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Resumo: Os pinos de fibra de vidro sdo muito utilizados na reabilitacdo de dentes
com grande perda coronaria, tanto por serem mais estéticos, quanto por terem
praticidade clinica. No entanto, as vezes os dentes podem apresentar condutos
radiculares alargados e nao circulares devido a sua prépria anatomia ou por
desgaste dentinario excessivo que pode ocorrer durante o tratamento endodéntico, e
com isso, os pinos de fibra de vidro por apresentarem forma cénica e circular, podem
nao se adaptar corretamente ao conduto e fazer com que o cirurgido-dentista utilize
camadas mais espessas de cimento, o que pode aumentar as possibilidades de
falha, tais como bolhas e falta de material cimentador. Uma alternativa para melhorar
a adaptacdo do pino ao canal radicular € a utilizacdo da técnica de reanatomizacao
de pino de fibra de vidro, através da modelagem do canal com resina composta.
Para a construcdo do presente trabalho, optou-se pela realizacdo de uma revisao de
literatura, na qual foram utilizados 20 artigos de publica¢gées online e um livro como
base. O objetivo deste trabalho € detalhar as caracteristicas, a técnica de confeccao
e cimentacao, os beneficios e indicacfes da reanatomizacao dos pinos de fibra de
vidro. O uso de pinos anatdémicos em condutos radiculares alargados € uma forma
pratica e rapida de se possibilitar o aumento da resisténcia de unido entre o pino e o
canal radicular, reduzindo o risco de fraturas expressivas que normalmente podem
ser observadas com pinos metalicos. Concluiu-se que a técnica de reanatomizacao
de pino de fibra de vidro proporciona uma adaptagcdo mais precisa do pino ao canal
radicular, reduz a espessura do cimento resinoso, apresenta menos chances de
falhas na cimentagdo, melhora as propriedades mecanicas e retentivas dos dentes
restaurados, e reduz significativamente a chance de fratura radicular.

Palavras-chave: Pinos dentarios. Retentor intrarradicular. Resisténcia a flexao.
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1. INTRODUCAO

Os Pinos de fibra de vidro sdo materiais empregados na area odontoldgica,
para aperfeicoar a retengcdo do material restaurador, seja ele direto ou indireto, e
propiciar um direcionamento da carga mastigatoria em relacdo ao longo eixo dos
dentes (SILVA et al., 2020). Os mesmos detém de propriedades biomecéanicas mais
parecidas com as da dentina em comparacdo aos pinos metalicos, o que gera um
sistema restaurador uniforme que consiste em pino, cimento resinoso e material do
ndcleo juntamente com o substrato do dente (NOVAIS et al., 2016). Embora os Pinos
de fibra de vidro pré-fabricados apresentem em sua disposi¢cdo 6timas qualidades,
tanto mecéanicas como estéticas, pode acontecer deles ndo se adaptarem
corretamente em canais nao circulares, amplos ou exageradamente conicos, o que
acaba prejudicando sua retentividade ao canal radicular (FERREIRA et al. 2018).

Os dentes que apresentam significativa destruicdo coronaria e que possuem
tratamento endoddntico, tornam-se mais fragilizados devido a falta de vascularizacao,
reducdo da umidade dentinaria, danificacdo das estruturas dentais de reforco, tais
como cristas marginais, pontes de esmalte, teto da camara pulpar e perda da dentina
intracoronaria, o que tem se tornado um obstaculo para a restauracdo desses
elementos (LEAL et al., 2018). Segundo Ferreira et al. (2018), os dentes anteriores
tratados endodonticamente e que apresentam destruicao severa, necessitam de pino
e nucleo para proporcionar retencdo a restauracdo coronaria. NO entanto, a
incompatibilidade entre o espaco do canal radicular e o didametro do pino é uma
preocupacao clinicamente importante (GOMES et al., 2016).

Os pinos de fibra pré-fabricados néo se igualam a anatomia individual do canal
radicular de cada elemento dentario e se adaptam de forma imprecisa, o que acaba
induzindo o operador a empregar quantidades exageradas de cimento resinoso para
substituir a estrutura perdida (GOMES et al., 2016). Esse tipo de cimento apresenta
guantidades menores de particulas de carga, o que favorece uma fluidez adequada,
entretanto, estes materiais tendem a ter menores valores de for¢ca coesiva do que 0s
compositos microhibridos (GUIOTTI et al., 2014). Uma alternativa para melhorar a
adaptacdo do pino ao canal radicular € a utilizacdo da técnica de reanatomizacéo de
pino de fibra de vidro, através da modelagem do canal com resina composta
(FERREIRA et al. 2018). Essa técnica proporciona uma adaptacdo mais precisa do
pino ao canal radicular, reduz a espessura do cimento resinoso, melhora as
propriedades mecanicas e retentivas dos dentes restaurados, e reduz
significativamente a chance de fratura radicular. (GOMES et al., 2016).

Por mais que a odontologia tenha avancado com a incorporagcdo e o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas, ainda existem grandes desafios para
a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, em especial nos casos dos quais
a raiz se encontra fragilizada (SOUZA-JUNIOR et al., 2012). Contudo, as técnicas de
reembasamento do pino com resina composta na confeccdo do nlcleo de
preenchimento aparentam ser efetivas para melhorar o comportamento biomecanico
de raizes vulneraveis (GUIOTTI et al., 2014).

Considerando que a técnica de reembasamento ou reanatomizacdo de pinos
de fibra de vidro é relativamente nova, 0 objetivo deste trabalho é descrever suas
caracteristicas, a técnica de confeccédo e cimentacdo, bem como seus beneficios e
suas indicagoes.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teérico

2.1.1. Caracteristicas

A odontologia restauradora sempre esta em busca de materiais estéticos e
biocompativeis com a estrutura dentaria, 0 que gera uma atencdo individual ao
aperfeicoamento das técnicas e materiais ja existentes e com isso 0s nucleos
metalicos fundidos estdo sendo menos utilizados devido aos novos insumos, tais
como os pinos de fibra de vidro, fibras de carbono e fibras de quartzo (GUIOTTI et
al., 2014). Nesse contexto, os pinos intrarradiculares sdo materiais utilizados em
situacOes de grandes perdas coronarias devido a ocorréncia de extensas lesdes
cariosas, amplas restauracdes, necessidade de tratamento endoddntico associados
ou ndo a tratamentos protéticos, e fraturas dentarias (MELO et al., 2015).

Segundo Prado et al. (2014) os pinos de fibra de vidro estdo sendo
rotineiramente empregados na restauracdo de dentes tratados endodonticamente
desde que possuam mais ou menos metade do remanescente coronario e que
precisem de retencéo intrarradicular. Os mesmos ainda trazem caracteristicas como
a distribuicdo mais homogénea das cargas mastigatorias que atuam na raiz,
periodonto e 0sso, e promovem retencdo do conjunto: remanescente dentario, pino e
restauracao (MELO et al., 2015). Nos casos de raizes fragilizadas, € de fundamental
importancia a utilizacdo de pinos com propriedades fisicas similares a estrutura
dentaria perdida (GUIOTTI et al., 2014).

Os pinos de fibra de vidro detém de boas propriedades estéticas, alta
resisténcia mecanica e a corroséo, tem a facilidade de poderem ser cimentados em
uma Unica consulta (reduzindo assim o tempo clinico), possuem médulo de
elasticidade semelhante a da dentina, distribuindo assim a forca mastigatoria
aplicada no dente e diminuindo a probabilidade de fratura radicular (LEAL et al.,
2018). No entanto, para Ferreira et al. (2018) esses pinos podem nao se adaptar
bem em canais ndo circulares, grandes ou muito codnicos, podendo levar ao
comprometimento de sua retencdo ao canal radicular, pois a resisténcia adesiva
ficaria prejudicada pela excessiva espessura da camada de cimento, aumentando o
indice de fratura induzido pelas forcas de mastigacdo e também facilitando o
deslocamento do pino. Diante disto, varias técnicas tém sido sugeridas para
restaurar canais radiculares enfraquecidos, e dentre elas, pode-se destacar a técnica
de conformacédo anatdbmica de pinos de fibra pré-fabricados com resina composta no
interior do canal radicular (GOMES et al., 2016). A escolha adequada do pino intra-
radicular € um fator que ira influenciar diretamente no sucesso do procedimento
restaurador e com isso, devem ser considerados fatores relacionados tanto ao dente
como: remanescente dentéario, posi¢cdo de dente no arco, configuracéo e diametro do
canal; quanto as caracteristicas dos pinos como: comprimento, diametro, formato,
configuracdo superficial e material (MELO et al., 2015).

Os materiais que compdem os pinos de fibra de vidro sdo as fibras
longitudinais de vidro, que s&o os componentes de reforco dos retentores,
juntamente com uma matriz resistente de resina composta, sendo que em muitos
dos pinos, as fibras de vidro séo orientadas paralelamente ao longo do seu eixo com
0 objetivo de reduzir as transferéncias de tensdes para a matriz. Além disso,
possuem altos valores de adeséo as resinas odontoldgicas (PRADO et al. 2014), sédo
biocompativeis, apresentam alta resisténcia ao impacto, absor¢cdo de choques, alta
resisténcia a fadiga e necessitam de menor desgaste de dentina radicular,



impedindo que a raiz se fragilize, sendo faceis de remover se necessério (LEAL et
al., 2018).

2.1.2. Técnicas de confeccao

Com o objetivo de aprimorar a adaptacdo dos pinos de fibra de vidro pré-
fabricados nas paredes do conduto radicular e fazer com que a camada de cimento
seja mais fina, foi elaborada a técnica de reanatomizacéo de pino de fibra de vidro,
gue consiste no reembasamento dos pinos associados a resina composta,
realizando a modelagem do conduto com resina fotoativa aderida ao pino,
confeccionando os pinos individualizados (MEIRELES et al., 2021).

A confeccdo de um pino anatdémico possibilita a escolha de um protocolo
restaurador mais seguro para um canal radicular muito alargado ou fragilizado, pois
em situacdes de pouco remanescente coronario, a falta de pinos mais calibrosos
no mercado odontolégico faz com que a referida técnica promova efeitos
benéficos para o dente envolvido (NETTO et al., 2017).

Para Meireles et al. (2021) no planejamento da confeccéo de reembasamento
ou reanatomizacédo do pino de fibra de vidro, podem ser consideradas trés técnicas
diferentes:

1. Técnica direta: O pino € reembasamento diretamente no conduto radicular;

2. Técnica indireta: E realizada previamente uma moldagem do canal no
modelo de gesso;

3. Técnica semidireta: O conduto é moldado com silicone e a confec¢do do
pino se faz no préprio molde.

A técnica direta permite sua execucdo apos o tratamento endoddntico,
otimizando os procedimentos que podem ser realizados em uma Unica consulta.
Depois da desobturacdo e preparo do conduto, realiza-se a lubrificacdo com
glicerina e é feita a inser¢céo do pino juntamente com a resina composta e por ultimo
fotopolimerizado por 40s em cada face (MEIRELES et al., 2021).

JA na técnica indireta, € confeccionado o preparo do conduto e
posteriormente é inserido um pino Pinjet, se realiza a moldagem com um material de
melhor precisdo para se obter um molde preciso e sem distor¢do, no caso o
elastdbmero, depois disso, 0 molde sera vazado no gesso, e em seguida, com o
modelo de gesso preparado, faz-se a selecdo do pino conforme as dimensdes do
conduto. O canal radicular do modelo é lubrificado com glicerina, logo apo6s é
inserido a resina composta juntamente com o pino e fotopolimerizado por 40
segundos (MEIRELES et al., 2021).

A técnica semidireta é realizada da seguinte forma: inicialmente é efetuada a
desobstrucéo do conduto com broca Largo para se remover parte da guta percha;
em seguida é feita a lubrificagdo com glicerina; depois € realizada a inser¢cao do pino
pré-fabricado associado a resina Dura Lay no conduto, com o intuito de criar uma
retencdo adicional e auxiliar na retirada do material; logo apods, € feita a moldagem
de transferéncia com silicone de condensacado (na qual o pino saira fixado); e em
seguida é confeccionada a moldagem de duplicacdo sobre molde obtido, com
silicone de adicdo. Com o modelo de silicone pronto, é inserida a resina composta
dentro do conduto e em seguida deve ser feita a adaptacdo do pino no mesmo, por
ultimo fotopolimerizando por 40 segundos. O pino pode ser cimentado logo apos sua
individualizagdo, em uma Unica sesséo (NETTO et al., 2017).

2.1.3. Cimentacao



Os pinos de fibra de vidro sdo constituidos principalmente por fibras
longitudinais de diéxido de silicio e alumina, envolvidos em uma matriz resinosa e
por particulas inorgéanicas. A utilizacdo dos cimentos resinosos foi estabelecida por
aumentar consideravelmente a retencédo dos pinos de fibra de vidro, uma vez que
sua natureza quimica é semelhante ao BIS-GMA6 e também por aumentar a
resisténcia a fratura do dente comparado com outros tipos de cimentos (SILVA et al.,
2011).

O uso de cimentos resinosos de presa quimica promove a polimerizacao,
independente da profundidade de inser¢éo do pino no conduto radicular, no entanto
fornece caracteristicas de manipulacdo inferiores devido a ndo se conseguir
controlar o tempo de presa. J& os cimentos resinosos fotopolimerizaveis permitem
maior controle do tempo para o correto assentamento do pino no interior do canal,
mas com a desvantagem de uma dureza reduzida do cimento nas partes em que a
luz ndo chegar adequadamente. Nos com presa dual, sdo estimadas as
combina¢cdes das boas propriedades dos dois sistemas, auto e fotopolimerizado.
Mas ainda se é especulada a capacidade de polimerizacdo desse tipo de cimento,
ainda mais nas por¢ces mais apicais (SILVA et al., 2011).

Segundo Leal et al. (2018), para se realizar a cimentacgéo utilizando adesivos
e cimentos duais, deve-se iniciar irrigando o canal radicular com &lcool 70% e
secando com cones de papel absorvente; depois aplicar o acido fosforico por um
periodo de 20 segundos, em seguida lavar o canal e secar com cones de papel
absorvente; a aplicacdo do adesivo dual é realizada em toda a area previamente
preparada com ajuda de um microaplicador e depois de 20s se remove 0 excesso de
adesivo com cones de papel absorvente e entdo € fopolimerizado por 40s; a
aplicagcdo do cimento resinoso deve ser realizada com cautela, utilizando cimentos
de corpo duplo e ponteiras de automistura para reduzir o risco de prejudicar o tempo
de trabalho do material; depois, levar o cimento manipulado até a entrada do canal e
com ajuda de uma broca Lentulo introduzi-lo no interior do conduto radicular e entado
posicionar o pino, remover o cimento em excesso e fotopolimerizar por 2 minutos.

Para MARCOS et al. (2016) os cimentos resinosos autoadesivos, como 0
RelyX Unicem, tém sido indicados para cimentacdo de pinos de fibra de vidro e
restauracoes indiretas. Sua recomendacao se fundamenta no fato de que esta
técnica ndo é tdo sensivel quanto 0s cimentos resin0sos convencionais, que
necessitam do uso de sistemas adesivos. Em espacos restritos, como por exemplo,
canais radiculares, local em que o controle de umidade é limitado, a falta de
visualizacdo direta e o controle dos procedimentos adesivos podem tornar a
resisténcia de unido menos previsivel na dentina radicular. Além de que, esses
cimentos parecem exibir altos valores de resisténcia de unido e menor tensao de
polimerizacdo. Contudo, os cimentos autoadesivos parecem muito promissores para
cimentacao de pinos de fibra de vidro, reduzindo o tempo clinico e a possibilidade de
erros. O mesmo autor, afirma em seus estudos que os pinos de fibra de vidro
reanatomizados ou personalizados apresentaram valores de resisténcia de uniéo
mais elevados do que os pinos pré-fabricados, devido a influéncia da espessura do
cimento resinoso.

E de extrema importancia a realizacdo do isolamento absoluto antes da
realizagcdo da cimentagdo do pino, pois o controle da umidade durante os
procedimentos adesivos é essencial para alcancar uma adesdo adequada dos
materiais resinosos a superficie dentaria (BENEVIDES et al., 2019). De acordo com
uma revisdo sistematica de literatura com o objetivo de comparar os efeitos do
isolamento absluto com o isolamento relativo usado para restauragdes diretas,



conseguiu-se verificar que o uso do isolamento absoluto pode levar a uma menor
taxa de falhas em comparacdo com o isolamento relativo (BENEVIDES et al., 2019).

2.1.4. Beneficios e Indicagbes

A reanatomizacdo do pino de fibra de vidro promove uma adequada
adaptacao ao conduto radicular, permitindo assim a formacao de uma fina camada
de cimento resinoso, produzindo condicbes favoraveis para aumentar a retencao
(GUIOTTI et al.,, 2014) e para evitar falhas na cimentagdo (FILHO et al., 2017).
Segundo Netto et al. (2017) independentemente da técnica de individualizagdo do
pino, pode-se obter vantagens como: promover uma boa adaptacdo as paredes do
canal radicular (em decorréncia da resina composta empregada sobre o pino de fibra
de vidro atuar como um bom material de reembasamento); permitir a formacao de
uma linha uniforme e relativamente menor de cimento (devido ao contato mais intimo
com as paredes do canal radicular); possibilitar o atendimento em uma Unica
consulta, reduzindo o tempo de tratamento clinico e permitindo a confec¢cdo de um
protocolo restaurador mais seguro e eficaz para um conduto radicular
excessivamente alargado (nos casos de pouco remanescente coronario ou falta de
pino mais calibroso no mercado). Em um estudo, realizado por Marcos et al. (2016),
concluiram uma outra vantagem, a de que os pinos de fibra de vidro reanatomizados
apresentam valores de resisténcia de unido mais elevados do que o0s pinos pré-
fabricados. Ainda como vantagens desses pinos, pode-se citar a sua estética é
superior aquela dos ndcleos metalicos, em especial quando usados em raizes
fragilizadas e com paredes finas, situacdo na qual os ndcleos metalicos podem
interferir na transmissdo de luz através da estrutura dentaria, podendo causar
alteracdes de cor (CONSTANCIO et al., 2012).

Os retentores intrarradiculares sdo indicados nas seguintes situagdes: quando
0 acesso radicular fragilizar o dente; quando houver uma grande destruicao
coronaria e necessidade de retencdo da restauracdo; quando um dente estiver
sendo submetido a for¢cas horizontais de cisalhamento. Os retentores pré-fabricados,
possuem tamanhos padronizados e sua forma as vezes nao se assemelha com a
geometria do canal em questéo, e para que aconte¢ca o selamento entre dentina e
pino radicular, a espessura da camada de cimento € aumentada, o que amplia as
chances de falhas. Nesse contexto, estdo indicados os pinos reembasados com
resina composta, pois ha uma maior adaptacdo ao canal e ha a preservacao de
estrutura dentaria, devido o pino se adaptar ao conduto e ndo ao contrario. Essa
técnica traz consigo o fator de haver um melhor embricamento mecéanico e uma fina
camada de cimento devido a justaposicdo do pino com a superficie dentinéria
(GUIOTTI et al., 2014).

Segundo outros autores, a utilizacdo de pino reanatomizado é indicada para
canais excessivamente amplos, em ocasifes onde o cirurgido-dentista ndo possuli
um pino mais calibroso ou quando ha falta deles no mercado e em situagcdes com
pouco remanescente coronario para sustentacdo da restauracdo final (SOUZA-
JUNIOR et al., 2012; CONRADO et al., 2021). No entanto, os pinos de fibra de vidro,
guando utilizados em dentes com menos de 2 mm de remanescente coronario, tém
cerca de 50% de resisténcia a fratura reduzida (OLIVEIRA et al., 2020).

Os dentes com tratamento endoddntico devem ser sempre avaliados quanto a
gualidade do remanescente e também se faz necessario analisar o tipo e o formato
de pino de fibra que devera ser utilizado. Considera-se que os pinos de fibra de vidro
possuem a caracteristica de serem translicidos, e com isso possuem melhores



propriedades Opticas de transmissdo de luz durante a fotoativacdo, o que
consequentemente pode aprimorar as propriedades retentivas do pino no interior do
canal radicular. Logo depois da cimentacdo do pino, é importante analisar se a
indicacdo do respectivo caso sera a confeccdo de uma restauracdo parcial ou uma
coroa total, considerando a quantidade e a qualidade de remanescente coronario

presente (JR, 2016).

2.2. Metodologia

Para o presente trabalho de conclusdo de curso, optou-se por uma revisédo de
literatura. A fim de atender aos objetivos propostos, foi realizada uma revisdo de
literatura de publicagbes online de artigos e livros, dos quais diversos foram
analisados e selecionados 20 artigos e um livro especifico da area de protese fixa
como uma base para a construcéo do trabalho.

Os artigos utilizados e referenciados foram encontrados em sites de
referéncia, tais como Scielo, Pubmed e Google académico, se mostrando relevantes
para o desenvolvimento do tema.

2.3. Discussao de resultados

Os dentes com tratamento endodontico em muitas das vezes necessitam de
restauracdes associadas a pinos e nucleos com o objetivo de se obter retencéo
devido as extensas alteracdes estruturais advindas de caries dentarias e até do
preparo da cavidade de acesso, e com isso, a utilizagdo de pinos de fibra de vidro
conciliados a materiais de base de resina composta para a restauracao de dentes
obturados é atualmente bastante aceita como uma alternativa acessivel para pinos e
nacleos fundidos (NOVAIS et al.,, 2016). Segundo Ferreira et al. (2018), os pinos
pré-fabricados de fibra de vidro possuem boas caracteristicas estéticas e mecanicas,
técnica simplificada de utilizacdo e ainda boa unido adesiva a materiais resinosos,
mas podem nao se adaptar bem em canais nao circulares, amplos ou
exageradamente conicos, havendo a possibilidade de comprometer sua retencéo ao
canal radicular, devido a resisténcia de unido adesiva ficar prejudicada pela grande
densidade da camada de cimento, aumentando a probabilidade de fratura durante a
mastigacdo e também propiciando o deslocamento do pino.

Para a cimentacao de pinos de fibra de vidro, deve-se seguir um protocolo de
forma a evitar o insucesso do tratamento. Com isso, é recomendado se iniciar o
procedimento pelo isolamento absoluto, removendo toda a dentina cariada e restos
de material restaurador que possam existir, eliminando arestas, retencbes e
estruturas de esmalte sem suporte dentinario (MAURICIO e REIS, 2014). Segundo
Benevides et al. (2019) O isolamento absoluto é recomendado para todas as
restauracoes devido ter como beneficios: 0 aumento da longevidade das
restauracoes; controle da umidade bucal; reducdo da contaminacdo microbiana;
melhor acesso e visibilidade do campo de trabalho pela eliminacdo da saliva/fluido
sanguineo/ retracdo do tecido gengival/ fluido crevicular, e protecdo contra a
aspiracao de instrumentos, como brocas por exemplo.

Ao se realizar o preparo do conduto radicular para receber um retentor
intrarradicular devem ser analisados alguns fatores com o objetivo de favorecer
retencdo e resisténcia ideais ao nudcleo intrarradicular, tais como: comprimento,
diametro, inclinacdo das paredes e caracteristica superficial (PEGORARO, 2013).

O comprimento do pino intrarradicular deve ser de aproximadamente dois
tercos do comprimento total do remanescente dentario, embora 0 meio mais seguro,
especialmente em dentes que possuam perda 0ssea, € que 0 pino tenha um



comprimento correspondente a metade do suporte 0sseo da respectiva raiz, sempre
deixando a quantidade minima de 4 mm de material obturador na regido apical do
conduto radicular, para garantir um selamento efetivo nessa regido (PEGORARO,
2013). O comprimento adequado do pino promove uma distribuicdo homogénea das
cargas oclusais em toda raiz, reduzindo as chances de concentragéo de estresse em
uma unica regido e consequentemente a probabilidade de fraturas (PEGORARO,
2013).

FIGURA 1: Imagem radiografica mostrando a abertura do conduto na
extensao de dois tercos do remanescente coroa/raiz, mantendo 4 mm de material
obturador na regiéo apical.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 144)

FIGURA 2: O comprimento ideal do nucleo equivale a dois tercos do
remanescente dentario ou a metade do suporte 6sseo que envolve a raiz — imagem
meramente ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 144)

FIGURA 3: Um nucleo curto favorece a concentracao de estresse em
determinadas areas, causando a fratura da raiz — imagem meramente ilustrativa.



Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 144)

FIGURA 4: Vista oclusal do preparo concluido. A forma ovalada do conduto é
importante na estabilidade do ndcleo — imagem meramente ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 144)

Para Meireles et al. (2021), diferentemente do que diz Pegoraro (2013), no
momento do preparo do dente para receber um pino, deve-se remover parcialmente
parte do material obturador, deixando no minimo 3 mm ou mais para n&o
comprometer o vedamento do canal previamente tratado ou deslocamento da
obturacdo e evitar qualquer tipo de infiltragdo, sendo que, um dos pontos mais
importantes para se manter a resisténcia a fratura do dente a ser preparado € a
espessura de dentina remanescente, entdo durante esse preparo deve ser
preservado o maximo possivel de estrutura dentaria do conduto.

O didametro do pino deve apresentar até um terco do didmetro total da raiz e a
espessura de dentina deve ser maior na face vestibular dos dentes
anterossuperiores, considerando que a forca € maior neste sentido (PEGORARO,
2013). Nos nucleos intrarradiculares com paredes inclinadas, pode-se observar
menor retencdo que os de paredes paralelas, também podem desenvolver grande
concentracdo de estresse em suas paredes circundantes, podendo gerar um efeito
de cunha e até levar a fraturas (PEGORARO, 2013).

A desobstrucdo do conduto radicular deve ser realizada a partir da remocao
do material obturador com pontas Rhein aquecidas até atingir o comprimento
preestabelecido. Em muitas das vezes ndo € possivel se retirar a quantidade
desejada do material obturador com esse instrumento, entdo sao utilizadas para
esse fim as brocas de Peeso, Largo ou Gates, de diametro e comprimento
apropriados ao do conduto, acopladas a um guia de penetragcdo. No momento da
utilizacdo da broca, deve-se redobrar a atengdo em acompanhar a extensao do



conduto, buscando sempre visualizar o material obturador, para ter menos chances
de trepanar a raiz. (PEGORARO, 2013).

Considerado diferentes técnicas de confeccdo de pinos de fibra de vidro
reanatomizados, a presente revisao de literatura, se aprofundara na técnica direta de
confeccdo do reembasamento de pinos de fibra de vidro, devido ser uma técnica
muito utilizada nos consultérios odontologicos e também por ser uma técnica simples
e com menor custo, além poder ser realizada em uma Unica consulta, o que reduz o
tempo clinico.

Para Silva et al. (2020) a técnica direta de confeccao de pino de fibra de vidro
anatomizado deve ser realizada da seguinte forma: primeiramente deve-se realizar
exame radiogréfico periapical inicial do elemento dentario que ira receber o retentor
intrarradicular (FIGURA 5); remover a restauracdo (temporaria ou definitiva) com
brocas diamantadas (FIGURA 6); remover a guta-percha do tratamento endodontico
previamente realizado com brocas largo n. 3 ou 4 (de acordo com a anatomia do
conduto), em seguida com a prépria broca largo, deve-se conferir a odontometria na
radiografia (FIGURA 7); em seguida, deve-se realizar a preparacdo do conduto,
fazendo o alisamento das paredes axiais promovendo expulsividade ao conduto
(FIGURA 8); entdo deve-se realizar outra tomada radiografica, com o pino dentro do
conduto radicular para se avaliar a adaptacdo do pino; depois, deve-se realizar a
limpeza da area superficial do pino, utilizando alcool 70%, e fazer o tratamento de
superficie do mesmo, aplicando o silano e em seguida aplicando o sistema adesivo e
fotopolimerizando por 20s (FIGURA 9); selecionar a resina composta e aplica-la ao
pino fazendo a escultura em forma de cone aproximadamente compativel com o
conduto (FIGURA 10); realizar o isolamento da regido do conduto radicular com gel
de glicerina, de modo a cobrir todas as paredes do conduto; fazer a insercéo do
conjunto pino/resina composta no interior do conduto radicular para confeccionar a
modelagem do mesmo, removendo todo o excesso de resina que se encontrar na
entrada do conduto utilizando uma espatula e realizar a fotopolimerizagdo por 5s
através do pino de fibra de vidro (FIGURA 11); remove-se 0 pino e se repete esta
manobra por 4 ou 5 vezes até que o pino saia do conduto radicular com uma grande
parte fotopolimerizada (FIGURA 12); depois da remocdo final do pino,
fotopolimerizar por mais 40s em cada face; caso haja algumas areas retentivas
impedindo a adaptacdo do pino, deve-se realizar o desgaste com um disco de lixa
com o intuito de permitir uma perfeita inser¢do do pino no conduto; recolocar o pino
individualizado dentro do canal radicular para averiguar seu posicionamento correto
e confeccionar-se o ndcleo, utilizando resina composta, em seguida remove 0 pino;
em seguida, deve-se realizar o condicionamento do pino de fibra de vidro com o
acido fosforico a 37% por 15s, lavar abundantemente com agua, secar e aplicar o
sistema de adesivo, tirando os excessos com papel absorvente estéril e depois
fotopolimerizar por 20s; o condicionamento do canal radicular deve ser realizado
com acido fosférico 37%, por 15s; o0 proximo passo € lavar o conduto
abundantemente com agua pelo dobro do tempo de aplicacdo do &cido, secar com
cone de papel absorvente, aplicar o sistema adesivo no conduto, remover 0 excesso
e fotopolimerizar por 40s (FIGURA 13); Deve-se entdo, escolher um cimento
resinoso de preferéncia dual, e entdo se deve espalhar o cimento manipulado por
todo o pino individualizado e introduzi-lo no canal radicular (FIGURA 14); é
necessario que se facaa remocdo dos excessos de cimento resinoso e a
fotopolimerizagéo por 40s em cada face.



FIGURA 5: Representacgéo de radiografia periapical — imagem meramente
ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 165)

FIGURA 6: Representacdo de remocao da restauracdo — imagem meramente
ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 165)

FIGURA 7: Representacdo do conduto ja com parte da guta-percha removida
— imagem meramente ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 173)

FIGURA 8: Conduto preparado — imagem meramente ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 165)



FIGURA 9: Aplicacao de alcool 70% e aplicacdo de sistema adesivo,
respectivamente — imagens meramente ilustrativas.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 166)

FIGURA 10: Aplicacao de resina composta no pino — imagem meramente ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 173)

FIGURA 11: Aplicag&o do pino com resina composta no conduto previamente
isolado — imagem meramente ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 173)

FIGURA 12: Pino removido do conducto - imagem meramente ilustrativa.

Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 173)



FIGURA 13: Aplicagéo de &cido fosforico 37% e aplicacao de sistema adesivo

respectivamente — imagens meramente ilustrativas.
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Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 166)

FIGURA 14: Aplicacdo de cimento resinoso dual no pino anatémico e inser¢céo do
mesmo no conduto radicular respectivamente.
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Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 174)

FIGURA 15: Fotopolimerizagdo do pino anatdmico cimentado — imagem
meramente ilustrativa.
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Fonte: (PEGORARO, 2013, p. 167)

Segundo Leal et al. (2018) antes do tratamento de superficie de silanizacéo
(aplicacéo do silano, que é considerado um agente de unido), pode ser realizado o
tratamento micromecanico na superficie do pino de fibra de vidro, criando
porosidades, com o objetivo de aumentar a aderéncia do material para melhorar a
retencdo quimica e micromecanica, sendo assim, o profissional pode escolher entre
alguns materiais quimicos, como o peroxido de hidrogénio 24%, acido fluoridrico
10%, é&cido fosforico 37% e etanol 70%, sendo os dois ultimos indicados como
agentes de limpeza. E importante ressaltar que o jateamento de 6éxido de aluminio
nao é indicado para os pinos de fibra de vidro, pois os mesmos podem sofrer
alteracdes na sua superficie e prejudicar sua resisténcia e capacidade adesiva.

Todavia, devem ser seguidas as orientacbes de manejo sugeridas pelos
fabricantes dos pinos em questao.

O uso de pinos anatébmicos em condutos radiculares alargados é uma forma
pratica e rapida de se possibilitar o aumento da resisténcia de uniédo entre o pino de
fibora e o canal radicular, que pode ser utilizada tanto para restauracbes diretas



guanto indiretas, reduzindo o risco de fraturas expressivas que normalmente podem
ser observadas com pinos metalicos (FERREIRA et al. 2018). Além do mais, um
estudo contemporéaneo tem salientado que o formato do pino de fibra de vidro
poderia influenciar na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
(FERREIRA et al. 2018). E importante ressaltar que os pinos de fibra de vidro
possuem um modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, sGo compostos por
materiais de baixo médulo de elasticidade e amenizam a forca que surge nas
interfaces, possibilitando que o0 sistema restaurado chegue préximo ao
comportamento mecéanico de um dente natural (NOVAIS et al., 2016).

O pino reanatomizado apresenta indicacdo para a reconstrucdo de dentes
tratados endodonticamente em situacdes em que pode haver alteracdo desfavoravel
da anatomia das paredes dos condutos radiculares, das quais apdés 0 preparo
podem néo ficar devidamente circulares e/ou quando ha uma perda significativa de
remanescente coronario. Quando ha falta de estrutura coronaria, a associacao entre
coroa ceramica e pino de fibra de vidro tem exibido melhor comportamento
biomecéanico quando confrontado a coroa ceramica e pino de nucleo metélico
fundido (FERREIRA et al. 2018). Contudo, foi-se mostrado num experimento clinico
randomizado publicado recentemente, que pinos rigidos poderiam exibir maior
durabilidade clinica a longo prazo em dentes sem remanescente. No entanto, €
notavel que acompanhamentos clinicos de casos com pinos anatébmicos de fibra de
vidro sdo necessarios, e em dentes sem estrutura coronéria deveriam ser
empregados somente com a condi¢cao de o paciente apresentar estabilidade oclusal
(FERREIRA et al. 2018).

3. CONCLUSAO

Pode-se concluir, de acordo com os artigos e estudos analisados, que o0s
pinos de fibra de vidro reanatomizados se apresentam como uma alternativa viavel
para solucionar a problematica de falhas de cimentacdo, uma vez que eles possuem
uma intima adaptacdo ao canal radicular devido possuirem uma conformacgao
anatdbmica mais proxima a do respectivo canal radicular. Os pinos de fibra de vidro
individualizados possuem boas propriedades estéticas, alta resisténcia mecéanica e
um moédulo de elasticidade semelhante ao da dentina, além disso, também
proporcionam um melhor embricamento mecanico e uma fina e homogénea camada
de cimento devido a justaposicdo do pino com a superficie dentinaria, o que
aumenta a resisténcia de unido, reduz as chances de ocorrer bolhas e deslocamento
do pino e ainda apresenta menos probabilidade de futura fratura radicular,
ampliando as possibilidades de sucesso do tratamento. E importante ressaltar, que a
proservacdo do tratamento deve ser realizada para que se possa promover a
longevidade do mesmo. Considerando que a técnica de reanatomizacao de pinos de
fibora de vidro € uma técnica relativamente nova, ainda devem-se realizar mais
estudos em longo prazo para avaliar sua longevidade.
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