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Resumo

Introducédo: O pino de fibra de vidro é um material retentor utilizado para o suporte de restauragdes ou proteses, que
ndo causa estresse ou fratura a estrutura dentaria. Seus beneficios vao desde as propriedades mecanicas semelhantes
aos tecidos dentarios, até bons resultados estéticos e longevidade. Desta forma, é uma boa opcéo para a substituicdo
do pino metélico fundido, principalmente por sua caracteristica adesiva ao cimento resinoso, além de ter uma
execucdo clinica simples e répida. Objetivo: Analisar, através de uma revisdo de literatura narrativa, a estrutura e
funcdo do pino de fibra de vidro e explorar seus atributos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, em que
as buscas foram realizadas nas bases de dados bibliograficos mundiais como: Pubmed, Scielo, Google Académico,
Lilacs e Cocrhane. Foram selecionados artigos e trabalhos publicados entre os anos 2010 e 2021, escritos em Inglés,
Portugués e Espanhol. Resultados: Pinos anatbmicos revestidos com resina composta resultaram na maior resisténcia
a fratura em comparagdo com outros métodos. Conclusdo: O pino de fibra de vidro é comumente utilizado na
odontologia com o principal objetivo de afixar a restauragdo corondria, reparando, desta forma, funcéo e forma ao
elemento dentario. O uso do retentor intarradicular vem sendo progressivamente difundido, pois se trata de um
material com boas caracteristicas estéticas e mecanicas, ideais ao remanescente dentario, além de dispor de
biocompatibilidade.

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular; Pinos dentérios; Estética dentaria.

Abstract

Introduction: The fiberglass post is a retaining material used to support restorations or prostheses, which does not
cause stress or fracture to the tooth structure. Its benefits range from mechanical properties similar to dental tissue, to
good aesthetic results and longevity. Thus, it is a good option for replacing the cast metal post, mainly due to its
adhesive characteristic to resin cement, in addition to having a simple and fast clinical execution. Objective: To
analyze, through a narrative literature review, the structure and function of the fiberglass post and explore its
attributes. Methodology: This is a literature review, in which searches were performed in worldwide bibliographic
databases such as: Pubmed, Scielo, Academic Google, Lilacs and Cocrhane. Articles and works published between
2010 and 2021, written in English, Portuguese and Spanish were selected. Results: Anatomic posts coated with
composite resin resulted in the highest fracture resistance compared to other methods. Closure: The fiberglass post is
commonly used in dentistry with the main objective of affixing the coronary restoration, repairing, in this way,
function and shape to the dental element. The use of the intraradicular retainer has been progressively spread, as it is a
material with good aesthetic and mechanical characteristics, ideal for remaining teeth, in addition to having
biocompatibility.

Keywords: Technique for intraradicular retainer; Dental pins; Dental aesthetics.

Resumen

Introduccion: El poste de fibra de vidrio es un material de retencion utilizado para soportar restauraciones o protesis,
que no causa estrés ni fractura en la estructura del diente. Sus beneficios van desde propiedades mecéanicas similares al
tejido dental, hasta buenos resultados estéticos y longevidad. Por tanto, es una buena opcion para la sustitucion del
poste de metal fundido, principalmente por su caracteristica adhesiva al cemento resinoso, ademas de tener una
ejecucion clinica sencilla y rapida. Objetivo: Analizar, a través de una revision de literatura narrativa, la estructura y
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funcién del poste de fibra de vidrio y explorar sus atributos. Metodologia: Se trata de una revision de la literatura, en
la que se realizaron bisquedas en bases de datos bibliograficas mundiales como: Pubmed, Scielo, Academic Google,
Lilacs y Cocrhane. Se seleccionaron articulos y trabajos publicados entre 2010 y 2021, escritos en inglés, portugués y
espafiol. Resultados: Los postes anatémicos recubiertos con resina compuesta dieron como resultado la mayor
resistencia a la fractura en comparacion con otros métodos. Cierre: El poste de fibra de vidrio se utiliza comUnmente
en odontologia con el objetivo principal de fijar la restauracién coronaria, reparando, de esta manera, funcion y forma
al elemento dental. El uso del retenedor intrarradicular se ha ido extendiendo progresivamente, por ser un material con
buenas caracteristicas estéticas y mecéanicas, ideal para los dientes remanentes, ademas de tener biocompatibilidad.
Palabras clave: Técnica de retenedor intradicular; Alfileres dentales; Estética dental.

1. Introducéo

A odontologia restauradora evolui constantemente, juntamente com os avangos tecnoldgicos, aprimorando o
tratamento e melhorando a qualidade de vida do paciente. A reabilitacdo funcional e estética dos dentes com tratamento
endoddntico, com grande perda de estrutura coronaria, recorre-se aos retentores intrarradiculares, com a finalidade da retengéo
e estabilizacdo do material restaurador (Leal et al, 2018).

O pino de fibra de vidro é um dispositivo, de formato variado, composto de filamentos de fibra de vidro condensados,
utilizado em situacBes de destruicdo coronéria severa ocasionada por lesbes cariosas extensas, fraturas dentarias, amplas
restauracdes e tratamento endodo6ntico associado ou ndo a elementos protéticos. Tem como vantagens a sua translucidez,
estética, biocompatibilidade, modulo de elasticidade similar & dentina, distribuicdo homogénea de cargas mastigatorias
atuantes na raiz dentaria, 0sso e periodonto, além de conferirem a retencdo do conjunto elemento dentério, restauragdo e pino
(Andrioli et al, 2015).

Sua indicagdo sera feita de acordo com alguns critérios observados durante o exame clinico, como a localizagdo do
dente na arcada, em razdo de que o incisivo, 0 canino e o pré-molar recebem carga lateral ou de cisalhamento. Ja o molar,
recebe carga vertical e possui grande quantidade de estrutura dentaria, desta forma, o pino de fibra de vidro é menos indicado
(Costa et al, 2011).

Previamente a inser¢do do pino de fibra de vidro, deve-se realizar o tratamento endoddntico no elemento dentério em
questdo, com o objetivo de acomodar o pino com estabilidade, para que ele receba as forgas oclusais de maneira correta. O
preparo do conduto radicular deve respeitar as dimensdes ideais, de forma que, se tenha disponivel 2/3 da raiz em comprimento
e 1/3 da raiz em largura. Ha casos em que ocorre mutilagdo intracanal, pois as paredes radiculares podem estar fragilizadas de
acordo com o preparo realizado (Caiado et al, 2015).

Apesar das vantagens do pino de fibra de vidro, dentes com canais elipticos apresentam uma inadequacao do pino, de
forma que a cimentagdo se torna exagerada, devido a sua desadaptagdo anatbmica ao tipo de canal, o qual pode apresentar
bolhas e favorecer a sua descimentacdo. Para esses casos, existe uma opcdo de reanatomizacdo do pino utilizando resina
composta, desta forma, aumentando a sua adaptacdo ao conduto e reduzindo a linha de cimento (Freitas et al, 2019).

Para que o tratamento com pino de fibra de vidro seja bem-sucedido é necessério utilizar um material de adesdo de
particulas organicas com particulas inorganicas, o silano. Este tem propriedades que ligam o material (pino) a dentina (material
organico). Porém, ndo é uma ligacéo considerada forte, pelo pino possuir compdsitos que o silano ndo tem capacidade de unir.
(Valdivia et al, 2014).

2. Metodologia

O objetivo do presente estudo foi realizar uma reviso de literatura de cunho narrativo e qualitativo, acerca das etapas

do tratamento de dentes com pino de fibra de vidro. Uma busca eletrénica foi realizada por meio das bases de dados Pubmed,
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Scielo, Lilacs, Google Académico e Cocrhane, utilizando como descritores em saude (DeCS): “técnica para retentor
intrarradicular; pinos dentarios; estética dentaria”. Foi utilizado o operador 16gico booleano “AND” durante a pesquisa.

Foram incluidos artigos de pesquisas e revisdes de literatura publicada entre os anos de 2010 até 2021, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, além de dissertagfes, monografias, teses e pesquisas em livros. Como critérios de escolha, foram

selecionados artigos a partir da leitura dos titulos, resumos e posteriormente, o texto.

3. Resultados e Discussaoo retentor intrarradicular ¢ um dispositivo comumente utilizado em situagdes de reparagdo da

funcéo de dentes tratados endodonticamente e/ou com comprometimento estrutural, sendo de fundamental importancia a
selecdo correta do pino, pois, este fator pode influenciar na longevidade do tratamento. O pino de fibra de vidro é um
dispositivo confeccionado em filamentos de fibra de vidro condensados, sendo uma estrutura sdlida, com resisténcia mecanica
e a corrosdo, além de ser compativel com a estrutura dentéria (Pegoraro et al, 2013).

A forma e o comprimento das raizes sdo aspectos determinantes para o sucesso do procedimento. 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 distribuigdo de forcas e retencdo (Barbosa et al, 2016).

A largura do pino deve ser levada em consideracdo para que ocorra a redugdo de chances de perfuracdo e que possa
permitir que o dente restaurado resista a fraturas, desta forma, mantém-se a conservagéo da estrutura dentaria (Melo et al,
2015). As proporcdes de largura devem ser seguidas criteriosamente, de modo que, na por¢éo mais estreita da raiz, a largura do
pino deve ser menor que 1/3 da largura da raiz, e deve estar circundado por ndo menos que 1mm de dentina saudavel (Ferreira
et al, 2018).

A sequéncia clinica para a implantagdo do pino de fibra de vidro é simples, porém, deve ser seguida criteriosamente,
sem que o cirurgido-dentista seja negligente em qualquer momento. O primeiro passo a ser dado para a aplicagdo do pino de
fibra de vidro, é a realizacdo do preparo radicular (Jha et al, 2012). Esta etapa consiste na remocdo parcial do material
obturador com o auxilio de brocas pré-fabricadas de didmetro adaptavel ao pino a ser empregado, porém, 0 mau uso destas
brocas pode gerar um desgaste excessivo de dentina (Cardenas et al, 2017).

A desobstrucdo do canal radicular inicia-se com a medida do dente através da radiografia e definicdo da quantidade de
Guta-Percha que sera removida. O pino de fibra de vidro deve abranger 2/3 do remanescente dentério, mantendo cerca de 3mm
a 5mm de material obturador. A proxima etapa da sequéncia clinica consiste na escolha pino (Muniz et al, 2010).

A opgdo correta é aquela que permite a preservacdo de maior quantidade de dentina no preparo, deste modo, tem-se
no mercado, pinos de fibra de vidro com diferentes conicidades, acompanhados por alargadores, visando uma melhor
acomodacéo as paredes do conduto. A selecdo é feita com pino sobreposto a radiografia, mantendo-se preservado cerca de
4mm de Guta-Percha e o diametro escolhido é aquele que fique mais préximo da luz do canal (Muniz et al, 2011).

O pino de fibra de vidro, do mesmo modo que qualquer outro nucleo intrarradicular, necessita de um tratamento
prévio com a finalidade de aderir o material as paredes do conduto de maneira eficaz, auxiliando, desta forma, na retencéao
micromecanica e quimica entre o conduto e o pino. O material utilizado para o tratamento é o silano, que possui caracteristicas
organicas e inorganicas capazes de possibilitar a adesdo quimica entre a dentina e o pino (Valdivia et al, 2018).

No tratamento micromecanico, ¢ 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. No tratamento de superficie realizado em escala
industrial, sdo dispensadas as etapas clinicas, pois se faz uso do cimento autoadesivo, que também isentam o tratamento prévio
do substrato dental (Marques et al, 2016).

No mercado atual, existem os cimentos autoadesivos criados com o objetivo de superar as deficiéncias dos cimentos

resinoso e convencionais, tais como, interferéncia de adesdo na presenca do Eugenol e sensibilidade. De acordo com seu
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fabricante, ndo se tem riscos de sensibilidade pés-operatdria, uma vez que, nao se remove smear layer. Além disso, o cimento
autoadesivo contém adesdo semelhante aos cimentos resinosos, boas propriedades mecanicas, simplificacdo da técnica,

estabilidade dimensional e estética favoravel (Magalhdes et al, 2018).

3.2 Anatomia do conduto radicular e Técnica terapéutica

Pegoraro et al., (2014), afirma que, quando o conduto se apresenta muito alargado ou ovalado, especialmente nos
tercos médio e cervical, as superficies do pino ndo se adaptam a suas paredes. Para evitar espessuras exageradas de cimento em
algumas areas e 0 consequente aumento da contragdo volumétrica de polimerizagdo, do estresse na interface cimento/dentina e
da presenca de bolhas com diminuicdo da resisténcia do cimento, faz-se 0 reembasamento do pino com resina composta no
conduto, técnica conhecida como pino anatémico.

Soares et al., (2018), acredita que um pino de fibra de vidro de geometria padrdo deixa espaco em excesso dentro do
canal radicular alargado para ser preenchido com uma grande quantidade de material de cimentacdo. Isso resulta em uma area
potencialmente fraca, o que pode comprometer o progndéstico em longo prazo, desta forma, um método alternativo simples é
realinhar os pinos de fibra de vidro com resina composta. Esse pino anatdémico reduz o volume do cimento de cimentacéo e se
adapta melhor ao canal parede. Pinos anatdmicos revestidos com resina composta resultaram na maior resisténcia a fratura em
comparagao com outros metodos.

Valdivia et al., (2018), considera que a conservacdo da estrutura dentaria € o pardmetro mais importante para
melhorar o comportamento biomecénico dos dentes tratados endodonticamente e reabilitados com pinos de fibra de vidro.
Estudos tém demonstrado que a manutencéo de 1,5 a 2 mm melhora as distribui¢des de tensdes na dentina radicular e ao longo
da interface po6s-dentina.

4. Concluséo

O pino de fibra de vidro é comumente utilizado na odontologia com o principal objetivo de afixar a restauracéo
corondria, reparando, desta forma, funcdo e forma ao elemento dentdrio. O uso do retentor intarradicular vem sendo
progressivamente difundido, pois se trata de um material com boas caracteristicas mecanicas e estéticas, ideais ao
remanescente dentario, além de dispor de biocompatibilidade.

Desta forma, é de suma importancia o conhecimento a cerca do tratamento do pino de fibra de vidro, bem como, o
material a ser empregado e as caracteristicas gerais do remanescente dentario, pois sdo cruciais para o éxito do tratamento.
Qualquer imprecisdo na execucdo clinica pode acarretar em insucesso, diante disto, é indispensavel a sequéncia clinica de
forma minudente.

Assim, espera-se que esta revisdo de literatura possa contribuir com o melhor entendimento a respeito dos aspectos e

etapas do tratamento com pino de fibra de vidro, e que possa desta forma, impulsionar as futuras pesquisas da area.
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