carbono, pinos pré-fabricados em fibra de quartzo, pré-fabricados reforgcados
por fibra de carbono com quartzo, pinos pré-fabricados de ceramica, pinos pré-

fabricados de fibra de vidro e suas propriedades fisicas e desenho dos pinos.
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3. REVISAO

A longevidade dos dentes endodonticamente envolvidos foi
grandemente aprimorada pela evolugao continua feita na terapia endodéntica e
procedimentos restauradores. Foi constatado pelos autores Fernandes; Shetty;
Coutinho (2003) um alto indice de sucesso obtido nos tratamentos de dentes
com envolvimento pulpar e/ou com muita destruicdo coronaria que antes
sofriam exodontia, e atualmente sdo tratados endodonticamente e
permanecem como uma parte integral do sistema mastigatorio, contanto que
seja adequadamente restaurado para sua funcdo original no sistema
estomatoldgico com o uso de dispositivos intrarradiculares.

Antes de inserir um retentor intrarradicular, varios fatores relacionados
aos dentes devem ser examinados e analisados, como oclusdo, posi¢ao no
arco, quantidade remanescente dentinario, a configuracdo do canal e seu
diametro. Da mesma maneira, variaveis relacionadas ao retentor deve ser
cuidadosamente considerada antes de escolher uma técnica restauradora,
como o comprimento, didmetro, forma, configuracdo de superficie e material do
pino. No entanto, a selecdo de um sistema de nucleos e pinos é repleto de
muitas controvérsias. Isso é devido a variabilidade dos materiais atualmente
disponiveis, deficiéncias dos testes mecanicos atualmente utilizados, e a falta
de consenso quanto ao tipo de material que melhora o comportamento
mecanico do dente enfraquecido em direcdo ao dente intacto. (BIFFI et al.,
2009)

Os recursos para resolugcdo dessa questdo tém instigado os cirurgides
dentistas e desafiado suas criatividades por séculos, mais especificamente
desde Pierre Fauchard, o pai da odontologia moderna, durante o século XVIII.
O mesmo utilizou pino de madeira no interior do conduto radicular para reter
uma coroa. Através do umedecimento da madeira ocorria expansao contra as
paredes do conduto, aumentando desta forma a retengdo do "nucleo
intrarradicular". A comecar por essa descoberta, Pierre Fauchard em 1772,
progrediu para o uso de pinos metalicos, cimentados internamente nos canais
radiculares de dentes tratados endodonticamente. (Lynch;
O'Sullivan; McGillycuddy, 2006)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lynch%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Sullivan%20VR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGillycuddy%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183395

13

As coroas de Richmond e Davis, formaram umas das primeiras
restauracdes em dentes despolpados em tempos passados, sendo que a coroa
de Richmond descoberta em 1878 e o pivod radicular, seu componente-chave,
foi inicialmente concebido para manter uma ligacdo permanente entre uma
coroa artificial e a raiz residual de um dente com apenas uma raiz. O sucesso
de tais estruturas depende de trés parametros: rigidez do pivé (para evitar sua
fratura ou deformacao), rigidez da ligagdo entre pivd e coroa artificial,
permanéncia da jungdo cimentada entre pivd e raiz (retengcdo de pivo).
(VALENTIN; LEVY, 1990)

Valentin e Levy (1990) descrevem a coroa com espiga, mais conhecido

Al

como "pivé". A peca foi uma espécie de restauracao protética formada por uma
unica peca, ancorada no interior do canal intrarradicular por intermédio de um
agente cimentante, restaurando conjuntamente a parte coronaria do dente. Sua
indicacao era para praticamente para todos os dentes do arco que possuiam a
parte coronaria danificada e a radicular integra, Essa restauragdo apresentou
resultados satisfatorios, contudo, na década de 60 os nucleos metalicos
intrarradiculares comegaram a aparecer e foram substituindo as coroas com
espiga que ja manifestavam alguns fatores desfavoraveis como a dificuldade
de paralelismo entre os dentes suporte para protese parcial fixa € o aumento
do risco de fratura da raiz caso houvesse a necessidade de remogao do pivd
de dentro do conduto.

A partir desses aprimoramentos, Asmussen; Peutzfeldt; Heitmann,
(1999)_tém investigado em alguns estudos clinicos as principais causas de
falha, e foram identificadas como: carie, perda de retencédo do retentor, perda
de retencdo da coroa, fratura de raiz. Embora varios fatores estejam
envolvidos, algumas dessas falhas estdo relacionadas as propriedades
mecanicas dos retentores intrarradiculares.

Segundo Shillingburg; Kessler (1984), outros fatores relacionados a
retencédo dizem respeito ao comprimento e o didmetro de pinos e nucleos. O
comprimento deve ser igual a 2/3 da raiz suportada por estrutura éssea
alveolar ou no minimo igual a altura da coroa clinica; o canal deve apresentar-

se obturado nos ultimos 5mm do &pice radicular; e o didmetro nao deve
exceder 1/3 da largura da raiz ou deve ter o menor didmetro possivel, sendo



14

largo suficiente para proporcionar uma adequada adaptagdo as paredes do
canal.

Existem diferentes tipos de pinos intrarradiculares, podendo ser
classificados de acordo com a sua maneira de inser¢ao no conduto radicular ou
configuracao superficial, sendo liso, serrilhado ou rosqueavel; seu formato ou
forma anatémica, podendo ser cilindrico (paralelo) ou conico; ou de acordo com
seu material, se apresentando podem ser classificados nucleo metalico
fundido, ou pinos preé- fabricados metalicos (titanio e Ago Inoxidavel) e ndo
metalicos (ceramico, fibra de carbono, fibra de vidro e fibra de quartzo).
(DURMUS G; OYAR P, 2014)

3.1. Ndcleo Metélico Fundido

A coroa de Richmond foi sucedida por pino e nucleo de todos os metais
e até 1980, o nucleo de metal fundido era considerado a opc¢édo padréo e a
técnica mais popular para reconstruir um dente endodonticamente tratado e
com a coroa destruida. (KAYSER; LEEMPOEL; SNOEK, 1987) Varios autores
afirmam que esses nucleos metalicos fundidos melhor alcangam seus objetivos
porque sao mais resistentes, mais versateis e se encaixam melhor no canal
radicular (HIRSCHFELD; STERN 1972, PEREL; MUROFF 1972, KANTOR;
PINES 1977, GELFAND; GOLDMAN; SUNDERMAN 1984, PLASMANS;
WELLE; VRIJHOEF 1988, BEX ET AL., 1992).

Shillingburg; Kessler (1984) condensaram os conhecimentos adquiridos
sobre o nucleo metalico fundido e formularam o protocolo para sua utilizacao.
O comprimento do pino deve ser cerca de 2/3 da extensdo total da raiz,
necessitando estar a pelo menos 4mm do apice. O limite do didmetro é a
reproducao da morfologia do preparo endoddntico, sem qualquer remocao da
dentina radicular posteriormente, possuindo assim uma forma mais anatdémica,
devendo ter retencédo e, portanto, friccdo ao longo das paredes da raiz e
sustentar-se em uma superficie coronaria plana, com a finalidade da melhor
adaptacao da fundicdo a estrutura radicular remanescente.

As principais indicacées do nucleo metalico fundido sdo no caso de raiz
vestibularizada e a coroa necessita ser lingualizada para um adequado

posicionalmente com outros dentes, em canais extremamente cbnicos ou


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Durmu%C5%9F%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24630398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oyar%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24630398
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elipticos, onde a adaptacao dos pinos pré-fabricados as paredes precisaria de
uma camada de cimento mais espessa, e dentes com destruicdo coronaria total
apresentando praticamente apenas a raiz, em que o material de restauracao
dependeria exclusivamente da ancoragem intrarradicular. (SHILLINGBURG;
KESSLER, 1984)

Nucleos metalicos fundidos representam uma forma de reconstrugéo
bastante utilizada e suas vantagens é o fato de ndo haver necessidade de
preenchimento posterior, pela razdo que a parte coronaria € confeccionada no
laboratério em dimensdes preestabelecidas, além apresentar boa adaptagéao e
elevada rigidez. Sua principal desvantagem € o desgaste acentuado de
estrutura sadia que gera uma diminui¢ao da resisténcia do dente, atribuem uma
coloragdo acinzentada na raiz e em consequéncia na gengiva cervical,
comprometendo deste modo, a estética do dente, principalmente quando
empregados em dentes anteriores. Estes pinos metalicos convencionais, além
de provocar uma descoloragao do periodonto também podem corroer e causar
reacoes inflamatodrias. (BEX et al., 1992)

Theodosopoulou; Chochlidakis, (2009) relatam que os nucleos metalicos
fundidos podem ser feitos de varios metais, contudo especialmente os nucleos
de ligas preciosas, mais precisamente os de ouro, foram amplamente utilizados
ha muitos anos. Mais recentemente tém se utilizado nucleos fundidos em
metais, ndo preciosos e semipreciosos (NiCr, CoCr, CuAl), os quais sao
obtidos através de padrdes de cera ou resina acrilica sobre modelos de gesso
ou diretamente sobre preparos

De acordo com Pinto; Bonfante; Lopes, (2005) a longevidade desses
nucleos esta interligada diretamente com seu processo de fabricagao, sendo o
comprimento inadequado o responsavel principal das falhas das restauracoes.
Tjan; Whang, (1985) afirmam que a instalacdo de um nucleo mais volumoso
pode enfraquecer a raiz devido a perda de dentina e ter como resultado uma
fratura radicular e que o niumero de sessdes necessarias para sua confecgao é

superior se comparado com o tempo utilizado com um pino pré-fabricado.

3.2. Pinos pré-fabricados metélicos
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Os pinos metalicos foram os primeiros pinos pré-fabricados
desenvolvidos apds os nucleos metalicos fundidos, durante muito tempo esses
pinos metalicos eram considerados a Unica alternativa para a confec¢ao de
pinos pré-fabricados e sdo ainda largamente empregados devido as suas
excelentes propriedades fisicas (FERRARI et al, 2000). Tais pinos sao feitos
dos materiais de ago inoxidavel ou de titanio. Os de ago apresentam maodulo de
elasticidade 20 vezes maior que o da dentina e os de titanio 10 vezes. Pinos
com alto moédulo de elasticidade nao se flexionam quando submetidos a
carregamento, podendo induzir o desenvolvimento de fraturas radiculares
radicular (DEAN et al. 1998). Os pinos pré-fabricados metalicos podem ser
divididos em passivos e ativos. Os ativos cbnicos podem apresentar sua
superficie lisa ou com microrretencdes do tipo serrilhamento.

Silva et al. (2009) relata que quando comparado com os pinos de fibras
de carbono, pinos metalicos apresentam como vantagens maior rigidez e
radiopacidade, menor custo e maior facilidade de técnica, dada a possibilidade
do emprego de técnica de cimentagédo convencional. A radiopacidade dos pinos
metalicos € superior também a de outros pinos ndo metalicos, entretanto,
quando comparados aos pinos de Oxido de zircdnio, nenhuma diferenca
significante é constatada, visto a também elevada radiopacidade deste material

Um dente tratado endodonticamente, ao ser restaurado utilizando um
pino metalico no interior do seu canal, deve ser considerada a tensdo gerada
por ele, devido ao acumulo dessas tensdes poder ultrapassar a resisténcia da
dentina, produzindo consequentemente uma falha inevitavel. ASSIF et al.
(1989), afirmaram em seus estudos que um pino intrarradicular metalico nao
atende as necessidades mecanicas de um dente tratado endodonticamente.
Embora tenham rigidez e resisténcia, esses pinos possuem um modulo de
elasticidade aproximadamente 10 vezes maior ao da dentina, o que provoca
uma alta concentracado de tenséo, sendo esse um dos principais fatores que
causam a fratura radicular. Além dessa desvantagem, os pinos metalicos tém
a auséncia de estética, a possibilidade de sofrerem corrosao, o alto médulo de
elasticidade e o fato de nao serem adesivos. Quando se discute a inducao de

tensao sobre as estruturas dentinarias, constata-se que os pinos de ago geram
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maior tensdo de tragdo que os pinos de titdnio, e que estes geram tensdes

maiores que os pinos ndo metalicos, especialmente os de fibra de carbono

3.3. Pinos pré-fabricados reforcados por fibras de carbono

Alguns autores realcam a necessidade de utilizar pinos que
apresentam materiais de caracteristicas fisico-mecanicas equivalentes aos
tecidos naturais. O sistema Composipost foi o pioneiro dentre os pinos de fibra
de carbono a ser comercializado, difundido em 1990 por Duret e Colab, e com
esse principio do reforco com fibra de carbono, este sistema tem sido
empregado na Europa e Canada ha aproximadamente 20 anos, e nos EUA
foram inseridos em 1996. (DURET; REYNAUD; DURET, 1990)

Em seu artigo, Fredriksson et al. (1998) descreve a unidade do pino
Composipost que ¢é feita com fibras de carbono de 8 p.m. de didmetro, onde
suas fibras sdo uniformemente alinhadas e justapostas e constitui 64% da
composi¢ao do pino e sdo aderidas a uma matriz de resina epoxi resultando os
36% restantes. As fibras de carbono proporcionam uma alta resisténcia aos
pinos, por exercerem uma tensao uniforme nos filamentos. Este pino possui um
desenho cilindrico com duas hastes que estreitam na base, para proporcionar
maior estabilidade. Todos o0s pinos possuem o mesmo comprimento de 22 mm,
entretanto possuem variedades disponiveis com diametros de 1.4, 1.8, 2.1 mm,
na haste superior e 1.0, 1.2. 1.4 mm na haste inferior. Os pinos reforgcados com
fibras de carbono sdo apontados como alternativas viaveis para os pinos
metalicos, quando avaliados a forga, rigidez, leveza, resisténcia & corroséo e
fadiga, biocompatibilidade e a facil remocao. (PURTON; LOVE, 1996)

Freedman (1996), relatou que o pino de fibra de carbono demonstrou-
se resiliente, altamente retentivo, e comparado a outros métodos é um sistema
mais conservador para restaurar dentes tratados endodonticamente, além de
apresentar uma unido com propriedades mecanicas excelentes estabelecida
com a matriz epoxi. Contém caracteristicas mecanicas satisfatérias, sua
resisténcia ao cisalhamento € de 170 Mpa, a resisténcia a compressao € de
aproximadamente 440 Mpa e a resisténcia para tracdo de pinos cimentados

teve seu alcance em 1,600 MPa.
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Flemming; Dman; Brondum, (1996) realizaram um estudo in vivo em
dentes bovinos, obtendo como resultados neste estudo que os dentes
restaurados com pinos de fibra de carbono tiveram significativamente maior
resisténcia a carga intermitente que dentes com pinos pré-fabricados metalicos
(Para-Post), nucleos metélicos fundidos. Foi sugerido por outros autores
(KING; SETCHELL, (1990) ASSIF et al. (1993)), que um pino ideal precisaria
apresentar um modulo de elasticidade mais proximo o possivel da dentina
radicular (aproximadamente 18 GPa), em busca de uma distribuicdo mais
uniforme das forgas ao longo eixo do comprimento dos pinos, e a média do
modulo de elasticidade do pino de fibras de carbono é de 21 GPa de acordo
com o fabricante. Com esse fato, concluiram que a maior resisténcia a carga
observada em dentes com pinos de fibra de carbono comparado com pinos
pré-fabricados metalicos ou nucleos fundidos podem ser parcialmente
explicados por essa diferenca na rigidez. (FLEMMING; DMAN; BRONDUM,
1996)

Sidoli; King; Setchell, (1997), realizaram um teste in vitro, com a
finalidade de comparar o desempenho e caracteristicas de falha do método
Composipost com associagado de sistemas de pino e nucleo ja existentes. Os
autores relataram que os dentes que foram utilizados pinos de fibra de carbono
apresentaram significativamente valores inferiores de resisténcia a falha
quando submetidos a um unico angulo de compressao, quando confrontados
com os demais grupos restaurados com algum tipo de sistema de pino
metalico. Evidenciaram também, a maneira que ocorria as falhas nos dentes
restaurados com Composipost, pois eram mais favoraveis a estrutura dental
remanescente comparados as falhas dos outros grupos.

Trushkowsky (1998) menciona que as fibras de carbono tém sido usadas
para favorecer as propriedades mecanicas das resinas, tendo como exemplo a
reducao do risco de fratura radicular e micro infiltragdo quando usado o pino de
fibra de carbono com alta resisténcia associado com um cimento resinoso com
alta resisténcia e os sistemas adesivos modernos. O autor também comenta a
respeito de algumas vantagens dos pinos de fibra de carbono, como a alta
resisténcia a fadiga, alta resisténcia a tracdo, e médulo de elasticidade similar

ao da dentina. Além da sua utilizacdo resultar em menor dano a estrutura



19

dentinaria, e em caso de necessidade de um retratamento endodéntico, o pino
€ de facil remogéao.

Purton; Payne (1996) também relata as vantagens das propriedades
fisicas dos pinos de fibra de carbono (Composipost), citando que sé&o
adequadamente rigidos, resistentes a fadiga e a corrosédo, sao reversiveis e
proporciona maior conservagao de dentina intrarradicular. Além de possuir o
modulo de elasticidade semelhante ao da dentina e por esse motivo, as cargas
mastigatorias s&o absorvidas e posteriormente distribuidas homogeneamente
protegendo o dente de fratura ou deslocamento do pino.

Embora esses pinos sejam faceis de manipular e possuam boas
propriedades mecanicas, baixa toxicidade e baixo moddulo de elasticidade,
sendo mais semelhante a da dentina, alguns autores relatam suas
desvantagens. Essas desvantagens sao basicamente clinica, presente na
pouca radiopacidade do material dificultando a visualizagdo em radiografias e
devido sua coloragcdo acinzentada, proporcionando uma caracteristica pouco
estética e dificuldade de ocultagdo sob restauracdo de resina composta ou
totalmente ceramica impedindo que sejam classificados como pinos estéticas.
Para atender aos requisitos estéticos, os fabricantes comecaram novos
experimentos nos quais as fibras de carbono foram parcialmente ou totalmente
substituidas por fibras estéticas. (PARCINA; AMIZIC' BARABA, 2016)

3.4. Pinos pré-fabricados reforcados por fibras de carbono com
guatzo e pinos de fibra de quartzo

No caso dos pinos pré-fabricados reforcados por fibras de carbono com

quatzo, o nucleo de fibra de carbono é coberto com fibras estéticas, fibras de
carbono com quartzo, também chamadas de Aesthetic-Post, j4 no caso dos
pinos de fibra de quartzo, o pino foi completamente composto por fibras
estéticas imersas numa matriz resinosa, pino de quartzo, sendo chamada de
Aesthetic-Plus. Em 1994, os fabricantes realizaram testes in vitro com a
finalidade de avaliar a resisténcia flexural do Aesthetic-Post e Aesthetic-Plus.
Embora os resultados apresentaram serem menores que do Composipost a
resisténcia flexural sdo altas, e em ambos os casos totalmente adequados as

exigéncias clinicas. Segundo estes estudos, o Aesthetic-Post (fibras de
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carbono com quartzo) possui resisténcia flexural de 1200-1500 MPa, e o
Aesthetic-Plus (pino de quartzo) apresentou 1200 Mpa, equiparados aos 1600
MPa apresentados pelo Composipost. Até 0 momento tem se concluido que os
pinos Aesthetic-Post e AestheticPlus, contém propriedades de resisténcia, que
possibilitam com que sejam usados para dentes anteriores, suprindo a
necessidade estética, que € primordial, e as cargas mastigatérias sdo menores
que as aplicadas sobre os dentes posteriores. (ROVATTI; MASON; DALLARI,
1994)

Rovatti; Mason; Dallari (1994) relatam também outros dados
significativos como a alta resisténcia de cimentagdo dos pinos de fibra
estéticos, propriedade muito semelhante a do Composipost. Mannocci et al.
(1999), realizaram um estudo avaliando a resisténcia a cargas intermitentes de
dentes restaurados com alguns tipos de pinos, incluindo pinos de fibra de
quartzo (Aesthetic-Plus), pinos de fibra de carbono cobertos com quartzo
(Aesthetic-Post). Obteve como resultado que os pinos revestidos com fibras de
quartzo conseguiram diminuir os riscos a fraturas dos dentes restaurados. Esse
mesmo autor, também cita que, da mesma forma que os pinos Composipost,
os locais das fraturas foram julgados como favoraveis, devido em uma situagao

de caso clinico, poderiam realizar simplesmente o repreparo do dente.

3.5. Pinos pré-fabricados de Oxido de Zirconia

Os pinos de Zircdnia foram introduzidos pela primeira vez por Meyenberg e
colaboradores, que relataram que as forgas de flexdo (900-1200 MPa) desses
pinos se equiparam aos materiais de ouro ou titanio, além de ser possivel um
pino de zircbnia ter as mesmas dimensdes ligas desses materiais.
(MEYENBERG; LUTHY; SCHAERER, 1995) Christel et al. (1989) cita que o
Dioxido de zirconio parcialmente estabilizado (Zr20), € um material ceramico,
formado pela adigao de 6xido de itrio (Y203) e foi introduzido no final de 1980
e recomendado para a fabricagcao de pinos devido a alta resisténcia a fratura e
a flexao, pelo qual os pinos podem suportar cargas funcionais. O aumento do
uso de pinos brancos e translucidos feitos de zirconia e outros materiais

ceramicos € devido as suas excelentes propriedades estéticas e natureza
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biocompativel sendo reconhecido juntamente com as restauragdes totalmente
ceramicas que possuem as mesmas razoes. (KWIATKOWSKI; GELLER, 1989)

Os pinos pré-fabricados de zircbnia sao indicados em dentes
grandemente destruidos, localizados em areas que exercem grande esforgo
mastigatorio e na linha alta do labio e tecido gengival fino para obter melhor
estética de acordo com Shetty et al. (2013). Além da sua estabilidade quimica
favoravel, a zircbnia apresenta boas propriedades fisicas, além de também
produzir excelente opacidade radiografica. (PARCINA; AMIZIC' BARABA,
2016) O Material possui a vantagem de uma excelente estética em
selecionadas e especificas situacdes; e para oferecer resultado estético ainda
melhores, esses pinos deverdao ser utilizados associados com coroas
totalmente cerdmicas. Rovatti; Mason; Dallari (1994), relataram que
empregados os pinos de zircOnia Biopost e Cerapost, estes pinos imprimiram
uma surpreendente estética, devido sua translucidez nao interferir quando
coroas livres de metal eram usadas.

Contudo, o mdédulo de alta elasticidade de pino de zircénia a 200 Gpa
faz com que o estresse seja transferido para a dentina menos rigida, resultando
em possiveis fraturas de raiz. (PARCINA; AMIZIC' BARABA, 2016). Dietschi;
Romelli; Goretti (1998) mencionam em seus achados, uma pobre adaptagao de
pinos de dioxido de zircOnia as paredes do interior do canal radicular apés
carga ciclica, concluindo que a diferenga do médulo de elasticidade do didxido
de zircbnia e da dentina seriam os responsaveis pela alta taxa de fratura
observada em dentes restaurados com este tipo de pino.

Além disso, Segal (2001) define os pinos de zircbnia como rigidos, mas
ao mesmo tempo muito frageis, sem qualquer flexibilidade. Portanto, é
necessario realizar um preparo radicular profundo que, por outro lado, impede
0 uso de uma abordagem minimamente invasiva quando se trata de remover o
tecido dentinario. Além disso, se ocorre alguma falha e houver a necessidade
de retratamento endodéntica, a forgca reportada torna-se uma desvantagem
significativa porque é quase impossivel remover um pino de zircénia do canal
radicular (MANNOCCI; FERRARI; WATSON, 1999)

Muitas técnicas estdo disponiveis para reconstru¢cdo com pinos e

nucleos de zircbnia. Estas técnicas sao basicamente: tratamento direta de
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resina composta, compressdao de calor de nucleo cerdmico direto e
processamento indireto de nucleo de ceramica. Por exemplo, o IPS Empress
Cosmo Ingot (lvoclar Vivadent) € uma cerédmica de zircbnia pressionado
termicamente com ceramica de vidro e é usado como um material de nucleo de
zircbnia. Para o processamento indireto de nucleos de ceramica, um exemplo &
o Ceracap (Komet Brasseler) - que € um nucleo de vidro ceramico preé-
fabricado cimentado com cimento resinoso. (OZKURT; ISERI; KAZAZOGLU,
2010)

Par€ina; Amizi¢; Baraba (2016) relatam que os pinos de zircbnia com
nucleos compostos exibem menor resisténcia a fratura quando comparados
aos nucleos ceramicos, contudo, o sucesso clinico a longo prazo parece ser
excelente para o sistema nucleo composto. Strub; Pontius; Koutayas, (2001)
alegaram que os pinos de zircbnia com nucleos ceramicos, apresentavam
maior resisténcia a fratura quando usado como pré-fabricados (1494,5 N) do
que os feitos sob medida (463,3 N). Este valor mais baixo dos nucleos de
ceramica feitos sob medida, deve-se pelo efeito da pressao térmica que resulta
em mudancas na estrutura interna do material de zircénia durante o processo
de aquecimento. Por outro lado, a forca de retencdo dos pinos de zircdnia
pressionado termicamente é significativamente maior do que com nucleo
ceramico pré-fabricados de ligacdo adesiva. (PARCINA; AMIZIC; BARABA,
2016)

Os principios de preparacdo do espaco para os pinos de zircOnia sao
semelhantes aos outros sistemas de pinos. Ozkurt; Iseri; Kazazoglu, (2010)
afirmam que o clinico deve ter o conhecimento fundamental da anatomia
intraradicular para evitar moldagem excessiva. As brocas devem ser usadas
em baixa velocidade para reduzir o risco de perfuracdo. Comprimento do
preparo deve ser dois tercos do comprimento do canal radicular e o pino deve
preencher todo esse comprimento. Gernhardt; Bekes; Schaller (2005) relatam
que para melhorar a resisténcia da ligacdo do pino de zircbénia a dentina
radicular, recomenda-se o uso de cimentos de resina e Bitter et al. (2006)
complementa com o pré-tratamento superficial, do qual o mais efetivo é a
abrasdo de particulas no ar usando particulas de AI203 silicatadas em

combinagao com silanizagéo.
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3.6. Pinos de fibrade vidro

Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados, tém sido cada vez mais
utilizados para restaurar dentes endodonticamente tratados, a fim de
compensar as desvantagens dos pinos e nucleos de metal. Os postes de fibra
de vidro pré-fabricados sao indicados quando ha pelo menos 2 mm de
estrutura coronal, mas devido as suas formas padronizadas, essas postagens
pré-fabricadas ndo podem ser adaptadas a todas as formas transversais dos
canais radiculares. (ZICARI et al. 20013)

O material apresenta moédulo de elasticidade de 10 a 25 GPa_sendo
proximo da dentina, deste modo, havendo uma melhor distribuicdo dos
estresses. Além disso, esses pinos possuem excelente resisténcia e rigidez
para sua densidade, sdo mais praticos de utilizar, € um material muito leve, &
facil reparar, tem uma boa resisténcia a corrosdo e grande resisténcia a
abrasdo, também s&o estéticos e tém uma excelente translucidez, transmitindo
a luz até o apice do pino, facilitando deste modo, a utilizacdo de cimento
resinoso, podendo ser usados como agente cimentante de dual. (Marcos et al.,
2016)

NASH (1998), em um artigo clinico que foi utilizado pinos de fibras de
vidro ressalta que esse material necessita ser cimentados utilizando um agente
cimentante resinoso, e que seu baixo modulo de elasticidade € uma das
principais caracteristicas desses pinos, pois se apresenta semelhante ao
modulo de elasticidade da dentina, local que é fixado, e consequentemente,
possuindo uma distribuicdo de cargas mais homogénea nas faces entre pino -
dente. Conclui evidenciando que os pinos cimentados com sistemas adesivos,
como o de fibra de vidro, substanciam a estrutura dentaria, provocando uma
flexibilidade e evitando deste modo, o risco de fraturas radiculares.

A principal causa de falha além dos problemas endoddnticos, € a
fratura do pino por falha adesiva nas interfaces entre pino e cimento resinoso
ou cimento resinoso e a dentina, resultando, ao longo prazo, em uma taxa de 7
a 11%. (FERRARI et al., 2007) Um fator de grande importancia € a espessura
da camada de cimento, pois podera acarretar a formagao de bolhas ou vazios,
que representam areas de fragilidade dentro do material, contudo, ha uma

probabilidade menor de ocorrer em uma camada fina e uniforme de cimento.
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Uma camada de cimento espessa pode comprometer a longevidade das
restauracdes devido as falhas adesivas serem mais comuns em uma camada
de cimento grossa devido as baixas propriedades mecanicas desta camada.
Além disso, ocorre um maior estresse com a contragdo da polimerizagdo em
uma camada de cimento espessa dentro do canal radicular. (ANCHIETA et al.,
2012)

Em muitos casos, as brocas possuem o mesmo diametro dos pinos de
fibra de vidro pré-fabricadas permitindo uma boa adaptagdo no interior dos
canais radiculares, entretanto, ha situagbes em que o0s canais possuem
diferengcas anatomias. Condigbes estas de canais achatados, traumatismos,
doencas da polpa e iatrogénicos, provocando variagbes na espessura da
camada de cimento, tendendo a ser uma camada mais espessa, apresentando
bolhas e vazios, dois fatores que predispdem ao fracasso. Nestes casos foram
propostos os pinos de fibra de vidro personalizados pois exibem camadas de
cimento mais uniformes, particularmente nos tergcos coronais e meédios.
(MARCOS et al., 2016)

Constatado por Marcos et al., (2016) a personalizacdo do pino com

resina composta possui as vantagens de disponibilidade do material no
consultério odontolégico, menor tempo clinico, facilidade de uso, ndo ha
necessidade de usar equipamentos sofisticados. No entanto, algumas
desvantagens devem ser mencionadas, como a adicdao de uma interface de
ligacdo entre o pino de fibra e a resina composta, que pode estar sujeita a
falhas.
Contudo, Silva et al. (2009) diz que esse sistema pode ser considerado uma
das melhores opcgbes para restauragdo de dentes que sofreram tratamento
endodéntico devido a trés atributos principais: proporciona um bom
desempenho biomecanico com maiores cargas de fratura e com um modo de
falha que permite o reparo, porque a raiz ndao é afetada pela fratura;
proporciona excelente estética, o que o torna adequado para restauragdo na
regiao anterior; e mostra boa adesao aos agentes de cimento.

3.7. Forma anatbmica
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Conico/ Paralelo

Goracci; Ferrari, (2011) apresentam divisdo dos pinos de acordo com a
forma anatdbmica, que podem ser classificados em cénicos ou cilindricos que
também sao conhecidos como paralelos. Os pinos conicos dispdem de uma
boa e adequada adaptacdo ao canal radicular, sendo essa sua relevante
vantagem, pois sua forma anatdbmica €& mais préxima ao interior do canal,
contudo, produzem uma maior concentragao de tensao que os cilindricos, o
que predispdem o aparecimento do efeito de cunha causando fraturas
radiculares. Os paralelos sdo mais retentivos quando comparados aos cénicos
e detém um potencial de distribuir as tensdes de uma maneira mais regular ao
longo das raizes dos dentes, gerando menos stress e reduzindo o risco de
fraturas radiculares. Os pinos cbnicos tém a tendéncia de gerar maior tensao
na regido do ombro da raiz, enquanto os paralelos promovem maior tensdo no
terco apical, causando uma pressao no remanescente do material obturador,
principalmente durante a cimentacdo. No que se refere a facilidade de técnica
0s pinos paralelos podem ser considerados ligeiramente mais complexos
devido ao risco de remogédo excessiva de estrutura dentinaria préximo a
extremidade apical do pino radicular.

Pinos paralelos com extremidade cbnica foram entdo desenvolvidos
com a finalidade de associar as principais vantagens das duas formas,
associando a retencdo dos pinos paralelos com a preservacdo de estrutura
dentinaria relativa a insercdo de um pino coénico. Existe também o pino
cilindrico de dois estagios, desenvolvido com o objetivo de promover uma
maior preservacao de estrutura dentaria, apresentando um maior didmetro na
porcao cervical da raiz e um didmetro menor na regiao do apice radicular. Os
pinos de fibra de vidro podem se apresentar de forma oval que foram
recentemente introduzidos para uma melhor adaptagdo em canais de forma
ovoide. (DEAN; JEANSONNE; SARKAR, 1998)

As pesquisas de Sorensen; Engelman, (1990) revelam que a
resisténcia conferida a raiz do dente dependera da adaptagéo do pino no canal
radicular. Sob esse fundamento, possivelmente o formato do pino néo seja o

mais relevante, mas sim a capacidade de selecionar um pino que possua o
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formato mais proxima a anatomia do canal, e consequentemente nao seja
necessario desgastar muito tecido dentinario para adapta-lo.

Standlee (1972) citam que os pinos podem ser paralelos ou cbnicos
conforme seu formato. O autor demonstra que os pinos cdnicos causam um
estresse maior ao redor da raiz quando sao submetidas as forgas oclusais
transferidas externamente em um sistema de cunha, a medida que os pinos
paralelos geram maior estresse na regiao apical, principalmente no decorrer da
cimentagdo. Esses pinos com o formato paralelas se apresentaram mais
retentivos, contudo, requerem um desgaste dentinario ainda maior na sua
instalagdo. Cristy; Pipko (1967), ao descreverem uma técnica para restaurar
dentes tratados endodonticamente, afirmaram também que os pinos de lados
paralelos foram mais retentivos que pinos cénicos.

Johnson; Sakamura (1978) avaliaram a resisténcia a remoc¢ao de pinos
pré-fabricados e chegaram a conclusdo que, pinos paralelos resistiram quatro
vezes e meia a mais as forgcas de remocdo quando comparados aos pinos
cbnicos. Sorensen; Engelman (1990) avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes que possuiam o tratamento endodontico e foram restaurados utilizando
pinos paralelos e cbénicos. Os autores concluiram que pinos paralelos
possuiram uma frequéncia menor de fratura e um reduzido comprometimento
de estrutura dentaria; a maxima adaptagao no interior do canal com o pino
cbnico, aumentou o limiar de insucesso de maneira significativa; pinos cdnicos
estimularam fraturas mais extensas em toda estrutura dental com direcao
apical e lingualmente e; o pino cbnico carece de ser utilizado com o maximo de

atencéo.

3.8. Configuracao De Superficie

Rosqueado/Serrilhado/Liso

Quanto a configuracéo de superficie, os pinos podem ser lisos,
serrilhados ou rosqueaveis. Os dois primeiros caracterizam-se por apresentar
cimentagao passiva, seja ela adesiva (c. resinoso) ou ndo (c. fosfato de zinco)

para se aderir no interior do canal, enquanto o ultimo € denominado pino de
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cimentacdo ativa que possuem em sua superficie roscas para se fixar no
conduto radicular. A preferéncia deve ser dada aos pinos serrilhados devido a
sua maior retencao que os lisos. Os pinos passivos nao se adaptam
diretamente a dentina durante a prova ou insergao, e sua principal
caracteristica € induzir minima tensao sobre o dente e facilidade de insercéo.
Para esses pinos € indicado o preparo da superficie do pino para cimentacéo a
fim de aumentar a rugosidade superficial e consequentemente a retengao,
podendo ser realizada através de jateamento com 6xido de aluminio (50 m) ou
pontas diamantadas. (FERNANDES; SHETTY; COUTINHO, 2003)

Contudo, os autores Dean; Jeansonne; Sarkar (1998), afirmam que os
pinos ativos sao rosqueados as paredes de dentina do canal radicular, o que
determina uma retencao significativamente superior aos pinos passivos, nao
necessitando de tratamento de superficie. Os pinos ativos sao indicados para
restauracao de dentes com raizes curtas, espacgos reduzidos para pino € nos
casos onde é exigida grande retengao radicular). Devido as roscas gerarem
uma tensao na dentina, o risco de uma fratura radicular € aumentado, exigindo
cuidados especiais em sua cimentac¢ao. Durante a cimentacao € indicado apés
o travamento do pino, retornar V4 de volta, visando minimizar a tensao residual
sobre as estruturas dentinarias.

Ruemping; Lund; Schnell (1979), realizaram uma pesquisa com a
finalidade avaliar a capacidade retentiva dos pinos pré-fabricados cimentados
em raizes de incisivos centrais superiores, quando sujeitos a tragdo. Posterior a
avaliagcao dos resultados estatisticos, concluiram que, tanto os pinos
serrilhados quanto os rosqueados apresentaram-se mais retentivos sob
movimento de tragdo, quando comprados aos pinos de superficie lisa.

De Sort (1983), classificou os pinos de acordo com o tipo de superficie, e
os dividiu em lisos, serrilhados e rosqueados. Os rosqueados destacaram
quanto a possuir a maior retencéo, seguidos dos serrilhados e os lisos sendo o
que menos possui. Conforme maior a retencdo aumenta o potencial de fratura
de raiz na instalagao, tornando-se mais indicados apenas em raizes curtas.

Greenfeld (1989) comparou dois tipos de pino pré-fabricado diferentes,
um paralelo e auto-rosqueavel e o outro pino paralelo e serrilhado, ambos

recebendo um carregamento tangencial de compressao aplicado em angulo de
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130° em relagao ao longo eixo do dente. Esses pinos foram cimentados nas
raizes de incisivos e caninos superiores de dimensdes semelhantes. Avaliados
os resultados, concluiu-se que o pino auto-rosqueavel foi superior ao serrilhado
em resisténcia ao deslocamento quando aplicado o carregamento tangencial
de compressao, tornando as raizes dos dentes que receberam os pinos auto-
rosqueaveis mais resistentes a fratura.

Ross; Nicholls; Warrington, (1991) os autores recomendam cuidados na
insercao de qualquer pino rosqueado, devido a possibilidade de concentragao
de tensdes, indicando recuar um quarto de volta ao atingir o término do
preparo. Simultaneamente a prova do pino, aconselha-se a insergao lenta,
devido a dentina ter capacidade de distribuir essas tensdes geradas em fungao

do tempo.

4. DISCUSAO

Quando existe a necessidade de colocagdo de pino intrarradicular e uma
coroa artificial, os dentes anteriores sdo mais susceptiveis a fratura quando
comparados aos posteriores, pois sdo normalmente mais expostos as forgas
dirigidas horizontalmente e mais sujeitos a traumas devido a sua posicao no
arco (TJAN; WHANG, 1985).

A colocagédo de um nucleo metélico fundido convencional, ocupando toda
extensdo do defeito radicular, além de ser um procedimento que envolve um
maior numero de sessodes clinicas e laboratoriais e fatalmente ocasionara um
efeito de cunha, devido ao didmetro excessivo, provocando a fratura radicular
Por outro lado, a adaptacdo de pinos pré-fabricados cilindricos em canais
amplos é dificultada devido a falta de estrutura dentinaria (CHRISTENSEN,
1996). Contudo, Lazari et al. (2013) mostrou que o pino de fibra de vidro
personalizado melhorou a retencdo do pino em comparagdo com 0S hao
personalizados.

De acordo com alguns autores, um grande numero de fraturas verticais é
observado em raizes com postes metalicos com um elevado moédulo de
elasticidade que distribuem e concentram o estresse no tergco apical da raiz.
(DIESTSCHI et al., 2008; PEGORETTI et al., 2002; WATANABE et al., 2012)

Assim, o autor Lazari et al. (2013) cita o uso de retentores intrarradiculares com
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um modulo de elasticidade semelhante a dentina, como os pino de fibra de
vidro, que promove uma melhor distribuicdo do estresse na estrutura dentaria
remanescente. Além disso, sugeriu-se que o uso desses pinos com um cimento
de resina aumenta a resisténcia a fratura da raiz. (DIESTSCHI et al., 2008)
Outro fator importante é a susceptibilidade reduzida a fratura de raiz ao usar
essas postagens, uma vez que a fratura da interface pos ou cimentagéo pode
ocorrer antes da fratura da raiz, permitindo a restauragdo do dente. (LAZARI et
al., 2013)

Estdo disponiveis para o clinico, nucleos metalicos fundidos e pinos pré-
fabricados com diferentes formas: paralelos, cénicos e paralelos com
terminacdo conica; e caracteristicas de superficie: lisos (passivos) e
rosqueaveis (ativos). Os paralelos e rosqueaveis foram mais retentivos, mesmo
quando sua adaptacao nao é conseguida em toda a extensao do canal. Porém,
mesmo sendo 0s pinos paralelos mais retentivos que os conicos, possuem a
desvantagem de maior ampliagdo do canal radicular, causando maior desgaste
principalmente na regiao apical (NERDIZ et al., 1997). Em relagdo aos pinos
rosqueaveis (ativos) possuem fresas e dessa forma sao rosqueados e/ou
travados nas paredes dos canais, gerando assim grandes tensbées no mesmo
(ZMENER, 1980). Esse fato limita seu uso apenas em casos muito particulares,
onde mesmo assim deve ser utilizado com muita precaugao, pois o indice de
fratura é alto.

Com relagao ao tipo de material constituinte do pino, podemos observar
varios tipos encontrados no mercado, porém devemos estar atentos a suas
respectivas propriedades. Os pinos de fibra de carbono mostraram ser menos
resistentes a deformagao sob compressao em relagdo aos pinos metalicos,
onde esse foi muito mais resistente a tracdo do que os de fibra de carbono
(PURTON; LOVE, 1996). Porém, autores demonstram que pinos de fibra de
carbono possuem a capacidade de melhor distribuicdo de tensdes, significando
menor tendéncia a inducao de fraturas radiculares, devido ao seu modulo de
elasticidade proximo ao da dentina (ISIDOR; ODMAN; BRONDUM, 1996)

De acordo com alguns autores, o uso de nucleo metalica com um alto
modulo de elasticidade concentra os estresses no terco da raiz apical, sendo

assim associado a uma maior frequéncia de fraturas verticais da estrutura
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radicular restante, muitas vezes impedindo o uso dessas raizes.(DIETSCHI et
al., 2008; PEGORETTI et al.,, 2002) O uso de pinos, com um modulo de
elasticidade semelhante a dentina, tem sido associado a uma melhor
distribuicao do estresse na estrutura do dente restante, esse é o caso do pino
de fibra de vidro. (MEIRA et al., 2009) No entanto, ha pouca informagéo sobre
a influéncia da altura da férula na distribuicdo do estresse e na concentracéo
nas reconstrugdes dos dentes. Ha duvidas sobre a selegao de cavilhas e tipo
de material que deve ser usado de acordo com a altura da férula. (ERASLAN et
al., 2009)

Torbjorner; Fransson (2004) revelam em suas simulagbes com os nucleos
metalicos fundidos (NiCr e Au), tanto a coroa quanto a dentina radicular
apresentaram maior concentragdo de tensdo na superficie em comparagao
com simulagdes com pino de fibra de vidro; No entanto, diferente dos pinos de
fibra de vidro, os nucleos metalicas moldadas apresentaram alta concentragao
de estresse quando expostas a forcas de mastigacdo, sem distribuigdo
homogénea de forgcas para o dente. O mddulo de alta elasticidade e a alta
resisténcia a fratura dos nucleos metdlicos fundidos tornam os dentes
altamente suscetiveis a fraturas catastroficas, especialmente na auséncia de
férula na estrutura coroa restante e sob forcas oclusais intensas. A
concentracado de tensao ocorre no nivel apical da cavilha metalica. (MEIRA et
al., 2009)

Watanabe et al. (2012) constata que as fraturas verticais sdo mais
frequentemente observadas em raizes com nucleos metalicos, muitas vezes
impedindo o uso do dente para futuros tratamentos restauradores. Essas
caracteristicas tornam os pinos de fibras de vidro interessantes do ponto de
vista biomecanico, pois estes apresentam boa resisténcia mecanica,
principalmente dos pinos de fibra de vidro reforgadas com resina. No entanto,
sob forcas obliquas, a resisténcia a fratura dos pinos de fibra de vidro € menor
e, portanto, o material pode apresentar fratura antes da ocorréncia de danificar
a coroa restante e a dentina radicular, evitando assim danos a coroa ou dentina

radicular.
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5. CONCLUSAO

Através da analise da revisao de literatura realizada, podemos concluir
que a resisténcia a fratura esta diretamente associada a perda de estrutura
dental, e algumas falhas deve-se a falta de conhecimento do profissional e
a execucado inadequada do protocolo do sistema de pinos. Um pino
endodéntico deve ter resisténcia a fratura suficiente para suportar as cargas
mastigatorias, mas um modulo de elasticidade semelhante ao da dentina
para permitir uma distribuicdo de estresse mais uniforme e prevenir fraturas
de raizes. Apesar da existéncia de diversos materiais, os retentores mais
utilizados pelos cirurgides dentistas sdo os nucleos metalicos fundido e os

pinos pré-fabricados de fibra de vidro.
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