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Resumo:

O presente artigo é uma revisdo de literatura voltada para o uso de retentores intracanais, seus beneficios, materiais
utilizados para fabricacéo e cimentacdo destes retentores, além de indicacéo, vantagens e desvantagens de cada tipo de
pino. Quando determinado a necessidade do uso do pino intrarradicular, é de grande importancia a avaliagdo da qualidade
e quantidade de remanescente dental, a fim de estabelecer o melhor tratamento para cada caso, sendo necessario
selecionar o retentor que mais se adapte a situagdo encontrada, priorizando o material que apresente caracteristicas
compativeis com o caso. Existe ampla escala de retentores intrarradiculares a disposicdo do cirurgido-dentista, sao eles:
pinos metélicos, pinos cerdmicos, pinos de fibra de vidro, pinos anatdmicos, pinos de fibra de carbono, pinos de fibra de
quartzo, pinos de fibra de dioxido de zirconia e pinos acessérios. O pino anatdmico tem tido grande destaque devido a sua
caracteristica de boa adapta¢do, menor custo, resisténcia a fratura, menor linha de cimentacgdo e estética favoravel.

Palavras-chaves: Pinos Dentarios; Dente Desvitalizado; Cimentacdo; Restauragdo Dentaria Permanente.

Abstract:

The present article is a revision of literature directed toward the use of post in endodontically treat teeth, its benefits,
materials used for manufacture and cimentation of them, beyond indication, advantages and disadvantages of each type of
pin. When it is necessary to use a posts, it is most important the evaluation of quality and quantity of residual tooth, in
order to establish the best treatment for each case, being necessary to select the most adaptable retainer to the situation,
prioritizing the material that presents compatible characteristics with the case. There is large scale of dental pins that are
disposal of the dentist: metallic pin, ceramic post, fibergalss post, anatomical post, carbon fiber post, quartz fiber post,
zirconium dioxide fiber post and accessories post. The anatomical post have had great prominence due its characteristic of
good adaptation, minor cost, fracture resistance, minor cimentation line and favorable aesthetic.

Keywords: Dental Pins; Nonvital Tooth; Cimentation; Permanent Dental Restoration.

1- INTRODUCAO

A odontologia tem apresentado
grandes avangos na area da dentistica
restauradora, com a evolucdo de seus
materiais. Dessa forma, observa-se éxito
nas restauracbes estéticas em dentes
tratados endodonticamente, ou com
grande perda de estrutura dentaria,
aumentando  assim a  qualidade,
resisténcia e previsibilidade estética do
elemento dental (MACEDO, FARIA E
SILVA, MARTINS, 2010).

A reabilitagdo de dentes tratados
endodonticamente sempre foi um desafio
na odontologia, isso porque tal

procedimento pode ter como
consequéncia o enfraquecimento do
remanescente devido a grande perda de
estrutura dentaria e por isso, sua
restauracdo final deve ser feita de maneira
criteriosa para evitar futuras infiltragcdes
(SARMENTO, CENCI, LUND, 2016;
CLAVIO et al., 2008; BARATIERI,
MONTEIRO, 2001). A fim de
restabelecer a forma e fungéo de tais
dentes, técnicas de reconstrugdo coronaria
foram desenvolvidas, a exemplo da
confeccdo de nucleos de preenchimento e
retentores intra-radiculares em caso de



grande perda de estrutura dental (SMITH,
SHUMAN, WASSON, 1998). E
importante ressaltar que antes de iniciar a
confeccdo de uma restauracdo de um
dente tratado endodonticamente, seja ela
por retentores intracanais ou ndo, deve-se
avaliar a qualidade do tratamento
endodéntico, assegurando 0  bom
selamento dos canais, evitando a
microinfiltracdo (HELING et al., 2002;
RODRIGUES, 2013).

Os pinos intrarradiculares se
tornaram uma opc¢do de reabilitacdo em
determinados casos, como por exemplo,
destruicdo coronaria extensa, acesso
radicular com grande didmetro, ou
qguando o dente estiver sendo submetido a
forcas horizontais de cisalhamento
(CLAVIJO et al., 2008; BARATIERI,
MONTEIRO, 2001). Existem no mercado
pinos que variam de acordo com sua
forma, comprimento, didmetro, e nos
tipos de materiais que séo
confeccionados. Podem ser citados o0s
pinos metalicos fundidos confeccionados
por moldagem ou modelagem dos canais
previamente preparados, 0S pinos pré
fabricados que podem ser metalicos,
ceramicos, de fibra de quartzo, de fibra de
vidro, de fibra de carbono e fibra de
dioxido de zirconia (STOCKTON LW,
1999; SARMENTO, CENCI, LUND,
2016).

Por muitos anos, 0s nucleos
metélicos fundidos eram tidos como a
melhor opcdo para a reabilitacdo de
dentes tratados endodonticamente com
pouca estrutura corondria. No entanto,
além desse material ndo ser estético,
demanda um maior tempo clinico, custo e
desgaste da estrutura dental, podendo
apresentar um maior risco de fraturas
(ALBALADEJO et al., 2008;
ANCHIETA et al., 2012; CEBALLOS et
al., 2007). Sabendo disso, é necessario a
escolha de um ndcleo que possa se
adaptar  as paredes radiculares,

diminuindo a linha de cimentagédo
itrarradicular e criando um modulo de
elasticidade  proximo aos  tecidos
dentarios (CLAVIJO et al., 2008).

A utilizagdo de um sistema de
pinos com propriedades fisicas e
biolégicas mais similares a estrutura
dental perdida e que possam atuar como
dentina artificial é fundamental nesses
casos de raizes fragilizadas e com pouco
remanescente dental (CLAVIJO et al.,,
2008). Os pinos de fibra de vidro
anatomizados apresentam rigidez muito
semelhante a dentina, absorvendo, assim,
as tensbes geradas pelas forgas
mastigatdrias e protegendo 0
remanescente radicular, pois possibilitam
a construcdo de uma unidade
mecanicamente homogénea
(ASMUSSEN, PEUTZFELDT, SAHAFI,
2005).

O pino anatdbmico tem como
caracteristica especial ser personalizavel,
sendo modelado no conduto, obtendo
assim, uma perfeita adaptacdo no canal
radicular e propiciando aplicacdo de uma
linha fina e homogénea de cimentagéo,
favorecendo a retencdo do pino
(CLAVIJO et al., 2008; CLAVIJO et al.,
2006). As técnicas de reembasamento do
pino com resina composta na confeccdo
do ndcleo de preenchimento apresentam
efetividade para melhorar 0
comportamento biomecanico de raizes
fragilizadas (CLAVI1JO et al., 2008).

Os  pinos  acessorios, ou
micropinos, também sdo uma Gtima
opcdo na hora da selecdo do retentor
intrarradicular. Sao utilizados geralmente
em canais alargados, associados a um
pino pré fabricado que preencheu todo o
comprimento do dente. O uso dos pinos
acessorios  diminui a  quantidade
necessaria do cimento resinoso utilizado
na cimentagdo, reduzindo os efeitos da
contracgdo de polimerizacéo (LIMA, 2010;



CONCEICAO,
PACHECO, 2007).

Com base na literatura cientifica,
0 presente artigo tem como objetivo
demonstrar a importancia de técnicas de
reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente, que possibilitem a
melhoria na estética, na funcdo, e
durabilidade da restauragdo, minimizando
os efeitos negativos causados na estrutura
dentéria.

CONCEICAO,

2 - REVISAO DE LITERATURA E
DISCUSSAO

O planejamento do tratamento a
ser executado é peca chave no sucesso do
procedimento. A fim de restabelecer
salde, funcdo e estética do paciente, é
importante avaliar a estrutura dental como
um todo, envolvendo tecidos moles e
duros (FRIEDMAN, MOR, 2004). O
dente tratado endodonticamente passa por
alguns passos que modificam sua
estrutura, como por exemplo: abertura
coronaria, preparo biomecanico, irrigacéo
com agentes quimicos e desidratacdo
dentindria devido a perda da irrigacdo
sanguinea (GUIOTTI et al., 2014;
CONCEICAO, CONCEICAO, BRAZ,
2005). Com base nisso, Friedman e Mor
(2004), afirmaram que os dentes so
devem passar por tratamento endodéntico
guando apresentarem um bom
progndstico restaurador e periodontal.

Restaurar corretamente o elemento
dental ap6s o tratamento endodontico tem
grande importancia no processo de cura
dos tecidos perirradiculares, por isso, a
avaliacdo da estrutura remanescente deve
ser suficientemente adequada para a
possivel confeccdo de uma restauracdo
(FRIEDMAN, MOR, 2004; ZUOLO et
al., 2009). Shwartz e Robbins (2004)
constataram que a qualidade da
restauracdo esta diretamente ligada ao
prognostico do dente, concluindo que

para obter maior éxito nos tratamentos
endodonticos, a restauracdo deve respeitar
alguns requisitos como: evitar
contaminacgéo bacteriana, realizar
recobrimento de cuspide em dentes
posteriores, preservar estrutura radicular e
coronal, quando necessario utilizar pinos
com resisténcia adequada e diametro
equivalente,  fornecer  comprimento
adequado ao pino para retencdo, além de
pinos que possam ser retirados facilmente
em casos onde seja necessario o
retratamento.

Segundo Baratieri e Monteiro,
(2001), a reabilitagdo desses dentes deve
proporcionar  retencdo adequada e
preservacdo da estrutura remanescente
evitando falhas e perdas de estrutura
dental. Em casos onde h& grande
destruicdo coronaria, quando o dente
estiver sendo submetido a forgas
horizontais de cisalhamento ou quando o
acesso radicular enfraquecer o dente, é
indicado o uso de pinos intrarradiculares
(MCDONALD, KING, SETCHELL,
1990; ISIDOR, BRONDUN,
RAVNHOLT, 1999; CASAMASSA et
al., 2015). Um pino ideal deveria
apresentar caracteristicas como:
biocompatibilidade, facilidade de uso,
preservar a dentina radicular, evitar
tensbes demasiadas a raiz, prover uniao
efetiva ao material restaurador e de
preenchimento, ser resistente a corrosao,
boa estética e boa relacdo custo beneficio
(BARATIERI, MONTEIRO, 2001;
SARMENTO, CENCI, LUND, 2016).

Existe no mercado grande
variedade de pinos retentores, podendo
englobar vérios didmetros, tamanhos,
formas e materiais. As indicacbes dos
variados modelos de pinos dependem das
caracteristicas clinicas presentes.
(CONCEICAO, CONCEICAO,
PACHECO, 2007).



Os pinos podem variar de acordo
com seu modulo de elasticidade, sendo
rigido e flexivel

Rigido

Apresenta elevado modulo de
elasticidade (210 GPa), a exemplo dos
pinos metalicos e ceramicos
(CONCEICAO, CONCEICAO,
PACHECO, 2007). Esta alta rigidez pode
aumentar a transmissdo de estresse a
estrutura dentaria podendo causar fraturas
ao elemento dental ou fraturas
longitudinais a sua raiz (JOTKOWITZ,
SAMET, 2010; SARMENTO, LUND,
CENCI, 2016).

Flexivel

Apresenta modulo de elasticidade
em torno de 40 GPa, 0 que se aproxima
mais ao modulo de elasticidade da
dentina (19 GPa) (SANTOS, 2016).
Como exemplo tem-se os pinos de fibra
de carbono, fibra de vidro ou fibras de
carbono envolvidas por fibra de vidro.
Por apresentarem menor rigidez, ndo
transmitem todo o carregamento oclusal
as paredes do canal radicular, assim, sdo
considerados como ideais para dar
resisténcia e retencdo a restauracdo
(CONCEICAO, CONCEICAO,
PACHECO, 2007, GORACCI,
FERRARI, 2011).

Os pinos podem também variar
quanto a técnica de uso clinico, sendo
indireto, semidireto e direto.

Indiretos

S80 aqueles que necessitam de
duas sesses clinicas complementadas por
uma etapa laboratorial. Podem ser
metalicos, ceramicos, de fibra de vidro ou
anatdmicos (CONCEICAO,
CONCEICAO, PACHECO, 2007).

Semidiretos

Sdo feitos em fibra de vidro, em
uma Unica sessdo clinica, porém
necessitam de uma modelagem do canal
radicular acrescentando resina composta
(CONCEICAO, CONCEICAO,
PACHECO, 2007; CLAVIJO et al., 2008;
NOVA etal., 2013).

Diretos
Sdo aqueles pré fabricados e sdo
divididos em: ceramicos, fibra de vidro e
fiora de carbono (CONCEICAO,
CONCEICAO, PACHECO, 2007).
Quanto a confeccdo, podem ser:
anatémicos e preé fabricados.

Pinos anatdémicos

A caracteristica principal do pino
anatbmico é ser personalizavel, sendo
modelado diretamente no conduto para
obtencdo perfeita da adaptacdo do canal
(CASAMASSA et al, 2015). Dessa
forma, proporciona uma linha fina e
homogénea de cimentacdo, favorecendo
sua retengdo. O pino anatdbmico é uma
Otima op¢do quando se trata de canais
com amplo didmetro (CLAVIJO et al.,
2008; CLAVIJO et al., 2006; Casamassa
et al.,, 2015). Sua forma de utilizagéo
associa um pino pré fabricado a resina
composta, permitindo a modelagem do
conduto radicular e por¢cdo coronaria do
dente (SARMENTO, LUND, CENCI,
2016). A técnica para confeccdo deste
retentor pode ser de forma direta,
semidireta e indireta. A direta consiste na
impermeabilizagdo do canal com
clorexidina gel a 2% ou um lubrificante
hidrossoltvel. E feita a higienizacdo do
pino com alcool a 70% e secagem com
jato de ar. Na superficie radicular do pino
aplica-se uma fina camada adesiva e em
seguida é feita a  fotoativagéao.
Posteriormente, coloca-se sobre o pino
uma camada de resina composta e entéo o
mesmo € levado ao canal radicular,
inicialmente a fotopolimerizacdo é feita



por apenas 5 segundos, apenas quando
retirado do conduto é que o pino pode
passar por fotopolimerizacdo completa,
com 40 segundos cada face. ApoOs essa
fase de anatomizagdo do pino, 0 mesmo
estara  pronto para  cimentacao.
(CASAMASSA et al., 2015).

A técnica semi direta exige uma
moldagem prévia do canal radicular com
silicona de adicdo, onde o material leve
serd inserido no interior do canal com a
seringa de elastbmero de ponta fina, ja 0
material pesado sera posicionado na
moldeira a fim de copiar maior
quantidade de detalhes do remanescente e
dentes adjacentes. Depois disso, 0 molde
deve ser isolado com vaselina liquida e
moldado com silicona de adicdo, de
consisténcia média. Apos a polimerizagdo
do material, o modelo inicial de silicona
poderd ser removido, e ¢é dada
continuidade a modelagem do conduto de
acordo com a técnica direta supracitada
(SARMENTO, LUND, CENCI, 2016).

A técnica indireta é semelhante a
semidireta, porém  traz  algumas
modifica¢fes. O modelo que seria vazado
em silicona, nessa técnica é vazado em
gesso e a partir dai, o pino anatbmico €
confeccionado (SARMENTO, LUND,
CENCI, 2016).

Pré fabricados

Os pinos  pré  fabricados
apresentam corte circular, resultando em
pequena resisténcia de forcas rotacionais,
portanto ndo devem ser indicados na
auséncia de remanescente coronario.
Porém, a literatura mostra de forma
consensual, resultados positivos dos pinos
qguando associados a preenchimento de
nacleo, com bom remanescente coronario
favoravel (PLOTINO et al, 2008;
PERDIGAO et al., 2007). Esse tipo de
pino pode ser encontrado em diferentes
tamanhos, formatos e materiais, podendo
ser: metalicos, ceramicos, de fibra de

vidro, de fibra de quartzo ou de fibra de
carbono (CONCEICAO, CONCEICAO,
PACHECO, 2007).

Os pinos pre fabricados podem ser
classificados quanto a sua composiGao:

Pinos metalicos

Sdo confeccionados em liga de
aco inoxidavel, titanio, ligas nobres ou
alternativas (CONCEICAO,
CONCEICAO, PACHECO,  2007;
CASAMASSA et al.,2015). Uma das
vantagens desse tipo de pino é a boa
adaptacdo as paredes do canal, a técnica
operatéria e laboratorial  bastante
conhecidas, facilidade de uso,
longevidade clinica, resisténcia a fratura e
baixo custo. Suas desvantagens so:
estética comprometida, necessidade de
maior numero de sessdes clinicas,
possibilidade de Ccorroséo,
enfraguecimento da estrutura e a sua
principal ~ desvantagem: modulo de
elasticidade maior do que aquele da
estrutura dentinaria (SCOTTI et al., 2003;
CASAMASSA et al., 2015).

Pinos ceramicos

Sdo confeccionados a base de
oxido de zircbnio e suas maiores
vantagens sdo boa estética e resisténcia
mecanica. Porém apresentam algumas
desvantagens como: elevado modulo de
elasticidade, dificuldade de remocao,
fraca adesdo aos sistemas adesivos e
resinosos e elevado custo (SARMENTO,
LUND, CENCI, 2016). Schilling et al.
(1999), afirmou que 0s pinos ceramicos
suprem as necessidades estéticas porém
sdo extremamente rigidos, provocando
grandes tensdes sobre a estrutura dental e
remanescentes.

Pino de fibra de carbono

Material ndo metalico utilizado na
fabricacdo de pinos, porém sua coloracéo
ndo é esteticamente agradavel, sendo



assim substituido por outros materiais
(DURET, REYNAUD, DURET, 1990).
O pino de fibra de carbono foi muito
utilizado na década de 90 por apresentar
algumas qualidades como: distribuigdo de
forca de forma uniforme pela raiz, facil
remocao, menor indice de fratura, médulo
de elasticidade proximo ao da dentina,
maior resisténcia a flexdo quando
comparados aos de fibra de vidro,
propriedades importantes em dentes
posteriores que estdo mais suscetiveis as
forcas oclusas durante a mastigacao
(ASMUSSEN, PEUTXFELDT,
HEITMANN, 1999; SCHWARTZ,
ROBBINS, 2004).

Pino de fibra de quartzo

Apresentam quase as mesmas
caracteristicas dos pinos de fibra de
carbono, porém com a vantagem de serem
mais estéticos e transldcidos, além de
apresentarem menor custo
(ALBUQUERQUIE, DUTRA,
VASCONCELLOS, 1998).

Pino de fibra de diéxido de zirconio

Apresentam como  vantagem:
estética, radiopacidade, adesividade, ndo
sofrem corrosdo e alta rigidez. Sua
desvantagem é seu elevado médulo de
elasticidade, podendo ser maior que dos
pinos metalicos, dificuldade de remogéo
do canal, além de serem bastante duros,
dificultando sua seccdo (SCHWARTZ,
ROBBINS, 2004). Segundo pesquisa de
Maccari (2001), onde avaliou dentes
tratados endodonticamente e restaurados
com trés tipos de pinos pré fabricados,
ndo houve fratura nos pinos de fibra de
carbono revestidos por fibra de quartzo
ou de vidro ja nos casos de pinos de
dioxido de zircénio, houve 100% de
fratura de pinos.

Pino de fibra de vidro

Os pinos de fibra de vidro sdo
compostos por um conjunto de fibras
unidirecionais, alinhadas paralelamente e
envolvidas por uma matriz resinosa
(HECK, MONTEIRO, 2007). Apresenta
modulo de elasticidade proximo a dentina
e as forgas mastigatorias sdo igualmente
dissipadas por toda a extensdo da raiz,
evitando estresses e possiveis fraturas
(MARTELLI, 2000). A  grande
desvantagem desse pino é a necessidade
de excesso de material cimentante em
casos de canais alargados (ASMUSSEN,
PEUTZFELDT, SAHAFI, 2005;
CASAMASSA et al., 2015).

Os pinos intrarradiculares ainda
podem ser classificados de acordo com
seu formato, podendo ser cilindricos,
cbnicos e acessorios. Porém, vale
ressaltar que o mais importante ndo é o
formato do pino e sim a selecdo de um
retentor que melhor se adapte a anatomia
do conduto (ALBUQUERQUE, DUTRA,
VASCONCELLOS, 1998;
CASAMASSA et al., 2015).

Cilindricos ou paralelos

Os pinos cilindricos apresentam
boa retencdo se comparados aos pinos de
formato conico, além de um potencial de
distribuicdo de tensdes mastigatérias de
forma uniforme, gerando menos estresse
e reduzindo risco de  fratura
(ALBUQUERQUIE, DUTRA,
VASCONCELLOS, 1998). Apesar de
suas qualidades, esse formato de pino
causa maior tensdo na regido apical,
pressionando o remanescente do material
obturador (ALBUQUERQUE, 1999).

Conicos

Apresentam como desvantagem
maior concentracdo de tensdo quando
comparados aos cilindricos, gerando
efeito de cunha responsavel por fratura
radicular (ALBUQUERQUE, 1999).
Porém, sdo mais anatdmicos ja que



acompanham a conicidade do canal,
sendo assim  mais  conservadores
(CONCEICAO, CONCEICAO,
PACHECO, 2007).

Acessorios

Sdo pinos pré fabricados, de
menor espessura, utilizados em canais
amplos e raizes fragilizadas (LASSILA et
al., 2004) Podem ser chamados também
de micropinos e tem por finalidade
preencher o canal associado a outro pino,
geralmente o pino de fibra de vidro, tendo
como consequéncia a diminuicdo da linha
de cimentagio (CONCEICAO,
CONCEICAO, BRAZ, 2005; LIMA,
2010).

Principios para a instalagdo dos
retentores

Schwartz e Robins  (2004)
apontaram a existéncia de fatores a serem
seguidos para a utilizagdo de retentores
intra-radiculares, como por exemplo, a
anatomia dentéria.

Dentes anteriores

Os dentes anteriores sofrem maior
incidéncia de forcas obliquas e
horizontais (cisalhamento), sendo, mais
indicada, a utilizacdo de pino
intrarradicular com a intencdo de dissipar
tais forgas ao longo da extenséo do dente,
prevenindo  fraturas (CONCEICAO,
CONCEICAO, BRAZ, 2005).

Pré molares

Esses dentes apresentam camera
pulpar reduzida, colo cervical estreito em
relacdo a coroa clinica e s&o submetidos a
grandes forcas laterais (cisalhamento)
durante o processo de mastigacdo
(compressdo) (GALHANO et al., 2005).
Apresentam pequeno volume dentinario
na porcao proximal, portanto a confecgédo
do pino deve ser feita com bastante

cuidado, evitado acidentes

(SORRENTINO et al., 2007).

Molares

Todos os molares que passarem
pelo tratamento endodoéntico necessitam
de protecdo da cuspide, seja ela com
restauracédo direta ou indireta
(AQUILINO, CAPLAN, 2002). Esses
dentes sdo submetidos apenas por forcas
verticais durante a mastigacédo
(predominantemente  a  forca  de
compressdo), portanto na auséncia do
remanescente dental adequado, requerem
0 uso de retentores apenas no canal mais
amplo, representado pelo palatino nos
dentes superiores e, nos molares
inferiores, o canal distal é eleito com mais
frequéncia (ZUOLO et al., 2009).

Retencao e resisténcia

Existem na literatura diversos
parametros com relacdo ao comprimento
ideal do pino. Segundo Manning et al
(1995) e Shillingburg et al (1998), o
comprimento ideal do pino serd igual o
comprimento da coroa clinica. Ja
Pegoraro (1998) e Goodacre e Spolnick
(1995), indicaram que o pino ideal
deveria ter o comprimento maior que o da
coroa clinica ou igual a metade da raiz
anatdbmica. Outros autores indicam que o
pino ideal pode ser igual a quatro quintos
do comprimento da raiz ou ter metade do
tamanho do pino como minimo
necessario, contando a partir da ponta da
crista Ossea alveolar ao apice radicular
(GALHANO et al., 2005). Além dessas
apresentacdes, 0 pino também pode ser
igual a dois tercos do comprimento da
raiz anatbmica, mantendo de 3 a 5 mm de
material obturador, ndo comprometendo
assim o selamento apical. Independente
do pardmetro escolhido para determinar o
comprimento do pino, é importante
manter 4 mm de material obturador,
evitando assim contaminacdo apical



(MANNING et al., 1995; GOODACR,
SPOLNICK, 1995; ABOU-RASS,
DONOVAN, 1993).

Diametro do pino

De acordo com Pegoraro (1998), o
didmetro do pino € inversamente
proporcional a resisténcia da raiz, pois a
medida que se aumenta o didmetro do
pino, ganha-se em resisténcia e retencéo,
porém tem como consequéncia o0
enfraguecimento radicular. Por isso, €
indicado que o diametro do pino tenha um
terco do didmetro da raiz, e em dentes
anteriores, a espessura da raiz deve ser
maior na face wvestibular, devido a
incidéncia das forcas.

Anatomia Radicular

Dentes que apresentam canais
muito volumosos, com forma de elipse ou
com raizes divergentes, ndo sdo muito
indicados ao uso de pinos pré fabricados
devido a grande linha de cimentacédo
necessaria, nesses casos 0 mais indicado
seria a utilizacdo de um pino anatdémico
(CARVALHO, 2004).

Coroa clinica renascente

Segundo Pegoraro  (1998) e
Manning et al., (1995), quando os dentes
anteriores apresentarem a largura cervical
do remanescente maior que a altura
perdida, sera necessario 0 uso de
retentores intrarradiculares. J& em dentes
posteriores, quando a perda for maior ou
igual a 50% da estrutura coronéria, poréem
com a presenca de duas paredes, podera
fazer a escolha de ndcleo de
preenchimento com ou sem retentor
intrarradicular. Nos casos onde houver
perda igual ou maior que 50% da
estrutura coronaria, com duas ou menos
cuspides remanescentes, devera
preferencialmente usar 0s nucleos
fundidos ou ceramicos (ABOU-RASS,

DONOVAN, 1993; FOLEY,
SAUNDERS, SAUNDERS, 1997).

Desobturacdo e preparo do canal
radicular

Passo de extrema importancia para
retencdo do pino, a remocdo do material
obturador deve, preferencialmente, ser
realizada com brocas especificas e
escolhidas de acordo com o didmetro do
pino intrarradicular. Quando as brocas
forem escolhidas, a introducdo devera ter
movimentos paralelos ao longo eixo do
canal, com irrigacdo de agua, evitando
movimento oscilatorio de desgastes nas
paredes laterais do canal. E importante
frisar que o comprimento do pino deve
preencher preferencialmente 2/3 da
extensdo do canal, porém em casos de
pinos flexiveis, e dentes com raizes curtas
e dilaceracdo apical, apenas sera
necessario alcancar o comprimento do
ndcleo a ser confeccionado
(CONCEICAO, CONCEICAO,
PACHECO, 2007).

Radiopacidade

A radiopacidade é wuma das
caracteristicas desejaveis nos pinos pré
fabricados. Soares et al., (2005)
realizaram uma pesquisa para comparar,
através de radiografias digitais Digora, 0s
niveis de radiodensidade de sete tipos de
pinos, inseridos em canais de dentes
bovinos. Os pinos foram: um pino de
zirconia, um de fibra de vidro, um de
fibra de carbono, um de fibra de carbono
coberto por quartzo e trés tipos de pino
metélico. O resultado encontrado mostrou
que a radiopacidade depende da
composicdo do material do pino. Foram
encontradas grandes diferencas nos tercos
radiculares de todos os pinos testados.
Entre os sistemas avaliados, os pinos de
zirconia apresentaram-se mais
radiodensos, logo em seguida 0s
metalicos, fibra de carbono, fibra de vidro



e fibra de carbono coberto por quartzo.
Assim, conclui-se que 0s pinos que
apresentam comportamento biomecéanico
favoravel, apresentam baixos niveis de
radiodensidade.

Cimentacao

O objetivo da cimentagdo é vedar
a area existente entre a pega e a estrutura
dental, protegendo de produtos irritantes
de natureza fisica, quimica e bacteriana,
impedindo a recidiva de carie (SANTOS,
2009). As propriedades desejaveis para
um cimento ideal sdo: adesividade, dupla
ou alta polimerizacdo, baixa viscosidade,
propriedades mecanicas compativeis,
liberagdo de flior e radiopacidade
(DIETSCHI, ROMELLI, GORETTI,
1997; VIRE, 1991).

Uma correta cimentagdo garante
boa retencdo e estabilidade da peca.
Quanto menor for a espessura do cimento,
melhor serd aproveitada a sua acdo como
agente cimentante (SANTOS, 2009), é
desejavel que o cimento absorva e dissipe
as cargas geradas na mastigacdo, além de
apresentar moédulo de elasticidade
semelhante ao da dentina (CAPUTO,
STANDLEE, 1987).

Tipos de cimentos

Cimentos resinosos

Esses séo divididos em
guimicamente ativados,
fotopolimerizaveis e o0s duais. Os
quimicamente  ativados podem  ser
utilizados, porém diminuem o tempo de
trabalho, dificultando assim uma correta
adesdo do pino e posteriormente a
remocdo  de  excessos. Ja oS
fotopolimerizaveis apenas podem ser
utilizados quando o0os pinos  sdo
fototransmissores, porém, ainda existem
questionamentos quanto a sua
polimerizagdo em &reas mais profundas
ou distantes da fonte de luz. O cimento

dual supre as necessidades dos cimentos
ja citados, pois apresenta bom tempo de
trabalho e mais seguranga quanto a
polimerizacdo (CONCEICAO, 2004).

Fosfato de zinco

O cimento de fosfato de zinco tem
longo historico com relacdo a cimentacao
de pecas, porém ndo é adesivo e ndo
possui  propriedade  anticariogénica.
Comparado aos cimentos de iondmero de
vidro e resinosos, apresentam maior risco
de fratura ao dente (DIETSCHI,
ROMELLI, GORETTI, 1997; VIRE,
1991).

londmero de vidro

Apresentam como vantagem a
liberacdo e recarga de fluor, expansao
térmica parecida a estrutura dentéria e
adesdo quimica ao substrato dentério
(COUTINHO et al., 2007; NAVARRO,
PASCOTTO, 1998). Em contra partida,
estes apresentam desvantagens como:
baixa resisténcia mecanica e baixa adeséo
a dentina (ALMUAMMAR,
SCHULMAN, SALAMA, 2001).

3 — CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo de dentes com
tratamento endodéntico e/ou com grande
perda de estrutura sempre foi um desafio
na odontologia. Algumas técnicas
restauradoras foram desenvolvidas e
aprimoradas com o passar dos anos, na
tentativa de devolver ao paciente funcéo e
estética perdida.

Dentro dessas técnicas
encontramos 0 uso dos retentores
intrarradiculares, com  sua  vasta
guantidade de materiais, que possibilitam
um tratamento de prognostico favoravel.

Os materiais mais utilizados para
esse tipo de técnica sdo: pinos metalicos,
pinos ceramicos, pinos de fibra de vidro,
pinos anatdmicos, pinos de fibra de



carbono, pinos de fibra de quartzo, pinos
de fibra de dioxido de zirconia e pinos
acessorios.

Cada material possui  suas
peculiaridades, custos e se apresentam
favoraveis ou ndo a depender do caso
apresentado. Um material que tem grande
destague na maioria dos casos € 0 pino
anatdmico. Suas propriedades permitem
uma modelagem do canal, tornando o
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