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REsSumo

DE SOUSA, Marina Assunc¢ao. Uso de pinos de fibra de vidro
para reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente. 2014.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados tém sido uma
alternativa clinica aos nucleos metalicos fundidos na reabilitacdo
de dentes desvitalizados com proteses fixas. Apresentam
vantagens como melhor comportamento biomecéanico e estético,
sendo muito utilizados atualmente. O objetivo desse trabalho foi
realizar uma reviséo de literatura a respeito das caracteristicas e
indicagcdes de uso de pinos de fibra de vidro e procurar um
consenso entre os protocolos clinicos de indicagédo e utilizagao
deste material. As bases de dados PubMed e Bireme foram
utilizadas, buscando artigos com os unitermos: endodontically
treated teeth, fiber posts, aesthetics posts, anatomic posts e
pinos intrarradiculares, cimentos resinosos e tratamentos de
superficie, respectivamente. Foram utilizados livros e artigos em
portugués e inglés, publicados entre os anos de 1993 e 2014. De
acordo com a literatura revisada, concluiu-se que: os pinos de
fibra de vidro representam uma excelente opgédo na reabilitagao
de dentes comprometidos estruturalmente; deve haver estrutura
coronaria remanescente de, no minimo, dois milimetros; a
individualizagao do pino representa uma boa alternativa para
canais amplos ou elipticos que nao permitem adaptagao
satisfatoria do pino, o tratamento superficial que parece indicar
melhores resultados de unido é constituido pela aplicagdo de
peroxido de hidrogénio 24% no pino, seguida de silano; a
evaporagdo do silano com ar quente parece aumentar sua
eficacia; o sistema adesivo que proporciona melhores valores de



unido é o adesivo de presa dual; o agente cimentante mais
adequado para cimentagdo de pinos de fibra de vidro,
atualmente, é o cimento resinoso dual.



ABSTRACT

DE SOUSA, Marina Assuncgdo. The use of fiber posts for
rehabilitation  of endodontically treated teeth. 2014.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Fiber posts have been proposed as a valid alternative to metal
posts in the restoration of endodontically treated teeth, being
widely used nowadays based on their advantages such as better
biomechanical and aesthetic behavior. The aim of this literature
review is to present a overview of the indication and use of fiber
posts, seeking a consensus among clinical protocols. The
PubMed and BIREME database were used to search articles
using the key words: endodontically treated teeth, fiber posts,
aesthetic posts, anatomic intracanal posts, resin cements and
surface treatments, respectively. Dentistry books and articles in
published in Portuguese and English, between the years 1993
and 2014 were selected. Fiber posts are an excellent option for
rehabilitation of structurally compromised teeth in which; coronary
remaining structure must present at least two millimeters,
individualization of the fiber post is an alternative for large or
elliptical channels that do not allow a satisfactory adaptation of
the posts, surface treatment which seems to indicate better bond
results is formed by application of 24% hydrogen peroxide on the
post, then silane; evaporation of silane with hot air seems to
increase their effectiveness; dual adhesive system provides
better values; dual resin cement was the most suitable cementing
agent.
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RESUMO

Uso de pinos de fibra de vidro para reabilitagdo de dentes
tratados endodonticamente

Resumo

Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados tém sido uma
alternativa clinica aos nucleos metalicos fundidos na reabilitacdo
de dentes desvitalizados com proteses fixas. Apresentam
vantagens como melhor comportamento biomecéanico e estético,
sendo muito utilizados atualmente. O objetivo desse trabalho foi
realizar uma reviséo de literatura a respeito das caracteristicas e
indicagcdes de uso de pinos de fibra de vidro e procurar um
consenso entre os protocolos clinicos de indicagédo e utilizagao
deste material. As bases de dados PubMed e Bireme foram
utilizadas, buscando artigos com os unitermos: endodontically
treated teeth, fiber posts, aesthetics posts, anatomic posts e
pinos intrarradiculares, cimentos resinosos e tratamentos de
superficie, respectivamente. Foram utilizados livros e artigos em
portugués e inglés, publicados entre os anos de 1993 e 2014. De
acordo com a literatura revisada, concluiu-se que: os pinos de
fibra de vidro representam uma excelente opgédo na reabilitagéo
de dentes comprometidos estruturalmente; deve haver estrutura
coronaria remanescente de, no minimo, dois milimetros; a
individualizagao do pino representa uma boa alternativa para
canais amplos ou elipticos que nao permitem adaptagao
satisfatoria do pino, o tratamento superficial que parece indicar
melhores resultados de unido é constituido pela aplicagdo de
peroxido de hidrogénio 24% no pino, seguida de silano; a
evaporagdo do silano com ar quente parece aumentar sua
eficacia; o sistema adesivo que proporciona melhores valores de
unido é o adesivo de presa dual; o agente cimentante mais



adequado para cimentagdo de pinos de fibra de vidro,
atualmente, é o cimento resinoso dual.

Palavras-chave

Pinos Intrarradiculares; Pinos estéticos; Pinos de fibra de vidro;
Dentes tratados endodonticamente.

Relevancia Clinica

Visto que os pinos de fibra de vidro tém se mostrado uma
alternativa viavel e eficaz na reabiltacdo de dentes
estruturalmente comprometidos, esse trabalho proporcionara ao
cirurgiao-dentista uma orientagdo a cerca de sua utilizagao, de
acordo com os diferentes protocolos clinicos existentes na
literatura.



ABSTRACT

The use of fiber posts for rehabilitation of endodontically treated
teeth

Abstract

Fiber posts have been proposed as a valid alternative to metal
posts in the restoration of endodontically treated teeth, being
widely used nowadays based on their advantages such as better
biomechanical and aesthetic behavior. The aim of this literature
review is to present a overview of the indication and use of fiber
posts, seeking a consensus among clinical protocols. The
PubMed and BIREME database were used to search articles
using the key words: endodontically treated teeth, fiber posts,
aesthetic posts, anatomic intracanal posts, resin cements and
surface treatments, respectively. Dentistry books and articles in
published in Portuguese and English, between the years 1993
and 2014 were selected. Fiber posts are an excellent option for
rehabilitation of structurally compromised teeth in which; coronary
remaining structure must present at least two millimeters,
individualization of the fiber post is an alternative for large or
elliptical channels that do not allow a satisfactory adaptation of
the posts, surface treatment which seems to indicate better bond
results is formed by application of 24% hydrogen peroxide on the
post, then silane; evaporation of silane with hot air seems to
increase their effectiveness; dual adhesive system provides
better values; dual resin cement was the most suitable cementing
agent.

Keywords

Intracanal posts; Aesthetic posts; Glass fiber posts;
Endodontically treated teeth.



INTRODUCAO

Vérios fatores influenciam na sobrevida de dentes
despolpados, como: posicdo e fungdo na arcada, existéncia de
contatos proximais e tipo de restauragdo final', sendo a
qualidade e a quantidade de estrutura dental remanescente o
fator mais importante, relacionado a resisténcia a fratura®.

Na reabilitacdo desses dentes, caso a quantidade de
dentina seja insuficiente para suportar uma restauragdo, um
retentor intrarradicular é necessario®. Dispositivos
intrarradiculares sao utilizados com o intuito de devolver a funcéo
original a dentes tratados endodonticamente com estrutura
coronaria comprometida, proporcionando retengdo a uma coroa
protética ou permitindo a reconstrugdo do dente com resina
composta®.

Pinos pré-fabricados sdo uma alternativa clinica aos
nucleos metalicos fundidos, podendo ser classificados como
metalicos (titdnio e aco inoxidavel) e nao-metélicos (fibra de
vidro, fibra de quartzo, fibra de carbono e ceramicos)’. Dentre os
pinos ndo metalicos, os pinos de fibra de vidro apresentam
vantagens, como: possibilidade de ades3o & estrutura dentaria®,
maodulo de elasticidade préximo ao da dentina e distribuicdo mais
uniforme das tensdes ao longo da interface entre cimento e
estrutura dentaria, evitando concentracdo de estresse e
minimizando o risco de fratura radicular’. Além disso,
proporcionam um excelente resultado estético, excluem a
possibilidade de corrosao’, possibilitam a preservacao de maior
estrutura dental remanescente; permitem racionalizar passos e
diminuir custos, visto que pode-se excluir a fase laboratorial
durante sua instalagdo e, caso seja necessario, sdo removidos
mais facilmente do interior do canal®.

Ainda hoje a reabiltacdo de dentes tratados
endodonticamente com uso de pinos pré-fabricados causa



discussdes entre clinicos e pesquisadores e caracteriza-se pela
falta de um protocolo clinico padronizadog.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de
literatura a respeito das caracteristicas e indicagbes de uso dos
pinos de fibra de vidro, abordando os diferentes protocolos
clinicos de utilizacao desse material e buscando, assim, uma
tendéncia baseada em evidéncias cientificas.

METODOLOGIA

Para realizacdo dessa revisao de literatura, as bases de
dados PubMed e Bireme foram utilizadas e a busca pelos artigos
foi feita com os seguintes unitermos: endodontically treated teeth,
fiber posts, aesthetics post e anatomic posts para PubMed e
pinos intrarradiculares, cimentos resinosos e tratamentos de
superficie para Bireme. Foram utilizados artigos em portugués e
inglés, publicados entre os anos de 1993 e 2014, além de livros
base.

REVISAO DE LITERATURA
1.Selecao do pino

Os pinos pré-fabricados nao-metélicos podem ser
classificados em estéticos, que podem ser de fibra de quartzo,
fibra de vidro ou de diéxido de zircbnia e em nao-estéticos, que
so os de fibra de carbono®.

Os pinos de fibra de carbono possuem certas
propriedades como biocompatibilidade e resisténcia a corrosao,
porém seu modulo de elasticidade € maior que o da dentina, o



que ocasiona maior risco de fratura radicular e, além disso,
apresenta coloragao escura, o que pode influenciar na estética
ao redor do tecido gengivalm. Os pinos de fibra de quartzo
possuem um moédulo de elasticidade similar ao da dentina,
permitindo que estresses funcionais sejam melhor distribuidos,
reduzindo o potencial de fratura radicular. Possuem boas
caracteristicas estéticas'!, mas apresentam um custo mais
elevado. Os pinos de diéxido de zirconia oferecem excelente
desempenho estético, boa radiopacidade e nao sofrem
corrosdo'®. Porém, seu alto médulo de elasticidade os torna
muito duros, dificultando seu preparo e corte; possuem alto
custo; ndo sao passiveis de condicionamento acido, o que
proporciona uma adesao mais baixa e sao dificeis de serem
removidos do canal®.

Pinos de fibra de vidro apresentam um arranjo de fibras
que oferecem alta resisténcia a tracdo e uma matriz de resina
que é capaz de suportar forgcas compressivas, sendo composta
de uma resina epoxi ou de bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato)
e de radiopacificadores .

Na pratica clinica os pinos de fibra de vidro tém sido os
mais indicados', sendo uma excelente escolha para a
restauragdo pds-endododntica gracas a trés atributos principais:
fornecem um bom desempenho biomecénico, pois pino, nucleo,
cimento e dentina constituem um conjunto homogéneo;
proporcionam uma excelente estética, por serem brancos ou
translicidos e mostram boa aderéncia aos sistemas
cimentantes'®.

A fratura radicular de dentes restaurados com pinos de
fibra de vidro € menos frequente, se comparado aos restaurados
com pinos ceramicos e metalicos fundidos, devido a melhor
distribuicdo de forgas neste sistema'®. Por serem mais flexiveis,
reduzem a concentracdo de tensbdes e permitem que haja uma
distribuicio homogénea de estresse, tanto para forgas de
compressao quanto para forgas obll'quasz.



Quanto ao seu formato, os pinos podem ser cbnicos, de
dupla conicidade, cilindricos, cilindricos com dois estagios e
cilindricos com extremidade coOnica. Quanto a configuragao
superficial, podem ser lisos ou serrilhados. A escolha por
determinado formato deve ser feita levando-se em consideracao
a necessidade de retencao e a anatomia do canal radicular®.

Atualmente altos niveis de sucesso clinico podem ser
alcangados com a maioria dos pinos existentes no mercado'?,
desde que alguns critérios sejam seguidos. Deve-se manter um
selamento apical remanescente de, pelo menos, 4mm para evitar
posterior contaminagao; obter um correto comprimento do pino,
que deve atingir dois tergos do comprimento total ou a metade do
suporte 6sseo da raiz; respeitar a largura ideal do pino, que nao
deve ser maior que um tergco da largura radicular'’ e preservar
uma faixa de dentina circunferencial de pelo menos 2mm,
chamado efeito férula, para melhorar a capacidade de suporte de
carga do dente’ (Quadro 1).
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2. Preparo do pino
2.1 Tratamento Superficial

Alguns clinicos tém relatado problemas relacionados a
falhas de adesao na superficie dos pinosg. Para melhorar suas
propriedades adesivas, facilitando a adesdo quimica e
micromecéanica, s&o recomendados os tratamentos de
superficie'. Estes procedimentos t&ém o intuito de maximizar a
ligacao entre pino e cimento e séo divididos em trés categorias:
tratamentos que resultam em ligagdo quimica entre pino e
cimento, como o revestimento do pino com silano; tratamentos
que pretendem promover rugosidades na superficie do pino,
como o jateamento ou condicionamento quimico do pino; ou
tratamentos que combinam componentes quimicos e
micromecanicos .

O silano representa um agente de unido bifuncional, com
capacidade de ligagdo a compostos organicos e inorganicos.
Sendo assim, ele tem a fungédo de se unir a matriz organica das
resinas compostas/cimentos resinosos e a silica presente nas
fibras de vidro dos pinos, que representa a porgéo inorgénicam.
Sua presenga € benéfica para promover umedecimento, mas
caso sua remogao seja incompleta, pode comprometer a
interagdo com as fibras de vidro'®. Para auxiliar a evaporacéao de
solvente e produtos de reag¢do na superficie tratada com silano,
pode-se usar ar quente, pois isso aumenta a eficacia de alguns
silanos, uma vez que permite a remogao das peliculas externas,
deixando uma camada mais estavel e quimicamente reativa, o
que proporciona maiores valores para forca de unizo?>%. No
entanto, a unido quimica alcancada através do silano sé é
conseguida se o pino apresentar as fibras de vidro expostas”.
Para que isso seja conseguido, € necessario remover uma
camada de resina epodxi do pino, o que pode ser feito mecanica
ou quimicamente.



O jateamento de particulas abrasivas produz um aumento
da area de superficie do pino através da formagado de
rugosidades em sua superficie. Ele baseia-se na utilizagcao de
particulas de 6xido de aluminio modificadas por silica, que séo
direcionadas em alta velocidade até o pino, formando em sua
superficie uma camada de silicato soldada no local pelo alto calor
produzido pela pressao do jateamento, sendo esse processo
denominado revestimento triboquimico’™. Uma alteracdo na
estrutura superficial dos pinos pode ser vista microscopicamente
apo6s o jateamento, como a remogao parcial da matriz e ruptura
da interface entre matriz e fibras, o que pode concentrar tensbées
em torno destas imperfeicdes e reduzir a resisténcia mecanica do
pin02’23’24’.

O &cido fluoridrico foi proposto para condicionamento da
superficie de pinos de fibra de vidro, mas essa técnica produz
danos substanciais para as fibras e afeta a integridade do pino, o
que inviabiliza seu uso. O condicionamento de pinos de fibra com
acido fosforico 32% também foi sugerido, mas a anélise
microscopica apdés seu uso revelou que a superficie
condicionada com acido fosforico nao foi alterada®.

Uma vez que as técnicas citadas anteriormente podem,
por vezes, danificar as fibras de vidro e afetar a integridade dos
pinos, substancias que dissolvem seletivamente a matriz epoxi
sem interferir com as fibras tém sido estudadas, como é o caso
do peroxido de hidrogénio. O peréxido de hidrogénio em
concentragdes de 10%, 24% e 50% €& capaz de dissolver
parcialmente a matriz de resina epdxi, sendo o peroxido de
hidrogénio na concentragdo de 24% usado durante um minuto,
preferivel para o uso clinico®®. Através da remocdo de uma
camada superficial de resina epoxi, sem interferéncia nas fibras
nem prejuizo a integridade do pino, uma maior area de superficie
de fibras expostas fica disponivel para silanizagdo. Entédo, os
espagos entre essas fibras fornecem locais adicionais para a



retencdo micromecanica dos compdsitos, o que resulta no
aumento da resisténcia de unido entre a resina e o pino®’.

2.2 Preparo do conduto radicular e individualizagdo do
pino

Para obter retengédo satisfatéria dos pinos de fibra de
vidro, deve-se observar a adaptagdo destes ao canal radicular.
Se o pino estiver bem adaptado as paredes de acordo com a
conformacédo e tamanho do canal, existirA associagdo entre
adesado as paredes do canal e retengao friccional, melhorando
sua retengao?®. Se ndo houver adequada adaptacéo do pino, a
linha de cimentagdo serda espessa, o que podera facilitar a
formacdo de bolhas e falhas que prejudicam a resisténcia
coesiva do cimento e a retengéo do pino®.

O preparo do conduto inicia-se com a sua desobturagao,
que pode ser realizada com brocas Gates ou Largo de didmetro
apropriado ao conduto ou com brocas especificas do kit de pinos
pré-fabricados utilizado, cujo formato e didametro é igual ao do
pino. O alargamento do conduto radicular precisa acompanhar
sua anatomia, sendo importante que o pino sempre se adapte ao
conduto, e ndo o inverso®.

Uma das técnicas propostas para o tratamento de canais
amplos e elipticos é a utilizacdo de pinos anatémicos, através da
moldagem do conduto radicular com resina composta associada
a pinos de fibra pré-fabricados®.

A individualizagao do pino permite uma boa adaptagao ao
conduto radicular, criando condi¢des favoraveis para retengédo do
pino, através da redugdo de quantidades excessivas de cimento
que serviriam para substituir a estrutura dental perdidazg;
aumento da superficie de contato entre o pino e o dente, o que
pode reduzir a dependéncia da adesividade®' e aumento da
pressdao de assentamento do cimento contra as paredes
dentinarias, fazendo com que ele penetre mais no substrato’?.



Além de apresentar vantagens quanto a resisténcia de
unido, a técnica de anatomizacédo dos pinos de fibra de vidro é
simples e de facil execucdo, sendo passivel de ser realizada
clinicamente?.

3. Cimentacgao

Um dos procedimentos mais importantes durante a
reabilitagdo com pinos intrarradiculares € a cimentagédo do pino,
procedimento este feito com o propdsito de aumentar a retengéo
da restauracdo, distribuir as tensées ao longo do dente e
proporcionar a criagdo de um selamento ao longo do canal. Esse
procedimento, aparentemente simples, é com frequéncia
negligenciado pelo clinico, sendo o responsavel por grande parte
das falhas desse tipo de restauragao™.

Inicialmente, o profissional deve se preocupar com a
selegdo do agente cimentante, que deve possuir caracteristicas
como: alta resisténcia mecénica, fina espessura de pelicula,
adesdo as estruturas de contato, baixa solubilidade, facil
manipulagado, selamento marginal, além de possuir um modulo
de elasticidade menor do que os outros componentes do
sistema, sendo resiliente e elastico e atuando como rompe-forgas
na zona onde se tem a maior solicitacdo, na interface entre pino
e dentina®. Infelizmente, ndo existe um cimento que preencha
todos os requisitos necessarios para que seja o ideal em todos
os tipos de cimentagao.

Os cimentos resinosos sdo constituidos por um sistema
monomérico Bis-GMA em combinagcao com mondémeros de baixa
viscosidade, além de cargas inorgéanicas tratadas com silano®. A
sua habilidade de adesdo a multiplos substratos, alta resisténcia,
insolubilidade em meio oral e seu potencial para mimetizar as
cores, faz dos cimentos resinosos o material de eleicao para
restauracdes estéticas livres de metal®. Alguns destes produtos
incluem um mecanismo de unido utilizando um adesivo



dentinario, e sua polimerizagdo pode ser obtida pelo sistema
convencional de indugéo peréxido-amina, por ativagao por luz, ou
por ambos os sistemas™®.

Outro fator importante é que a presengca de eugenol
residual no interior do canal, advindo do cimento endodédntico,
prejudica o condicionamento acido da dentina e interfere na
polimerizacdo do cimento resinoso, por reagir com 0s agentes
iniciadores e com os radicais livres do polimero em
crescimento®. Desta forma, sugere-se que sejam usados
cimentos a base de hidroxido de calcio ou a base de 6xido de
zinco sem eugenol para obturacdo do canal. Além disso, o
preparo do conduto para cimentagdo do pino deve ser feito em
etapa subsequente ao tratamento endodéntico, para que sejam
eliminados remanescentes de cimento e dentina contaminada®.

Alguns estudos®**° encontram como sendo os agentes de
escolha para cimentagao de pinos de fibra os cimentos resinosos
de cura dual associados a sistemas adesivos convencionais de
trés passos ou autocondicionantes de dois passos, devido aos
altos valores de resisténcia adesiva. O uso da técnica do
condicionamento acido dentinario propicia a remocédo da smear
layer, formacédo da camada hibrida, presenca de tags e assim,
maior unido dos cimentos resinosos a dentina radicular. Além
disso, estudos relatam incompatibilidade entre sistemas adesivos
simplificados, como o0s convencionais de dois passos e 0s
autocondicionantes de passo unico, ja que os mondmeros do
sistema adesivo reagem com as aminas do cimento resinoso,
impedindo-as de catalisarem a polimerizag¢ao do cimento*'.

Varios trabalhos**** foram feitos comparando uso de
cimentos resinosos associados a sistemas adesivos de
diferentes tipos de presa e os autores chegaram a mesma
conclusdo: o adesivo de presa dual associado ao cimento
resinoso também dual promove maior adesdao que outras
associagdes. Estes materiais permitem a passagem de luz, que
ira iniciar a polimerizagéo, cabendo a rea¢ao quimica a fungéo de



complementar a reagao em regides profundas onde a luz néo é
capaz de alcangar.

Quanto a avaliacdo da forca de unido do cimento de
acordo com o seu modo de aplicagdo, os maiores resultados
alcangados ocorrem quando o cimento é levado ao conduto com
espirais Lentulo ou aplicadores especificos, por proporcionar
uma camada mais delgada e com menor incidéncia de bolhas*®.
No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para definir qual
protocolo de cimentagao é mais adequado.

Atualmente, uma nova categoria de materiais tem se
mostrado promissora para a cimentacdo de pinos
intrarradiculares ndo metalicos: os cimentos autoadesivos. Séo
cimentos resinosos de cura dual, que mantém as boas
propriedades, tais como insolubilidade, resisténcia flexural e
maior retengao, porém, sem a necessidade de condicionamento
da dentina ou mesmo de aplicagdo de adesivo. Além disso,
parece ter baixa contragdo, por causa de suas propriedades
viscoelasticas, levando a um melhor contato do cimento com as
paredes do canal radicular e maior resisténcia ao atrito®. No
entanto, devido ao baixo numero de estudos longitudinais
disponiveis, a evidéncia clinica dos cimentos autoadesivos néo
pode ser confirmada*’, embora seu uso seja promissor,
principalmente pela simplificacdo de etapas, que reduz a
possibilidade de falha do operador.

DISCUSSAO

Dentes tratados endodonticamente apresentam
modificagbées estruturais que dificultam sua manutengdo por um
longo periodo na cavidade oral, pois passam a responder de
forma diferente aos iniumeros estimulos que recebem nesse
meio. Dentes com extensa destruicdo coronaria necessitam de
um reforco para alcancarem maior funcionalidade, sendo
necessario o uso de retentores intrarradiculares®”®.



O mais antigo e mais utilizado clinicamente é o nucleo
metalico fundido, que apesar de ser amplamente aceito,
apresenta desvantagens, sendo as principais a indugdo de
fraturas radiculares desfavoraveis, que ocorrem com frequéncia e
inviabilizam a manutencdo do dente em meio oral, e a estética
insatisfatéria®"®.

Como alternativa aos nucleos metélicos, sistemas de
pinos pré-fabricados tem sido utilizados atualmente, dentre eles,
os pinos de fibra de vidro tornaram-se uma alternativa
extremamente viavel para reconstrugdo de dentes tratados
endodonticamente com extensa destruigdo coronaria®®46.

Existindo diferentes protocolos clinicos de indicagado e
uso, encontrar um consenso entre eles foi o principal motivo de
realizagdo dessa revisdo. Na literatura ainda existem poucos
estudos in vivo que avaliam o sucesso a longo prazo das
técnicas utilizadas atualmente. De acordo com os dados
encontrados nessa pesquisa, estabelecemos uma sequéncia de
passos preconizados para uma reabilitagdo satisfatéria com
pinos de fibra de vidro (Quadros 2 e 3) (Figuras 1 e 2).



Quadro 2. Sequéncia clinica para utilizagao de pinos de fibra de vidro.

Reabilitagdo com pino de fibra de vidro

+Sempre que possivel, o procedimento devera ser feito sob
isolamento absoluto;

+Selecdo do diametro do pino de fibra de vidro com base no
exame radiografico periapical;

+Desobturagéo e preparo do conduto com brocas especificas ou
brocas do tipo Largo (caso nao possua brocas especificas).
Desobturar até 2/3 do comprimento total da raiz, mantendo um
selamento apical minimo de 4 milimetros;

*Prova do pino no interior do conduto radicular e exame
radiografico;

Delimitagdo do limite coronal do pino e corte com ponta ou
disco diamantado;

+Limpeza do pino com alcool;

+Aplicacdo do peréxido de hidrogénio 24% durante 1 minuto na
superficie do pino, enxague com agua e secagem;

+Aplicagao do silano na superficie do pino e secagem com ar
aquecido (aproximadamente 60°C);

+Condicionamento acido da dentina radicular com acido fosférico
37% durante 15 segundos, enxague com agua e secagem do
conduto com cones de papel absorvente;

+ Aplicacéo do sistema adesivo dual no conduto radicular e na
superficie do pino de acordo com as instrugées do fabricante;
+Aplicacdo do cimento resinoso no interior do conduto com o
auxilio de pontas Lentulo ou pontas proprias indicadas pelo
fabricante;

+Posicionamento do pino no interior do conduto e remocéo dos
excessos de cimento;

+ Fotopolimerizagao do cimento.




Figura 1. Sequéncia clinica para cimentacao de pinos de fibra de vidro:
(A) Pino de fibra de vidro com broca especifica para preparo do conduto
(White Post DC - FGM Dental Products, Joinville, SC, Brasil); (B)
Selegdo do pino com base no exame radiografico; (C) Desobturagéo e
preparo do conduto com broca especifica; (D) Prova do pino e corte
coronal no comprimento delimitado; (E) Aplicacdo de peroxido de
hidrogénio 24% na superficie do pino, seguida de lavagem com agua e
secagem; (F) Aplicacdo do silano; (G) Evaporacdo do silano com ar
quente; (H) Condicionamento da dentina radicular com &cido fosférico
37% durante 15 segundos, seguido de lavagem com agua e secagem
do conduto com pontas de papel absorvente; (l) Aplicacdo do adesivo
dual no interior do conduto e remogdo de excessos com pontas de
papel absorvente; (J) Aplicacdo do cimento no interior do conduto com
aplicador especifico; (K) Posicionamento do pino no interior do conduto;
(L) Fotopolimerizagdo do cimento pelo tempo determinado pelo
fabricante



Quadro 3. Sequéncia de passos para utilizagdo de pinos de fibra

vidro anatomizado

de

Reabilitacdo com pino de fibra anatomizado

+Sempre que possivel, o procedimento devera ser feito sob isolamento
absoluto;

+Selegdo do pino de fibra de vidro com base no exame radiografico
periapical;

+Desobturacgao e preparo do conduto com brocas especificas ou brocas
do tipo Largo (caso ndo possua brocas especificas). Desobturar até 2/3
do comprimento total da raiz, mantendo um selamento apical minimo de
4 milimetros;

*Prova do pino no interior do conduto radicular;

*Delimitagdo do limite coronal do pino e corte com ponta ou disco
diamantado;

+Limpeza do pino com alcool;

+Aplicacdo do peroxido de hidrogénio 24% durante 1 minuto na
superficie do pino e posterior enxague com agua;

+Aplicacdo do silano na superficie do pino e secagem com ar a
temperatura ambiente;

+Aplicagao do adesivo na superficie do pino;

+Acomodacao da resina composta na superficie do pino;

+Lubrificagdo do interior do conduto com gel hidrossoluvel;

‘Inser¢do do pino envolvido com compdsito no conduto radicular,
permitindo a modelagem do conduto e extravasamento da resina;
+Fotoativagdo do conjunto em posi¢cao por vinte segundos, seguida da
remogdo do pino anatomizado e complementagdo da polimerizagao
extra-oral por mais vinte segundos;

+ Condicionamento acido da dentina radicular e da superficie do pino
anatomizado com acido fosforico 37% durante 15 segundos, enxague
com agua e secagem (para secagem do conduto utilizar pontas de papel
absorvente);

+Aplicacao do sistema adesivo no conduto radicular e na superficie do
pino de acordo com as instru¢des do fabricante;

+Aplicagcao do cimento resinoso no interior do conduto com o auxilio de
pontas Lentulo ou pontas préprias indicadas pelo fabricante;
+Posicionamento do pino no interior do conduto e remocdo dos
excessos de cimento;

+ Fotopolimerizagao do cimento.
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Figura 2. Sequéncia clinica para pinos de fibra de vidro anatomizados:
(A) Pino de fibra de vidro com broca especifica para preparo do conduto
(Reforpost — Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S/A,
Londrina, PR, Brasil); (B) Selecdo do pino com base no exame
radiografico; (C) Vista oclusal da prova do pino, evidenciando o conduto
amplamente instrumentado; (D) Vista vestibular da prova do pino e corte
no comprimento delimitado; (E) Aplicagdo de perdxido de hidrogénio
24% na superficie do pino, seguida de lavagem com agua e secagem;
(F) Aplicagao do silano; (G) Aplicacao de resina composta sobre o pino;
(H) Acomodacao da resina composta na superficie do pino; (I) Insergéo
do pino no conduto radicular, que deve ser previamente isolado com gel
hidrossoluvel; (J) Complementagdo da fotopolimerizagdo fora do



conduto (a fotopolimerizag&o inicial é feita com o pino em posigéo); (K)
Condicionamento da dentina radicular com acido fosférico 37% durante
15 segundos, seguido de lavagem com agua, secagem do conduto com
pontas de papel absorvente; (L) Aplicagdo do adesivo no conduto; (M)
Aplicagdo do cimento no interior do conduto com aplicador especifico;
(N) Posicionamento do pino; (O) Fotopolimerizacao pelo tempo indicado
pelo fabricante.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a revisao de literatura realizada, podemos
concluir que:
- O uso de pinos de fibra para reabilitacdo de dentes
endodonticamente tratados com extensa destruicdo coronaria é
recomendado, por suas caracteristicas biomecanicas e estéticas;
- Deve-se ter estrutura dentaria remanescente de no minimo dois
milimetros, para promover resisténcia adequada para a
restauracao;
- Em casos de canais amplos ou elipticos, a individualizagédo do
pino é indicada, por apresentar técnica simples e bons
resultados, no que diz respeito a melhor adaptagcdo do pino e
diminuicdo da espessura de cimento;
- O tratamento superficial recomendado para proporcionar boa
resisténcia de unido entre o pino e o agente cimentante é
composto pela aplicagdo de perédxido de hidrogénio 24% durante
1 minuto na superficie do pino e posterior silanizagdo. No
entanto, sdo necessarios mais estudos laboratoriais e
longitudinais para que a eficdcia desses tratamentos seja, de
fato, esclarecida e comprovada, com énfase no efeito residual do
peroxido de hidrogénio;
- A evaporagdao do silano com ar quente (aproximadamente
60°C) aumenta a resisténcia de uniao entre pino e cimento. No
entanto, mais estudos sdo necessarios para esclarecer esse
mecanismo, ja que ele é restrito a apenas alguns tipos de silano;



- O adesivo de presa dual promove maior adesdo, quando
associado ao cimento resinoso dual;

- O agente cimentante indicado para pinos de fibra de vidro é o
cimento resinoso de presa dual, por apresentar bons valores de
resisténcia de uniao;

-A aplicagao do cimento devera ser feita com espirais Lentulo ou
aplicadores especificos, por proporcionar uma camada mais
delgada e com menor incidéncia de bolhas. No entanto, mais
estudos sao necessarios para confirmar esse protocolo;

- Os cimentos autoadesivos representam uma alternativa aos
cimentos resinosos convencionais, principalmente pela
simplificagdo de passos. No entanto, mais estudos sé&o
necessarios para comprovacao de sua eficacia em relagdo aos
convencionais.
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Apos a citacdo de qualquer material disponivel
comercialmente, utilizado no trabalho, devera ser apresentado,
em sequéncia ao produto, o fabricante, cidade, estado, pais,
entre parenteses, apdés a primeira mencao. Todas as
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Resumo:
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Cientifica Original); objetivo, relato clinico e consideracdes
clinicas (Relato Clinico); e, objetivo, metodologia e
consideracdes finais (Revisédo de Literatura), em texto corrido.

b) Uma lista com palavras-chave ou descritores (inglés e
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Material e Método:
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b) Nao repetir os mesmos dados em tabelas e figuras.

¢) Nao repetir no texto, todos os dados das tabelas e figuras.

d) As observagdes importantes devem ser enfatizadas.

e) Reportar os dados estatisticos.

Discussao:

a) Resumir os fatos encontrados, sem repetir em detalhes, os
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