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RESUMO

A odontologia restauradora tem como principal objetivo restabelecer a forma
anatdmica, devolver a funcdo e a estética dos elementos dentarios. Ha diferentes
protocolos possiveis para reabilitacdo de dentes posteriores tratados
endodonticamente, como por exemplo, o pino de fibra de vidro. O objetivo desse
estudo foi revisar a literatura sobre a utilizacdo de pinos intrarradiculares de fibra de
vidro na reabilitacdo de dentes posteriores tratados endodonticamente. O presente
trabalho se caracterizou como uma reviséo de literatura narrativa por meio de uma
busca bibliografica nas seguintes bases de pesquisa online: PubMed/MEDLINE e
Science Direct, com aplicabilidade de recorte temporal para busca de 5 anos,
utilizando-se os descritores em inglés “glass fiber post’, “endodontics”, “non vital
teeth”, “bicuspid” e “molar”, combinados através dos operadores booleanos AND e
OR. Identificou-se 335 artigos, nos quais 19 foram eliminados por duplicidade. Apos
triagem pelo titulo, leitura do resumo e excluséo por falta de texto completo restaram
46 estudos, dos quais 28 estudos foram excluidos por ndo se adequarem ao tema
proposto. Ao final, 18 estudos foram lidos integramente e estavam em consonancia
com o tema. Verificou-se na literatura que existe uma variedade de protocolos clinicos
para reabilitacdo de dentes posteriores tratados endodonticamente, incluindo os pinos
de vibra de vidro. Estes possuem vantagem biomecanica, estética e
biocompatibilidade, e parecem ser uma boa opcao para reabilitacdo pés-endodontica,
porém sua indicacao depende da posi¢cdo do dente no arco, da anatomia radicular, da
guantidade de remanescente coronario, e por fim, das peculiaridades de cada
paciente. Esta revisdo concluiu que o tratamento com pinos de fibra de vidro mostram-
se eficazes quando indicados corretamente, porém sua utilizacao ainda é controversa,

necessita-se de mais ensaios clinicos randomizados para resultados mais concretos.

Palavras-chave: pino dentario; endodontia; dente nao vital; dente pré-molar; dente

molar.



ABSTRACT

Restorative dentistry aims primarily to restore anatomical form, return function, and
enhance the aesthetics of dental elements. There are various possible protocols for
the rehabilitation of endodontically treated posterior teeth, such as the use of glass
fiber posts, for example. The objective of this study was to review the literature on the
use of intra-radicular glass fiber posts in the rehabilitation of endodontically treated
posterior teeth. This work was characterized as a narrative literature review through a
bibliographic search in the following online research databases: PubMed/MEDLINE
and Science Direct, with a temporal cut-off for a 5-year search, using English
descriptors “glass fiber post”, “endodontics”, “non-vital teeth”, “bicuspid” and “molar”,
combined using the boolean operators AND and OR. A total of 335 articles were
identified, of which 19 were eliminated due to duplication. After screening by title,
abstract reading, and exclusion due to lack of full text, 46 studies remained, of which
28 studies were excluded as they did not fit the proposed theme. In the end, 18 studies
were read in their entirety and were in line with the theme. The literature shows that
there is a variety of clinical protocols for the rehabilitation of endodontically treated
posterior teeth, including the use of glass fiber posts. These posts offer biomechanical
advantages, aesthetics, and biocompatibility and appear to be a good option for post-
endodontic rehabilitation; however, their indication depends on the tooth's position in
the arch, root anatomy, the amount of remaining coronal structure, and finally, the
peculiarities of each patient. This review concluded that treatment with glass fiber posts
proves to be effective when indicated correctly, but their use is still controversial, and

more randomized clinical trials are needed for more concrete results.

Keywords: dental pins; endodontics; tooth, nonvital; bicuspid; molar.
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INTRODUCAO

A odontologia restauradora tem como principal objetivo
restabelecer a forma anatdmica, devolver a funcéo e a estética dos elementos
dentarios - proporcionando o equilibrio do sistema estomatognatico. A
reabilitacdo dos dentes apdés um tratamento endodbntico € um cenario
desafiador para a dentistica, principalmente quando estruturas vitais de suporte
sdo comprometidas?.

Elementos néo vitais tém sido considerados vulneraveis e
mais suscetiveis a fratura do que dentes vitais, pois geralmente estdo associados
a uma perda substancial da estrutura dentaria coronal e radicular, o que causa
uma reducao significativa na sua capacidade de suportar cargas mastigatérias
funcionais?.

De forma geral, a reabilitacdo de um elemento dentario com
perda parcial ou total da coroa clinica por trauma, processo carioso, preparo
protético ou tratamento endodoéntico, dependera da quantidade de estrutura
dental remanescente®. Desse modo, quando o dente apresenta tratamento
endoddéntico, associado com pouco remanescente coronario, 0s retentores
intrarradiculares mostram-se bastante eficazes em proporcionar retencdo e
estabilidade a restauracdo, assim como uma melhor distribuicdo das cargas
mastigatérias que incidem sobre o dente e os tecidos periodontais®.

Os nucleos metalicos fundidos por muito tempo foram o
método de eleicdo para reabilitacdo dos dentes tratados endodonticamente.
Esses materiais apresentaram algumas desvantagens a longo prazo, como:
maior custo laboratorial, maior tempo clinico, rigidez excessiva e o efeito de

cunha - que predispdem o dente a fratura, assim como maior possibilidade de



manchamentos devido a corrosédo e a necessidade de desgaste acentuado da
estrutura dentaria para sua instalagéo?®.

Em contrapartida, os pinos pré-frabicados tém se tornado
uma alternativa viavel ao tradicional nicleo metélico fundido. Os mais utilizados
sdo os pinos de fibra de vidro que por apresentarem mddulo de elasticidade
proximo a dentina, reduzem o estresse intrarradicular e diminuem o risco a
fratura, também apresentam facilidade de remocéo e propriedades 6pticas que
favorecem a estética da restauracdo. Esses materiais demandam menores
etapas clincias e dispensam etapa laboratorial .

De acordo com as caracteristicas clinicas de cada elemento,
a literatura mostra diferentes protocolos possiveis para reabilitacdo de dentes
posteriores tratados endodonticamente. Alguns autores indicam as restauracées
inlays, onlays e endocrowns de ceramica’, compdésitos reforcados com fibras
(FRCs) - os quais mais comumente utilizados séo as fitas de polietileno; como o
ribbond, e FRCs de vidro®. Outros autores indicam os pinos pré-fabricados, e
ainda os nucleos metalicos fundidost3°.

Vale ressaltar que antes da escolha do tipo de pino
intrarradicular, fatores como a posicao do dente no arco, anatomia e diametro do
canal radicular, além das caracteristicas inerentes ao pino como o formato,
comprimento, diametro, configuracao da superficie- e do material, bem como a
ocluséo e a expectativa estética do paciente devem ser considerados, a fim de
se alcancar o sucesso do tratamento reabilitador?.

Ainda ndo ha um protocolo ideal para restaurar dentes
posteriores tratados endodonticamente, 0os autores mostram-se controversos

sobre o uso de pinos de fibra de vidro para reabilitar molares e pré-molares.
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Segundo Carvalho et al.? o pino de fibra de vidro é contraindicado em situagées
na qual o remanescente coronario se encontra menor que 2mm, assim como
para dentes que apresentam um canal radicular amplo, visto que aumenta a
espessura do agente cimentante, possibilitando fraturas radiculares.

Ja Dietschi et al.*? afirmaram que apesar do pino de fibra de
vidro evitar tenses no terco médio/apical, prevenindo fraturas radiculares, este
exerce maiores tensdes no terco cervical radicular, protegendo esta area menos
eficientemente. Dessa forma, fatores que envolvem a correta selecdo e a
necessidade de utilizacdo do pino, o tipo de restauragcéo coronaria, a quantidade
de estrutura coronaria remanescente e o tipo de agente de cimentacdo devem
ser levados em consideracéo!!. Portanto, o objetivo deste estudo foi de realizar
uma revisao narrativa da literatura das perspectivas atuais sobre a utilizacao de
pinos intrarradiculares pré-fabricados de fibra de vidro na reabilitacdo de dentes

posteriores tratados endodonticamente.
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OBJETIVOS

Objetivo geral
Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a utlizacdo de pinos
intrarradiculares de fibra de vidro na reabilitacdo de dentes posteriores tratados

endodonticamente.

Objetivos especificos
e Analisar a eficacia do uso de pino de fibra de vidro para reabilitacdo de
dentes posteriores tratados endodonticamente;
e Comparar qualitativamente os protocolos propostos na literatura para
reabilitacdo de dentes posteriores tratados endodonticamente;
e Quantificar os estudos clinicos que avaliaram o uso de pino de fibra de

vidro para reabilitacdo de dentes posteriores tratados endodonticamente.
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METODOLOGIA

O presente estudo se caracterizou como uma revisao de literatura narrativa por
meio de uma busca bibliografica nas seguintes bases de pesquisa online:
PubMed/MEDLINE e Science Direct, utilizando-se os descritores em saude
(DeCS): “GLASS FIBER POST” AND “ENDODONTICS” OR “NON VITAL
TEETH” AND “MOLAR” OR “PREMOLAR”. O fluxograma (figura 1) mostra as

etapas da coleta dos estudos para a presente revisao.

Critérios de incluséo
e A busca foi limitada ao periodo de 2018 a 2023;
e Estudos publicados em lingua inglesa;
e Estudos incluindo pré-molares e molares tratados endodonticamente
restaurados com pino de fibra de vidro;
e Estudos que possuem diferentes protocolos para reabilitacdo de dentes
posteriores tratados endodonticamente, como: pinos de diversos

materiais, compaositos reforcados por fibra e endrocrow.

Critérios de excluséo
e Estudos que incluiram apenas dentes anteriores tratados
endodonticamente;
e Artigos que o tema, resumo ou texto completo ndo se adequava ao tema;

e Artigos sem disponibilidade de texto completo.



Figura 1. Fluxograma de selecéo de estudos para a revisao
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DESENVOLVIMENTO

Pino de Fibra de Vidro

Os pinos de fibra de vidro sdo também denominados como
nucleo pré-fabricado ndo metalico comumente utilizados na odontologia com o
objetivo de reter a restauracéo coronaria restabelecendo a funcdo e a forma do
elemento dentario. Esses materiais foram introduzidos no mercado odontolégico
no inicio da década de 90 como um novo conceito de sistema restaurador — onde
0S componentes pino, cimento, material de reconstru¢do e dentina constituem
um complexo com excelente adesividade entre si'?.

O pino de fibra de vidro € um dispositivo com formato variado,
composto de filamentos de fibra de vidro condensados e dispostos
longitudinalmente que acompanham o eixo longitudinal do dente proporcionando
elevada resisténcia a flexdo. Esses pinos sdo compostos por silica, aluminio e
oxido de magneésio. Os filamentos constituintes estdo associados a uma matriz
resinosa epodxica que oferece suporte para as forcas compressivas e tem a pro-
priedade de se ligarem quimicamente a resina BisGMA - constituinte
predominante dos sistemas de cimentacdo adesiva. Todos esses elementos se
condensam formando uma estrutura Unica, firme, resistente e biocompativel com
o elemento dentario®4.

Esses pinos apresentam um bom desempenho biomecéanico,
com um médulo de elasticidade semelhante ao da dentina - o0 que permite
distribuir as forgcas mastigatorias de maneira eficaz e reduzir o estresse nas

interfaces entre o pino, 0 cimento e a dentina, diminuindo assim o risco de
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fraturas dentérias. Além disso, eles oferecem vantagens estéticas, pois sao
translicidos e permitem a passagem de luz durante a fotopolimerizacdo, sem
interferir na refracdo da luz do ambiente ap6s a restauracéo final endodontico!4.

Esses materiais também tém a capacidade de aderir aos
sistemas cimentantes e podem ser cimentados em sessdo Unica, logo apés o
tratamento endodontico, eliminando a necessidade de moldagem e processos
laboratoriais adicionais. Sao compativeis com o0s tecidos dentais e
perirradiculares, possuem alta resisténcia a impactos e a fadiga, apresentam
baixa condutividade elétrica e requer menos desgastes a dentina radicular,
evitando maiores tensfes na regiao radicular. Esses pinos séo resistentes a
degradacdo bioquimica e podem ser facilmente removidos em caso de
necessidade de retratamento endoddntico®.

A utilizacdo desses retentores intrarradiculares esta indicada
nos casos em que ha destruicdo coronaria severa ocasionada por lesdes
cariosas extensas, fraturas dentarias, amplas restauracdes e tratamento
endoddntico com extensa perda de estrutura corondria; desde que sua porcéo
radicular esteja integra’®. Vale ressaltar que o pino ndo promove refor¢co dos
dentes tratados endodonticamente?’.

Para a real indicacdo da utilizacdo dos pinos de fibra de vidro
alguns aspectos durante o exame clinico e radiografico devem ser observados
visando o sucesso do tratamento restaurador, como as caracteristicas
radiculares do dente — por exemplo, a presenca de dilaceracdo apical pode
limitar aindicac&o do pino, e a localizacdo do dente na arcada, devido a diferenca
existente na distribuicdo das forgcas oclusais que incidem sobre os dentes

anteriores e posteriores®?.
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Pensando no sucesso restaurador com o uso do pino de fibra
de vidro, deve-se realizar um planejamento adequado e avaliar as caracteristicas
anatdbmicas, como a forma e o comprimento das raizes. Em raizes elipticas e
curtas, se faz uso pinos de menor comprimento, ja em raizes longas e retas,
utilizam-se pinos de maior comprimento, obtendo melhor distribuicdo de forcas
e retencdo, dessa forma, € importante enfatizar que a retencdo do pino é
proporcional ao seu comprimento®s.

Em dentes anteriores, onde as forcas costumam agir de
forma obliqua, horizontal ou de cisalhamento, aumentando o risco de fraturas, a
utilizacédo de pinos intrarradiculares ajuda a distribuir essas forcas ao longo da
parte coronal remanescente até a raiz, o que reduz a probabilidade de fraturas.
Nos dentes posteriores, onde as forcas predominantes sdo axiais e os dentes
tém uma estrutura mais robusta, a necessidade de pinos intrarradiculares é
menor, a menos que haja uma extensa destruicdo coronaria. Em casos de
dentes posteriores, a principal funcdo dos pinos € de proporcionar retencao para
o material de restauracao que substituira a parte coronal perdida, uma vez que
as forcas mastigatérias nesses dentes sdo principalmente de compresséao?.

Embora os pré-molares sejam dentes posteriores, estdo mais
expostos a forcas laterais durante 0s movimentos excursivos em comparacao
com os molares. Neste contexto, a insercdo de um pino pode reforcar a
resisténcia as cargas mastigatorias, resultando em melhoria na retencdo do
ndcleo e aumentando o numero de ciclos de mastigacdo necessarios para
causar fratura na estrutura dentéria remanescente. Essas consideracdes séo
especialmente relevantes para os pré-molares superiores, que Sao mais

propensos a fraturas de cuspides quando submetidos a carga oclusal. Isso
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ocorre devido & combinacdo de forgcas compressivas e de cisalhamento que
atuam sobre esses dentes associado a uma menor quantidade de estrutura
dentaria em comparacédo com os molares?é,

Um fator critico que impacta a resisténcia a fratura de dentes
submetidos a um tratamento endodbntico € a quantidade de dentina que

permanece na parte superior apdés a preparacdo para a insercdo do pino.

[N

Geralmente, considera-se que uma margem de 2mm de dentina saudavel
adequada para gerar o "efeito férula". Esse efeito atua como uma protecédo a
margem gengival e a raiz, prevenindo fraturas nessa regido. Quando esse efeito
€ adequadamente estabelecido, auxilia na distribuicdo das tensbes na estrutura
dentéria, reduzindo a carga sobre o pino e nas areas de ades&o?°.

Vale ressaltar que a resisténcia e a retencdo dos pinos
aumentam a medida que eles se tornam mais longos e largos. E recomendado
gue o comprimento do pino seja maximizado, mas pelo menos 5mm do
selamento apical deve ser preservado para evitar qualquer possibilidade de
reinfeccdo do canal previamente tratado. O comprimento do pino dentro do canal
deve ser igual ou maior do que o da coroa ou pelo menos dois tercos do
comprimento total da raiz para alcancar a retencdo maxima. Os pinos curtos
podem oferecer menor retencdo e podem até mesmo resultar em fraturas
radiculares. Quanto mais longos forem os pinos, menores seréo as tensées na
raiz'®.

E indispensavel pontuar que embora o uso de cimentos
resinosos tenha aprimorado a retencéo de pinos de fibra de vidro, a qualidade
da aderéncia tende a diminuir & medida que se aproxima do apice radicular.

Portanto, nem sempre aumentar o comprimento do pino pode resultar em um
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ganho significativo na area de aderéncia previsivel. Além disso, em situa¢des em
gue a raiz remanescente € curva ou curta, usar pinos mais longos talvez nao
seja viavel. Essas constatacdes clinicas contribuem para a controvérsia em torno
do comprimento ideal do pino dentro do canal radicular, j& que ndo ha um
consenso definitivo a respeito?.

Em situacdes na qual o conduto se apresenta alargado
demasiadamente ou no formato oval - especialmente nos ter¢cos medio e cervical
- as superficies do pino ndo se adaptam bem as suas paredes. A fim de evitar
guantidades exageradas de cimentos resinosos em algumas areas e 0
consequente aumento da contracdo volumétrica de polimerizacéo, faz-se o
reembasamento do pino com resina composta, técnica conhecida como pino
anatébmico. Pinos anatdmicos revestidos com resina composta resultam em
maior resisténcia a fratura em comparacédo com outros métodos?®.

Antes da cimentacédo o pino de fibra de vidro é necessario
realizar seu tratamento prévio, com a finalidade de aderir o material as paredes
do conduto de maneira eficaz, auxiliando, desta forma, na retencao
micromecanica e quimica entre o conduto e o pino. O material utilizado para o
tratamento € o silano, que possui caracteristicas organicas e inorganicas
capazes de possibilitar a adesdo quimica entre a dentina e o pino. Ja para o
tratamento micromecéanico da superficie é utilizado o acido fosférico, como
agente de limpeza, acido fluoridrico e peroxido de hidrogénio, com o intuito de
formar porosidades por toda a superficie do pino*®.

O sucesso do tratamento também dependera da unido
adesiva na interface entre o pino, o cimento e a dentina. Essa unido é

estabelecida por meio de agentes cimentantes. Os cimentos resinosos
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autoadesivos de cura dual sao de primeira escolha, por possuirem alta tolerancia
a umidade, pois a agua se forma durante a reacdo de neutralizacdo do
metacrilato acido fosforico, cargas basicas e hidroxiapatita, proporcionando
adesdo aos canais radiculares. Esses cimentos tém a vantagem também de
oferecer uma polimerizacdo uniforme, excelentes propriedades mecanicas, boa
estabilidade dimensional e aderéncia micromecénica, além de dispensar o pré-
tratamento superficial da dentina?'.

Deve-se ter cautela quanto a utilizac&do do tipo de sistema de
adesivo, pois adesivos convencionais de dois passos e 0s autocondicionantes
de um passo apresentam incompatibilidade com os cimentos resinosos de presa
guimica ou dual, além de apresentarem alta permeabilidade, o que ira prejudicar
a durabilidade da interface dentina/adesivo. Dessa forma, € importante seguir as
instrucdes do fabricante a fim de se evitar falha de adesividade e insucesso do

processo restaurador??.

Restauracéo de Dentes Posteriores Tratados Endodonticamente

A odontologia tem avancos constantemente, e atualmente
sdo preconizados procedimentos minimamente invasivos, preservando o
maximo de estrutura dental sadia e auxiliando na retomada de sua funcdo. Apés
anos de modernizacdo e avanco das técnicas restauradoras e reabilitadoras,
foram possibilitados procedimentos mais estéticos e funcionais, aprimorando o
tratamento e consequentemente melhorando a qualidade de vida do paciente?3,

Sob o aspecto biomecanico ndo ha um consenso quanto a

maneira mais eficaz de se restaurar dentes posteriores tratados
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endodonticamente. A literatura mostra que coroas totais parecem ser capazes
de fornecer a necessaria protecdo, assegurando o sucesso da restauracao,
porém cabe destacar que a restauracdo de dentes tratados endodonticamente
com pinos intracanal e coroas totais, ndo previnem completamente o risco de
fraturas radiculares com consequente perda de suporte periodontal e formacao
de bolsal”?4,

Os dentes posteriores sao mais frequentemente associados
as fraturas onde o principal fator de risco € a presenca de tratamentos
endodonticos prévios. Baseado nos aspectos clinicos, existem outras técnicas
para restauracdes de dentes posteriores tratados endodonticamente, como:
restauracdes inlays, onlays e endocrowns de ceramica, as quais sao bastante
utilizadas devido a suas propriedades estéticas, biocompatibilidade, resisténcia
ao desgaste e coeficiente de expansao térmico-linear semelhante a das
estruturas dentais; compasitos reforcados com fibras (FRCs), como o ribbond e
FRCs de vidro; pinos pré-fabricados, e ainda o0s nucleos metalicos
fundidos?378.9.17,

Por muito tempo, os nudcleos metalicos fundidos foram
considerados a escolha padrdo para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente devido a sua alta resisténcia, boa adaptacdo ao canal
radicular, facilidade de fixacdo sem a necessidade de técnicas ou cimentos
especiais, custo baixo e excelente visibilidade em radiografias. Esses nucleos
sao fabricados em diferentes ligas metalicas, como niquel-cromo, prata-paladio
e cobre-aluminio. No entanto, esses materiais mostram desvantagens como
estética insatisfatoria, requer um tempo prolongado para sua confec¢do, maior

risco de corrosdo e desgaste significativo da estrutura dentaria, efeito cunha,
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baixa aderéncia as estruturas dentais e uma rigidez maior do que a dentina - que
pode gerar ao acimulo de tensées na raiz>®.

A extensdo do nucleo metalico fundido deve ser de
aproximadamente 2/3 do comprimento radicular, permanecendo a, pelo menos,
4,0 mm do &pice, pois caso o comprimento for maior, a raiz pode ser
enfraguecida por desgaste excessivo da dentina o que pode resultar em fratura
radicular durante a incidéncia de cargas mastigatérias. Geralmente sao
indicados para condutos radiculares nos quais os pinos pré-fabricados nao se
adaptam adequadamente as paredes e quando houver alteracéo na inclinacao
do elemento dental®®.

Esses nucleos ainda sao utilizados, porém frequentemente
vem sendo substituido pelos pinos pré-fabricados, com destaque para 0s pinos
de fibra de vidro, por possuirem boa estética, modulo de elasticidade semelhante
a dentina, menor desgaste para instalacdo, assim como menor tempo clinico e
dispensa de etapas laboratoriais®.

Descrita pela primeira vez em 1995 por Pissis, a técnica do
monobloco foi a precursora da endocrown?. O termo endocrown foi usado pela
primeira vez por Bindl e Mormann?®, os quais a descreveram como uma
restauracdo adesiva monolitica de ceramica ancorada na camara pulpar,
explorando suas propriedades de retencdo micromecanica com as paredes
axiais da camara pulpar.

As endocrowns sao geralmente recomendadas em situacdes
onde as coroas apresentam espaco interoclusal limitado e perda significativa de
tecido dental que n&o permite o uso de uma coroa convencional. Elas oferecem

a vantagem de preservar a estrutura dentaria, ndo exigem recursos de retencao
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adicionais e envolvem menos etapas clinicas, além de eliminar a necessidade
de procedimentos laboratoriais associados a fabricacdo de coroas tradicionais’.

As endocrown tem resultados promissores e uma boa taxa
de sucesso quando comparada aos sistemas de pinos, nucleos e coroas. No
entanto, para garantir o sucesso dessse tipo de abordagem, é essencial um
preparo adequado e um dominio das técnicas de cimentacdo para evitar
potenciais falhas?’.

O preparo cavitario extenso € um dos principais fatores que
contribuem para a fragilidade do dente, podendo resultar na fratura parcial ou
completa das cuspides ou raizes dos dentes posteriores. O advento do refor¢o
de fibras ampliou as aplicacbes potenciais de restauracbes compostas na
odontologia restauradora, pois fortalecem internamente as restauracbes e
reduzem a ocorréncia de fraturas. Os tipos de compaositos reforcados com fibras
(FRCs) mais usados séo fitas de polietileno, conhecido como Ribbond®, e FRCs
de vidro8.

O Ribbond® é uma fita reforcada confeccionada de fibra de
polietileno de ultra-alto peso molecular, tratado com plasma de gas frio para
aumentar sua adesdo a materiais restauradores sintéticos, incluindo resinas
compostas quimio ou fotopolimerizaveis. Sua rede de fibras permite a
transferéncia das forcas de forma eficaz. E um material praticamente flexivel e,
portanto, adapta-se facilmente a morfologia do dente, além de que € estético por
possuir translucidez?*.

Os compositos reforgcados por fibras de vidro, possuem
diversos diametros, comprimentos e orientacfes de fibras. Geralmente sdo

compostos de uma matriz de resina, denominada de rede polimérica semi-
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interpenetrante, fibras de vidro orientadas de acordo com o fabricante, além de
particula de carga inorganica®®. Varios estudos revelam que ambos os tipos
desempenham um papel importante no aumento da resisténcia a fratura de
restauracdes de dentes tratados endodonticamente, assim como n&o tratados,
além de que proporcionam a reducao de micro infiltracao e integridade marginal

das restauracdes®?428:29,
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A partir da pesquisa nas bases de dados foram encontrados 335 artigos,

nos quais 19 foram eliminados por duplicidade. Apos triagem pelo titulo, leitura

do resumo e exclusao por falta de texto completo restaram 46 estudos dos quais

28 estudos foram excluidos por ndo se adequarem ao tema proposto. Ao final,

18 estudos contemplaram a proposta estabelecida pela metodologia. Esses

estudos foram lidos e sintetizados na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos estudos na literatura que avaliaram o uso de pino de

fibra de vidro em dentes posteriores tratados endodonticamente.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

CONCLUSAO

Apresentar um levantamento

Nao ha necessidade do uso de

do conhecimento atual sobre pinos intrarradiculares  para
Carvalho et ) . i

abordagens adesivas para retencdo de coroa quando ha
al 30

restaurar dentes tratados presenca de férula. Os pinos

endodonticamente com e sem estdo associados a maior

perda extensa de tecido sobrevida quando o dente é

coronal. restaurado com coroa

metaloceramica.

Avaliar a longevidade de Ocorreram taxas de sucesso e
Kramer et i , ] ,

dentes poés-restaurados sobrevida relativamente baixas
al.3t

tratados endodonticamente e

analisar fatores que

para restauragcdes com pinos

apos tratamento endoddntico em
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influenciam o sucesso e a consultorio particular apos
sobrevida dos pinos acompanhamento de até 6,5
endodonticos e incisivos, anos.

caninos e pré-molares.

Realizar uma analise clinica e Ambos 0s pinos mostraram

Garcia et al.32 o o

radiografica de dentes resultados favoraveis para
posteriores tratados restaurar dentes tratados
endodonticamente endodonticamente. As coroas
restaurados com pinos totalmente ceramicas e
metalicos fundidos ou pinos metaloceramicas apresentaram

de fibra de vidro e coroas.

maiores taxas de sobrevida e

melhores desfechos clinicos.

Thakur e

Ramarao?

Determinar a resisténcia a
fratura para cada tipo de
material restaurador com dois

comprimentos de pinos.

Os pinos de fibra de vidro
apresentaram maior resisténcia
de fratura. O comprimento do pino
nao aumentou a resisténcia a

fratura do dente.

Wang et al.®

Responder a uma questdo
clinica controversa: Quando
dentes gravemente
danificados sdo restaurados,
gue tipo de pino (metal ou fibra
de

vidro) demonstra

desempenho clinico superior?

Os pinos de fibra apresentaram
maiores taxas de sobrevida em
médio prazo do que os pinos de
metal quando usados na
restauracdo de dentes tratados
endodonticamente no maximo

duas paredes coronais.
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Avaliar a sobrevivéncia e 0

sucesso de pinos de fibra de

Apos 9 anos de

acompanhamento, 0s pinos de

Sarkis- _ _ _ _
vidro em comparagdo com fibra de vidro e de metal fundido
Onofre et _ _ _ _
pinos de metal fundido em cimentados com cimento resinoso
al.3#
pré-molares e molares sem associados a coroas unitérias
férula. parece ser uma boa opcao para
restauracao pos-endodontica.
Avaliar ainfluéncia do material O material e o diametro do pino
e do diametro do pino na tiveram uma influéncia
Veeraganta s . o A R
resisténcia a fratura de pré- significativa na resisténcia a
et al.’® o ,
molares inferiores tratados fratura. E a quantidade de perda
endodonticamente, assim de substdncia dentaria néo
como a influéncia da perda de mostrou influéncia na resisténcia
substrato dentaria na a fratura dos pré-molares
resisténcia a fratura. restaurados com pinos.
Avaliar o efeito da utilizacdo O uso do pino de fibra de vidro de
de pinos de fibra de vidro forma conservadora € benéfico
Chhabra, , o . A
moldavel indivualmente para para adquirir resisténcia
Disai e R
reforco dos dentes tratados adequada a fratura, aumentando
Singbal®

endodonticamente de forma

conservadora.

assim a longevidade clinica dos
dentes tratados

endodonticamente.
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Revisar a literatua e Os pinos de fibra de vidro

esclarecer alguns conceitos possuem varias  vantagens,
De Andrade . . . o

por tras dos varios porem quando indicado
et al.l® _

tratamentos incorretamente pode gerar

restauradores pés- possiveis falhas e complicacgdes.

endodonticos para dentes

anteriores e posteriores e as

duvidas que ainda

permanecem na pratica diaria.

Testar a resisténcia a fratura Os pinos apresentaram

de pré-molares tratados resisténcia adequada para resistir
Haralur®’ , . , ]

endodonticamente as forcas oclusais, porém a

restaurados com diferentes
pinos estéticos: compaosito
reforcado por fibra, poliéter
ceramica

éter cetona e

infiltrada com polimero.

resisténcia a fratura dos dentes
restaurados com pino compésito
com fibra foi menor que do que os
dois outros tipos, porém eles
normalmente apresentaram

fraturas passiveis de reparacéo.

laculli et al.'®

Avaliar se a presenca de pino
endodéntico pode aumentar a
resisténcia a fratura de pré-
molares superiores tratados

endodonticamente e

A resisténcia a fratura com pinos
de fibra foi menor do que nos
dentes higidos, porém foi maior
quando comparados aos dentes
restaurados sem

equivalentes

pino.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endodontics
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restaurados diretamente com

composito.

Badami et

al.s8

Revisar a literatura sobre as
tensdes desenvolvidas por

pinos de matérias diversos em

Os pinos de fibra de vidro induzem

menor estresse com
concentragdo maxima de tensdes
no terco cervical da raiz. Pinos
como ago inoxidavel, titanio e
zirconia  apresentaram  maior
estresse na estrutura dentaria
restaurada, com concentracéo de
tensdes no terco cervical e apical
da raiz, e a zircbnia no terco

médio.

Garcia et al.?

incisivos, caninos e pré-
molares tratados
endondonticamente.

Avaliar as evidéncias

disponiveis sobre as

taxas de falha de dentes
anteriores e  posteriores
tratados com restauracdo de

pino e ndcleo.

As taxas de falha em dentes
anteriores e posteriores tratados
com restauracbes de pino e
nacleo foram semelhantes no

acompanhamento de curto a

médio prazo.

Ferrari et al.®®

Avaliar a influéncia do uso de
pino de fibra de vidro, bem
como o tipo de dente posterior

(pré-molares ou molares) para

O desempenho clinico dos dentes
restaurados com coroas parciais
de dissilicato e litio nédo foi

significativamente afetado pelo
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0 tratamento com coroas

parciais de dissilicato de litio.

uso de pino de fibra de vidro, seja

em pré-molares ou molares.

Avaliar o efeito do tipo de
cimento e de sua espessura
na distribuicdo de tensdes na
interface dentina-cimento de
pino de fibra de vidro em pré-

molares.

Ao diminuir a espessura do

cimento reduz-se as tensdes
geradas na dentina, aumentando

a resisténcia a fratura radicular.

Comparar a resisténcia a
compressdo de pré-molares
em coroa ceramica suportada
por pino de fibra de vidro

utilizando diferentes agentes

cimentantes.

O agente cimentante parece
influenciar a resisténcia a

compressao dos dentes
restaurados com pino de fibra de
vidro. Nesse estudo, a resina
autoadesiva de dupla cura e o
ionbmero de vidro mostaram

maior resisténcia as fraturas.

Taneja et
al.*0
De Oliveira
Paixao et
al.*
Allabban et
al.*?

Avaliar a resisténcia adesiva
entre o pino de fibra de vidro e
zirconia com a dentina, em
diferentes regibes do canal
radicular de pré-molares no
modo passivo ou no modo

ativo push-out.

A resisténcia adesiva foi superior
para o pino de fibra. A regido
coronal da raiz foi mais retentiva
que a regido apical. A interface
cimento-dentina € a parte mais
fraca da unidade raiz-cimento-

pino.
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_ _ ~As restauragOes associadas com
Investigar a  resisténcia

0 uso depino de fibra vidro
Oz, Attar e jfraturae a deflexdo da

3 _ proporcionaram maior resisténcia
Sungur clspide de  pré-molares

_ a fratura depré-molares com
tratados  endodonticamente

_ grande perda estrutural.
restaurados com diferentes
resinas compostas com ou

sem aplicacao de fibras.
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E cada vez mais frequente a busca de diferentes abordagens
clinicas e restauradoras para dentes que foram submetidos a tratamento
endododntico. Essas novas abordagens surgiram de forma aliada aos avancos
nos materiais adesivos que permitiram diferentes opgdes clinicas aos cirurgides-
dentistas. Apesar desse avanco, € comum os dentistas clinicos se questionarem
sobre a real necessidade da utilizacdo de pinos intrarradiculares em dentes
posteriores®.

O sucesso clinico a longo prazo das restauracées em dentes
tratados endodonticamente, dependera de variados fatores tais como: (1) o
material que compde o pino; (2) os contatos proximais e oclusais; (3) o material
restaurador final para confeccdo da coroa e (4) a posicdo do dente na arcada®..

Garcia et al.®?, observaram que embora existam diferentes
abordagens na reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente, ndo existe
ainda um consenso clinico ou cientifico padrdo sobre o melhor material a ser
utilizado para essa finalidade.

A fim de comparar alguns desses sistemas em relacdo a
resisténcia a fratura, Thakur e Ramarao?®, realizaram estudo in vitro no qual
foram selecionados 90 pré-molares inferiores com auséncia de coroa,
restaurados com pinos de fibra de polietileno, fita de fibra de vidro, pinos pré-
fabricados de carbono e de fibra de vidro. Os autores concluiram que 0s pinos
de fibra de vidro apresentaram resisténcia a fratura maior quando comparado
aos pinos de carbono e compdsitos reforcados com fibra.

Ainda sobre a composicao dos pinos intrarradiculares, Wang et
al.®3 realizaram uma revisdo sistematica seguida por metandlise na qual foram

incluidos ensaios clinicos randomizados com no minimo de 3 anos de
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acompanhamento. Os autores concluiram que os pinos de fibra mostraram
maiores taxas de sobrevida (3 a 7 anos) quando comparados aos pinos
metalicos na presenca de ao menos 2 paredes remanescentes na regiao
coronaria.

Esses resultados também foram afirmados pelo estudo
retrospectivo realizado por Garcia et al.®? o qual mostrou que os pinos de fibra
de vidro foram eficientes para restaurar pré-molares tratados endodonticamente
apos um periodo médio de 6 anos.

Em contrapartida, Sarkis-Onofre et al.3* realizou um ensaio
clinico randomizado no qual comparou o desempenho de pinos de fibra de vidro
e 0s pinos metalicos fundido no periodo de 9 anos. Os autores observaram que
ambos os materiais mostraram desempenho clinico bem semelhante.

Quando comparado a resisténcia a fratura de pino de fibra de
vidro com pino de titanio, foi observado que a resisténcia dos pinos de fibra de
vidro foi menor, principalmente quando foram testados pinos de menor
diametro®®. Esse mesmo estudo ndo encontrou diferencas significativas em
relacdo ao numero de paredes residuais e a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente e reabilitados com pinos de fibra de vidro e de titanio.

Em concordancia, um estudo prospectivo clinico observacional
realizado por Kramer et al.** acompanharam por um periodo de 6 anos e meio
um total de 195 pinos endodonticos de fibra de vidro e titanios, cimentados em
incisivos, caninos e pré-molares. As restauracdes com pinos de fibra de vidro
mostraram menores taxas de sucesso em comparagao com pinos roscados de

titanio.
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Para Chhabra, Disai, Singbal®® a escolha do pino deve estar
atrelada ao modulo de elasticidade do material que o compde. Esse é um
requisito fundamental para garantir um desempenho biomecanico adequado. De
Andrade et al.*® constatou que pinos mais rigidos oferecem melhores retencées
da restauracao, no entanto, podem gerar fraturas radiculares catastréficas diante
de sobrecarga mastigatoria.

Os pinos com baixo modulo de elasticidade, sédo considerados
flexiveis e geram maiores deformacbes seguidos de maiores tensdes
internamente. Harulu®” observou que a descimentacdo de pino dentro do
conduto faz com que ele atue como uma “cunha”, o que aumenta
consideravelmente o estresse na regiao radicular, podendo ocasionar fraturas
no sentido vertical.

Os autores laculli et al.'® observaram que utilizar pinos com
moédulo de elasticidade semelhante a dentina, ajuda a diminuir o risco e a
possibilidade de fraturas na regiao radicular. Os pinos de fibra de vidro distribuem
as tensdes de forma uniforme e eficaz. Essa constatacdo também foi analisada
por Badami et al.*® através de uma revisdo sistematica. Os autores observaram
gue a distribuicdo das forcas se deu de forma homogénea com maior
concentragdo no terco cervical do dente. Nos pinos de aco inoxidavel e titanio —
gue sdo mais rigidos, a concentracdo de tensdes nos tercos cervicais e apical
da raiz é maior. Os pinos de zircbnia, mostraram maiores concentracées de
tensdes no terco médio da raiz, quando comparada aos demais materiais.

Dentes anteriores tratados com pinos intrarradiculares
mostraram 3 vezes maiores riscos de fratura quando comparado a dentes

posteriores — devido as forgas horizontais e as fraturas por fadiga causadas por
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tensGes de tracdo. Para Garcia et al.?, os pré-molares e molares superiores sdo
mais afetados por fraturas — especialmente nas cuspides nao funcionais — devido
a altas concentracdes cargas mastigatorias.

Em consonéncia, um ensaio clinico controlado randomizado foi
realizado por Sarkis-Onofre et al.3* a fim de comparar o desempenho clinico de
incisivos, caninos, pré-molares e molares restaurados com pino e fibra de vidro
e metal fundido. Apés anos de acompanhamento, constatou que a maioria das
falhas observadas foram em dentes posteriores.

Assim como Ferrari et al.®®, conduziu um ensaio clinico
randomizado e controlado, e avaliou a influéncia do uso de pinos em pré-molares
e molares. Apos um periodo de observacdo de 3 anos, foi observado que os
molares que receberam pinos de fibra de vidro tiveram um desempenho inferior,
com pouca durabilidade, porém foi constatado que o risco de falha foi maior nos
pré-molares devido as cargas oclusais laterais.

Conforme Tanejo et al.*® o tipo de cimento utilizado e sua
espessura, influenciam na retencdo de dentes reabilitados com pinos pré-
fabricados. Para minimizar as tensfes na dentina e a ocorréncia de
descimentacédo, o modulo de elasticidade deve ser o0 mais préximo da dentina. E
a espessura do cimento deve ser minima.

De Oliveira Paixdo et al.*! avaliaram a resisténcia a compressao
de pré-molares. Para tanto, realizaram um estudo in vitro com quarenta pré-
molares tratados endodonticamente e restaurados com pino de fibra de vidro e
coroa total em ceramica, utilizando trés tipos de cimentos: iondmero de vidro
Ketac Cem, cimento resinoso RelyX ARC convencional de dupla cura e o

cimento resinoso RelyX U200 autoadesivo de dupla cura. Os autores concluiram


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-controlled-trial
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gue o tipo de cimento pode influenciar na resisténcia & compressao dos dentes
restaurados com pino de fibra de vidro.

Neste mesmo contexto, um estudo in vitro realizado por Allabban
et al.*? selecionou vinte primeiros pré-molares parainsergédo de dois tipos de pino
pré-fabricado: pino de fibra de vidro e zirconia, cimentados com dois tipos de
cimento resinoso: (1) totalmente condicionado e (2) autoadesivo - com intuito de
analisar a resisténcia adesiva entre esses pinos e a dentina em diferentes
regides do canal radicular. Foi observado que as resisténcias foram afetadas
pelo tipo de agente cimentante e pelo tipo de pino. Os pinos de fibra de vidro
revelaram melhor resisténcia adesiva em todos os tercos radiculares, com 0s
dois tipos de cimento, em comparacdo com 0s pinos de zirconia. A resisténcia
diminuiu da terco coronal para a regido apical e a interface cimento-dentina foi a
parte mais fraca da unidade raiz-cimento-pino.

A preservacao da estrutura dentéria € outro fator relevante no
gual a quantidade de estrutura dentaria remanescente desempenha um papel
crucial na forma de como as tensdes sao distribuidas e como o sistema de
restauracdo dentaria pode falhar. Segundo Oz, Attar, Sungur®®, dentes
restaurados com pinos de diametro largo e menos dentina radicular
remanescente tendem a ter menor resisténcia a fratura. Em contrapartida,
Veeraganta et al.®>, observaram através de um estudo in vitro que a resisténcia
a fratura € proporcional ao diametro do pino, desse modo, quando maior o
didmetro, maior a resisténcia a fratura.

Diante dos estudos avaliados foi possivel constatar divergéncias
entre o tema abordado. A grande maioria dos estudos foram realizados em

ambientes laboratoriais controlados que simulam as condi¢des bucais, mas néo
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reflete os reais desafios que esse dente sofrerd. E recomendado a realizagéo de
mais estudos clinicos que avaliem a longo prazo o coportamento do elemento

posterior reabilitado com um pino intrarradicular.
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CONCLUSAO

e Foi possivel concluir que os pinos de fibra de vidro possuem vantagens
biomecéanicas, boa estético e biocompatibilidade;

e Quando indicado da forma correta, parecem ser uma alternativa eficaz
para reabilitacdo de dentes posteriores tratados endodonticamente;

e Em comparagcao aos outros sistemas reabilitadores, os pinos de fibra de
vidro demostraram distribuicdo mais uniforme das tensbes que incidem
no dente;

e Ha poucos ensaios clinicos randomizados a respeito deste tema,;

e A literatura ainda se mostra controversa quanto aos protocolos

reabilitadores.
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