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RESUMO

O presente trabalho aborda a utiliza¢éo de retentores intrarradiculares individualizados para a retengéo
de restauragBes ou coroas protéticas em dentes tratados endodonticamente. Tradicionalmente, os
pinos e nucleos fundidos foram considerados o tratamento ideal, mas apresentam problemas como
retencao friccional e risco de fratura radicular devido a rigidez entre metal e dentina. Como alternativa,
os pinos de fibra de vidro tém sido preferidos devido a estética favoravel, menor tempo clinico e médulo
de elasticidade semelhante a estrutura dental. No entanto, a adaptacdo dos pinos pré-fabricados pode
ser comprometida em casos de condutos radiculares com formatos atipicos. Para melhorar a
adaptacdo, os pinos de fibra de vidro anatdmicos, reembasados com resina composta, tém sido
utilizados, aumentando a adaptacéo as paredes do canal e melhorando a retencéo. Foi realizada uma
revisdo de literatura, abordando a selecdo de artigos nas bases de dados eletrbnicas, com o objetivo
de evidenciar a aplicabilidade clinica e os métodos relacionados ao éxito da retencéo de restauracdes
ou coroas protéticas em dentes tratados endodonticamente, utilizando retentores intrarradiculares
individualizados.

Palavras-chave: resina composta, pino de fibra de vidro, restauracdo, pino anatémico e resina bulk-fill.



DA SILVA, Amanda Neiva. Anatomic Fiberglass Pins: Indications and
Techniques. Bachelor's Degree Course in Dentistry. University Center FAMINAS,
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ABSTRACT

This present work addresses the use of individualized intraradicular retainers for retaining restorations
or prosthetic crowns in endodontically treated teeth. Traditionally, cast pins and cores have been
considered the ideal treatment, but they present issues such as frictional retention and the risk of root
fracture due to the stiffness between metal and dentin. As an alternative, fiberglass pins have been
preferred due to favorable aesthetics, shorter clinical time, and a modulus of elasticity similar to dental
structure. However, the adaptation of prefabricated pins can be compromised in cases of atypical root
canal shapes. To improve adaptation, anatomical fiberglass pins, relined with composite resin, have
been used, enhancing adaptation to the canal walls and improving retention. A literature review was
conducted, focusing on article selection from electronic databases, aiming to highlight the clinical
applicability and methods related to the success of retaining restorations or prosthetic crowns in
endodontically treated teeth, using individualized intraradicular retainers.

Keywords: composite resin, fiberglass pin, restoration, anatomic post and bulk-fill resin.
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1 INTRODUCAO

Os elementos dentarios que possuem tratamento endodontico e que exibem
perda de estrutura dentaria como consequéncia de lesdes cariosas, fraturas ou
desgaste excessivo devido a constantes substituicdes de restauragbes apresentam
diminuicdo significativa na resisténcia a fratura (SCHWARTZ e ROBBINS, 2004). A
perda de estrutura dentaria também interfere diretamente na retencdo de materiais
restauradores. Logo, os pinos dentarios auxiliam na retencdo e concedem a
manutencao da restauracéo definitiva a longo prazo, amplificando a supervivéncia do
dente (SCHWARTZ e ROBBINS, 2004; GORACCI e FERRARI, 2011).

Por muitos anos, pinos e nucleos fundidos foram considerados o tratamento de
escolha para dentes tratados endodonticamente, isto porque 0S mesmos
proporcionam um certo ajuste ao conduto pois sdo produzidos através de uma
impressao feita diretamente do canal radicular. Todavia, esses pinos exibem retencao
friccional no canal e podem provocar uma fratura na raiz em consequéncia da grande
rigidez na homogeneidade entre metal e dentina (SANTOS et al., 2010; SANTOS-
FILHO et al., 2008). Por esses motivos, nos ultimos anos, 0s pinos metalicos
personalizados tém sido substituidos pelos pinos de fibra de vidro. Os pinos pré-
fabricados de fibra de vidro séo estéticos, elevam a resisténcia a fratura e possibilitam
uma distribuicdo semelhante das forcas mastigatérias em relacéo a estrutura radicular
em virtude do seu modulo de elasticidade, que é similar ao da dentina (GORACCI e
FERRARI, 2011).

Contudo, em razédo dos pinos de fibra de vidro serem pré-fabricados, podem
ocorrer situacfes em que eles ndo se adaptardo bem ao canal radicular. Isto porque
0s condutos podem mostrar uma extensa abertura em consequéncias de lesdes
cariosas, restauracbes prévias com pino e ndcleo de didametros elevados,
sobreinstrumentacdo endodontica, formacédo radicular fisiologica incompleta,
reabsorgéo interna, lesbes dentarias traumaticas ou mesmo canais radiculares com
formato oval (BAKAUS et al., 2018, apud BABA, GOODACRE, DAHER, 2009). Diante
de canais radiculares alargados, é comum nos depararmos com uma
incompatibilidade entre os diametros do canal radicular e do pino, podendo provocar
a contracdo de polimerizacdo. A mesma é consequente de camadas espessas de
cimento resinoso e possui capacidade de provocar descontinuidades estruturais nas

interfaces dentina/cimento e cimento/pino, como lacunas, bolhas e fissuras, sendo
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responsaveis pela diminuicdo da retencdo de pinos nos condutos (BAKAUS et al.,
2018, apud GOMES et al., 2014).

Com objetivo de aumentar a adaptacéo e diminuir a linha de cimentacéo para
melhorar na retencéo, podem-se utilizar Pinos de Fibra de Vidro Anatdmicos (PFVA),
gue sdo reembasados com resina composta (GRANDINI et al., 2003, 2005). Essa
técnica apresenta-se eficaz e favoravel, isto porque ela concebe um retentor
individualizado, com uma excelente adaptacédo, maior embricamento mecanico e
atenuacdo da linha de cimentacédo, entretanto, produz-se uma interface adesiva
adicional que é capaz de interferir na longevidade da cimentacao (GRANDINI, SAPIO,
SIMONETTI, 2003; VERMURUGAN e PARAMESWARAN, 2004).

A presente revisdo de literatura tem o objetivo de abordar as indicacdes e
técnicas referentes a confeccao de pinos de fibra de vidro anatémicos, levando em
consideracao os beneficios, fatores que levarao ao sucesso e possiveis falhas durante
o tratamento. Logo, através deste estudo, os profissionais da area terdo mais
conhecimento relacionados aos pinos anatdbmicos e posteriormente, sera possivel

verificar se € uma técnica viavel para sua vivéncia clinica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo € realizar uma revisao de literatura propondo-se
a abordar as indicacgfes e técnicas referentes a confecgcéo de pinos de fibra de vidro
anatdmicos, levando em consideracao os beneficios, fatores que levardo ao sucesso

e possiveis falhas durante o tratamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Evidenciar a aplicabilidade clinica e métodos que estdo relacionados
diretamente ao éxito da retencdo de restauracdes ou coroas protéticas em dentes
tratados endodonticamente, através da utilizacdo de retentores intrarradiculares
individualizados.

2) Realizar uma revisao de literatura acerca das indicagdes relacionados ao
uso de pinos de fibra de vidro reanatomizados com resina composta, citando suas
vantagens e desvantagens e descrevendo as possiveis execucfes da técnica de

confecgao.
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3 METODOLOGIA

A busca literaria virtual ocorreu entre julho e janeiro de 2023, por meio da
selecéo de artigos nas bases de dados eletrénicas: PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Utilizando terminologias de acordo com os Descritores em Ciéncias
de Saude (DeCS): Técnica para Retentor Intrarradicular, Resinas Compostas, Dente
nao vital (Post and Core Technique, Composite Resins; Tooth, Nonvital), separadas
pelo booleano “AND”, publicados nos ultimos 20 anos (2003-2023), sem restricao
guanto ao local de publicacdo e idiomas.

ApGs a selecéo de artigos, 15 foram eleitos através da leitura dos estudos na
integra. Foram selecionados estudos do tipo: ensaio clinico, meta-analise, estudo
observacional, estudo progndstico, estudo de avaliacdo, estudo de incidéncia, estudo
de prevaléncia, estudo de etiologia, estudo de rastreamento, estudo diagndstico,
pesquisa quantitativa, avaliacdo econdémica de saude, fatores de risco, overview,
sintese de evidéncias, teste controlado e aleatério, analise e revisdo sistematica.

Uma busca manual foi realizada, além da utilizacdo de referéncias classicas
sobre 0 assunto para construcao do restante do texto. Para elucidar como se deu esse
processo de busca, um fluxograma foi confeccionado (APENDICE A).
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 INDICACOES

De acordo com Marchionatti et al. (2017), o uso de retentores intrarradiculares
é indicado para o tratamento reabilitador onde posteriormente sera necessario a
retencdo de uma coroa protética em elementos dentarios que foram tratados
endodonticamente e que exibem extensas perdas coronarias provocadas por
abundantes condi¢cdes como fraturas, caries ou métodos de acesso para o tratamento
endodontico (MARCHIONATTI et al., 2017).

Por muitos anos, os dentistas utilizaram pinos de metal fundido para
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente. Podemos mencionar qgue 0 mesmo
possui vantagens como boa adaptacdo ao canal radicular e a resisténcia a fraturas
significativas (AGGARWAL et al., 2012; ZHOU e WANG, 2016). No entanto, este
material também apresenta desvantagens, logo, podemos citar sua estética
insatisfatoria, maior tempo clinico para confeccdo e seu elevado modulo de
elasticidade que aumenta a chance de ocorrer fraturas catastroficas que muitas vezes
resultam na necessidade de extracdo do elemento dentario (AGGARWAL et al., 2012;
BARCELLOS et al., 2013; DURMUS e OYAR, 2014).

Recentemente, o uso dos pinos de fibra de vidro (PFV), que é um material pré-
fabricado tém aumentado na tentativa de melhorar a longevidade de dentes tratados
endodonticamente, pois possuem um modulo de elasticidade e dureza semelhante ao
da dentina, o que reduz o risco de fraturas dentarias (SANTOS-FILHO et al., 2014).
Além disso, ele também possui qualidades como uma melhor estética, menor tempo
clinico, maior resisténcia a corrosao e facilidade na remocéo dos dentes (GORACCI
e FERRARI, 2011; CHIERUZZI et al., 2012).

Ademais, os pinos de fibra de vidro nem sempre se adaptam bem ao canal
radicular por serem um material pré-fabricado. Isto porque os canais radiculares
podem exibir uma extensa abertura por conta do envolvimento extenso de lesdes
cariosas, restauragbes anteriores com pinos e nucleos de grandes diametros,
superinstrumentacdo endodontica, formacédo radicular fisiologica incompleta,
reabsorcédo interna, lesbes dentarias traumaticas ou mesmo canais radiculares com
formato oval (BABA; GOODACRE; DAHER, 2009). Na presenca de canais radiculares
dilatados, pode-se esperar uma incompatibilidade entre o canal radicular e os

diametros dos pinos. As camadas espessas de cimento resinoso podem provocar a
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contracao de polimerizagao e causar descontinuidades estruturais nas interfaces entre
dentina/cimento e cimento/pino, como lacunas, bolhas e fissuras, que terdo como
consequéncia uma menor retencao de pinos nos condutos. (GOMES et al., 2014)

Como opcéao para aperfeicoar a adaptacdo, temos os pinos de fibra de vidro
anatdmicos (PFVA), que sdo reembasados com resina composta, expandindo a
adaptacao do pino as paredes do canal radicular e reduzindo a linha de cimentacéo,
logo, melhorando sua retencdo (GRANDINI et al., 2005; GRANDINI; SAPIO;
SIMONETTI, 2003). Essa técnica apresenta-se efetiva e vantajosa, pois elabora um
retentor personalizado, com uma adaptacdo melhor, maior embricamento mecanico e
diminuicdo da linha de cimentacdo, contudo, constitui-se uma interface adesiva
adicional que pode implicara na longevidade da cimentacdo (GRANDINI; SAPIO;
SIMONETTI, 2003; PEDROSA-FILHO, 2006; PIzZI, 2003; VERMURUGAN;
PARAMESWARAN, 2004).

4.2 MATERIAIS E PROTOCOLOS

O estudo de Lins et al. (2019) foi realizado com 100 dentes incisivos bovinos,
onde todas as raizes foram seccionadas na juncdo amelocementaria em um
comprimento de 18mm e uma largura cervical do canal radicular de 3,5mm. Logo, as
raizes foram instrumentadas endodonticamente em um comprimento de trabalho de
17mm com Lima K até o tamanho 40, o mesmo foi irrigado com NaOCI entre cada
etapa do preparo e apos isto foram obturadas com guta-percha e AH 26 Root Canal
Selador. Logo, 12mm do material endoddntico foi removido com gattes glidden e Largo
Peeso para posteriormente cimentar o pino de fibra de vidro, que foi o de nimero 3.
Abaixo sera apresentado as especificacbes do produto que foi utilizado no estudo
(LINS et al., 2019).

No primeiro grupo, foi observado o pino de fibra de vidro quando acompanhado
com o adesivo e agente de cimentacdo. Seu passo a passo consiste na aplicagéo do
acido fosférico 35% no pino de fibra de vidro primeiramente, seguida de enxague com
agua e secagem para aplicacdo do primer adesivo monocomponente onde deve-se
aguardar 5 minutos posteriormente, apos isto, sera aplicado o adesivo com um pincel
descartavel e nesta etapa deve-se realizar forte volatizacdo e fotoativacdo por 20
segundos. Em seguida, sera feito o condicionamento do canal com acido fosférico a

35% durante 15 segundos, enxague com agua durante 0 mesmo tempo e secagem
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feita com cone de papel. Apés, realiza-se a aplicagdo do adesivo com pincel
descartavel para cada elemento (ativador, primer e catalisador) e é necessério retirar
0 excesso com ponta de papel. Logo, prossegue-se dessa forma para a Ultima etapa
gue é a cimentacao, onde ocorrera a manipulacéo e aplicacdo do agente cimentante
no canal através de uma seringa para posicionar o pino de fibra de vidro no canal com
presséao digital e aguardar 5 minutos para fotopolimerizar 40 segundos cada lado.

No segundo grupo, foi apresentado o pino de fibra de vidro reembasado com
resina composta. Logo, iniciou-se com a aplicacdo do acido fosférico 35% no pino de
fibra de vidro, seguiu para o enxague e secagem do mesmo. Ademais, o préximo
passo consiste na aplicacdo do primer e 5 segundos aguardando para o proximo
passo, que sera a aplicacdo do adesivo com um pincel descartavel e posterior
volatizacdo com fotoativacdo durante 20 segundos. A seguir, é indispensavel a
aplicacdo do lubrificante solavel no conduto para a manipulacdo da resina composta
sobre o pino de fibra de vidro, que deverd ser posicionado no canal. ApGs a
manipulacdo, € necessario a fotoativacéo por 3 segundos e depois de retirada do pino
gue esta dentro do canal, deve-se fotoativar por 40 segundos para completar o
processo e seguir para enxague e secagem do canal. Em seguida, sera feito o
condicionamento do canal com acido fosforico a 35% durante 15 segundos, enxague
com agua durante o mesmo tempo e secagem feita com cone de papel. Apds, realiza-
se a aplicacdo do adesivo com pincel descartavel para cada elemento (ativador,
primer e catalisador) e € necessario retirar o excesso com ponta de papel. Logo,
prosseguimos dessa forma para a Ultima etapa que € a cimentacdo, onde ocorrera a
manipulacéo e aplicacédo do agente cimentante no canal através de uma seringa para
posicionar o pino de fibra de vidro no canal com pressao digital e aguardar 5 minutos
para fotopolimerizar 40 segundos cada lado.

No terceiro grupo, foi estudado o pino de fibra de vidro individualizado com
composto de resina, que se iniciou com a aplicacdo do acido fosforico e posterior
enxague com agua e secagem, apos isto, deve-se aplicar o primer e aguardar 5
minutos para prosseguir com a aplicacdo do adesivo com um pincel descartavel,
volatilizacdo e fotoativacdo por 20 segundos. A seguir, sera realizado o
condicionamento do canal com acido fosforico a 35% por 15 segundos e uma posterior
lavagem por 15 segundos com agua. Apds a secagem com cone de papel, deve-se
aplicar primer e adesivo com pincel descartavel por 20 segundos e seguir para 0

posicionamento do pino de fibra de vidro no canal, onde sera inserido resina composta
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convencional com uma espatula de resina pela técnica incremental (com espessura
de 2mm) e fotoativacao oclusal de cada camada por 40 segundos.

No quarto grupo, que € o pino de fibra de vidro individualizado com composto
de resina bulk-fill, repete-se todo 0 passo a passo acima, porém, no posicionamento
do pino de fibra de vidro no canal, sera inserido resina composta bulk-fill com uma
espatula de resina utilizando a técnica bulk-fill (com espessura de 4 mm) e sera
realizado fotoativacéo oclusal por 20 segundos através da face oclusal.

No quinto e ultimo passo, sera apresentado o pino de fibra de vidro
individualizado com composto de resina Bulk Fill Flow, onde sera repetido o protocolo
de cimentacdo do terceiro e quarto grupo, porém, o pino de fibra de vidro sera
posicionado com resina composta bulk-fill flow utilizando a técnica bulk (com
espessura de 4mm) e posteriormente sera feita a fotoativacdo oclusal por 20
segundos.

Ademais, podemos mencionar outro estudo feito por Borzangy, Saker e Al-
zordk (2019), em que foi feito um desenho para diferenciar o impacto dos sistemas de
pinos e nucleos na resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados
endodonticamente com canais radiculares dilatados e para classificar seu padréo de
fratura. No mesmo, tinha um total de sessenta incisivos centrais que foram cortados
horizontalmente 2 mm coronal a juncao amelocementaria (CEJ). Apds o tratamento
do canal radicular, os dentes foram divididos em 6 grupos ( n=10 cada) baseado em
um sistema de pinos e usado como segue: Grupo C, raiz ndo alargada recebeu pinos
de fibra de vidro de tamanho #1 (Controle); Grupo AP, raiz alargada restaurada com
pino anatdémico; Grupo RC, raiz alargada restaurada com pino de fibra tamanho 1 e
cimentada com espessa camada de cimento resinoso; Grupo CR, raiz alargada
restaurada com tamanho #1 e reforcada com resina composta; Grupo CM, cast post-

core; Grupo CP, nucleo e pino ceramico infiltrado com polimero CAD/CAM.
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Figura 1 — Esquema das raizes alargadas restauradas

AT RC CR M

Fonte: Borzangy, Saker e Al-zordk (2019).

Pino anatdémico (AP); Pino de fibra de vidro tamanho 1 cimentado com espessa
camada de cimento resinoso (RC); Pino de fibra de vidro tamanho 1 reforcado com
resina composta (CR); Pino fundido e nucleo (CM); Nucleo e pino ceramico infiltrado
com polimero CAD/CAM (CP).

A seguir, o protocolo de cada grupo segundo Borzangy, Saker e Al-zordk
(2019):

No grupo AP, o pino anatdbmico de tamanho #1 foi reembasado com resina
composta. O pino de fibra de vidro recebeu tratamento com agentes de acoplamento
e unido, seguido de fotopolimerizag&o. O pino foi inserido no canal lubrificado com gel
hidrossoluvel, utilizando um dispositivo de centralizacdo personalizado para garantir
uma distribuicdo uniforme da resina ao redor. O excesso de resina foi removido e o
pino foi fotopolimerizado no canal e nas faces vestibular, lingual, mesial e distal. Apds
0 enxague com agua, a preparacao estava concluida.

No grupo RC, o pino de fibra de vidro tamanho 1 foi cimentado com resina
autoadesiva de fotopolimerizacdo dupla. O cimento foi aplicado no conduto apés
ativacéo e mistura, seguindo as instru¢des do fabricante. Utilizou-se um dispositivo de
centralizacdo para posicionar o pino no centro do conduto. Apds a remocgéo do
excesso de cimento, a fotopolimerizacéo final ocorreu por 20 segundos em cada face
do dente.

No grupo CR, o pino de fibra de vidro tamanho 1 foi reforcado com resina

composta. As paredes dentinarias do espaco do pino foram condicionadas com acido
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fosférico a 37% por 15 segundos, seguido de enxague e secagem. Um adesivo de
dois passos foi aplicado em todo o canal e fotopolimerizado. A resina composta fluida
preencheu o espaco do poste, evitando bolhas de ar. O pino de fibra de vidro tamanho
#1 foi inserido com lubrificacdo e um dispositivo de centralizacdo. Apds a
fotopolimerizagéo da resina composta, o pino foi removido, o conduto enxaguado e 0s
espacos dos pinos foram preparados com uma broca de tamanho #0,5.

No grupo CM, o pino fundido e nudcleo foram utilizados com lubrificacdo dos
canais e insercao de resina autopolimerizavel sobre o passador de plastico. O padréo
foi removido apos 3 minutos, seguido pelo reajuste do pino e adicdo de mais resina
na porcao central. A modelagem final do nucleo foi feita com brocas de acabamento,
e os padrdes foram revestidos e fundidos com liga de Ni-Cr.

No grupo CP, No grupo CP, os padrdes de pinos e nudcleos foram
confeccionados da mesma forma que no grupo CM. Os padrdes foram pulverizados
com spray anti-reflexo e digitalizados usando um scanner extraoral. Os dados de
construcdo foram usados para planejar as restauracdes e o pino e nucleo foram
fresados. O acabamento final incluiu condicionamento com acido fluoridrico e
silanizacéo.

Seguindo o protocolo, foi usado cimento resinoso autoadesivo afim de cimentar
0s pinos seguindo as instrucdes do fabricante. Ademais, foram fabricados nucleos de
resina composta de maneira padréo para todos 0s grupos, excluindo os grupos CM e
CP, utilizando matrizes formadoras de nucleo. Além disso, todos os espécimes foram
feitos para obter o preparo de coroas totais fundidas com largura de 0,5 mm com ponta
diamantada em alta velocidade com spray de agua.

Portanto, chegou-se a conclusdo com a pesquisa de Borzangy, Saker e Al-
zordk (2019), que o grupo CP obteve maiores valores de resisténcia a fratura em
relacdo aos grupos CR, AP e RC. Este achado pode estar relacionado ao médulo de
elasticidade do VITA Enamic, que é comparavel ao da estrutura dura do dente.

Ademais, também foi possivel observar neste estudo que a resisténcia
radicular a fratura do grupo CR foi significativamente maior do que o grupo RC, isto
porque o reforco do espaco do pino alargado usando resina composta melhorou a
resisténcia a fratura das raizes enfraquecidas em comparacdo com as reabilitadas
usando cimento cimentante. Além disso, camadas espessas de cimento resinoso

incorporam mais bolhas, rachaduras ou lacunas em comparacdo com as finas. Esses
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defeitos iniciam uma zona de concentracado de tensao, que atua como gerador de
trincas e reduz a resisténcia de unido do pino de fibra a dentina do canal radicular.

Outroassim, segundo Gomes et al. (2014), podemos mencionar que embora a
utilizacdo de pinos anatdbmicos aumente a adaptacdo do pino as paredes do canal
radicular e diminua a espessura do cimento resinoso, foi possivel observar que o0 uso
de resina composta como material de refor¢o radicular melhora a resisténcia a fratura
da raiz final em comparacdo com o uso de pino anatémico direto.

A analise do modo de falha dos grupos de teste revelou a prevaléncia de um
tipo favoravel de falha nos grupos C, CP e CR. Isso pode estar relacionado a camada
de dentina mais espessa no grupo controle, o que aumenta a resisténcia a fratura
radicular. Por outro lado, o tipo favoravel de falha observada no grupo CP pode ser

resultado de seu moédulo de elasticidade semelhante ao da dentina.

4.3 INDIVIDUALIZACAO DO PINO DE FIBRA DE VIDRO COM RESINA
COMPOSTA CONVENCIONAL X RESINA BULK-FILL

De acordo com Lins et al. (2019), as falhas que ocorrem na reabilitacdo com
pinos de fibra de vidro estéo relacionadas a caracteristicas radiculares que interferem
na visibilidade e o acesso do executor, assim como a técnica de instrumentacéo e
solucéo de irrigacdo escolhida, contaminacédo endoddéntica, caracteristicas da resina
composta, espessura do agente cimentante e a presenca de bolhas (LINS et al.,
2019).

No entanto, uma técnica inovante de reembasamento do pino de fibra de vidro
conseguiria envolver um compdésito bulk-fill como material alternativo, pois sua
caracteristica primordial € diminuicdo da tensdo de contracdo em relacdo aos
compdsitos convencionais a base de resina, além de aumentar a translucidez, o que
melhora a penetracdo da luz (ROSATTO et al., 2015). Portanto, vale ressaltar também
gue atécnica de pino de fibra de vidro individualizada com compasitos bulk-fill utilizada
neste estudo permite a eliminacdo de extensos protocolos de cimentagao.

Segundo Lins et al. (2019), o protocolo da utilizagdao da bulk fill consiste
primeiramente na aplicagcéo do acido fosférico 35% no pino de fibra de vidro, onde ira4
prosseguir para o enxague com agua e depois secagem do mesmo. Apds, deve-se
aplicar o primer e aguardar 5 minutos para posteriormente aplicar o adesivo com um

pincel descartavel, realizar volatilizacao e fotoativacédo por 20 segundos. A seguir, sera
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necessario condicionar o canal radicular com &cido fosférico 35% durante 15
segundos, enxaguar e secar com um bico de papel. O proximo passo baseia-se na
aplicacao do primer e adesivo no conduto através de um pincel descartavel, seguido
da volatilizacao e fotoativacdo durante 20 segundos. Finalizando o protocolo, deve-se
posicionar o pino de fibra de vidro no conduto, inserir a resina composta bulk-fill com
uma espétula de resina utilizando a técnica bulk-fill e fotoativar por 20 segundos na
oclusal.

Logo, seguindo a concluséo do estudo de Lins et al. (2019), a individualizagao
com compasitos bulk-fill pode ser uma técnica alternativa adequada para realizar a
cimentagao de pinos de fibra de vidro, pois substitui o cimento resinoso sem afetar a
resisténcia de unido quando comparado ao compdsito convencional a base de resina
e ao cimento resinoso adesivo dual-cure.

Além disso, estudos mostram que técnicas de cimentacdo de retentores
intrarradiculares com menos passos sdo mais favoraveis para a obtencdo de melhor
resisténcia de unido entre dentina e cimento resinoso adesivo. Por esta razdo, uma
técnica inovadora de cimentacdo usando um pino de fibra de vidro com compositos
restauradores ou bulk-fill flow foi adotada, uma vez que elimina a necessidade do uso
de cimento resinoso adesivo.

Ademais, vale ressaltar que, a nova geracdo de compositos a base de resina,
gue sdo os compoésitos bulk-fill, possuem propriedades promissoras, como baixa
tensdo de contracdo de polimerizacdo, adequacao para cavidades de alto fator C,
possibilidade de insercdo de uma Unica camada de 4 a 5 mm, maior penetracao ao
longo da espessura do cimento resinoso e menor tempo de fotopolimerizagao.

Portanto, chegou-se a conclusdo de que a cimentacdo de pinos de fibra de
vidro utilizando compdsitos bulk-fill restauradores e fluidos por meio da
individualizagao do pino de fibra de vidro mostrou resisténcia de unido similar a de um
compasito convencional a base de resina e um cimento de resina adesivo. A técnica
simplificada feita com compasitos bulk-fill pode ser uma escolha promissora aos atuais

procedimentos clinicos odontologicos (LINS et al., 2019).

4.4 POSSIVEIS FALHAS NA CIMENTACAO DO PINO DE FIBRA DE VIDRO.

De acordo com Gomes et al. (2014), devido ao fato dos pinos de fibra de vidro

(PFV) serem preé-fabricados, nédo sera sempre que eles se adaptardo ao formato e
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diametro dos canais radiculares, aspecto particularmente essencial para dentes com
condutos espacgosos, dilatados ou frageis. As camadas espessas de cimento resinoso
podem provocar a contracdo de polimerizacéo e causar descontinuidades estruturais
nas interfaces entre dentina/cimento e cimento/pino, como lacunas, bolhas e fissuras,
gue terdo como consequéncia uma menor retencao de pinos nos condutos.

Entretanto, mesmo que continue desconhecida a espessura ideal do cimento
resinoso para cimentacdo de pinos de fibra de vidro, estudos clinicos mostram que
uma maior frequéncia de pinos de fibra de vidro desafixados acontece devido a uma
espessura maior da camada de cimento (GOMES et al. 2014)

Mesmo que alguns fabricantes fornegcam brocas de mesmo tamanho dos pinos
para obtencdo de um bom encaixe dos pinos nas paredes do canal, alguns condutos
possuem formato eliptico na secéo transversal, enquanto os pinos possuem formato
circular (D-DEUS et al., 2008). Ademais, condutos dilatados por extensao cariada,
trauma, patologia pulpar e iatrogenia também irdo interferir diretamente na adaptacao
do pino de fibra as paredes do canal (D'’ARCANGELO et al., 2007). Nesses dois
casos, se 0 pino ndo se encaixar bem, principalmente no nivel coronal, a camada de
cimento resinoso ficaria excessivamente espessa e provavelmente se formariam
bolhas, predispondo a descolagem (GRANDINI et al., 2005).

Figura 2 — Principais tipos de falhas observadas na interface de ligacao

Fonte: Pupo et al. (2017)
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Através das imagens (figura 2) SEM, foi possivel observar que todas as falhas
aconteceram na interface entre o cimento resinoso e a dentina radicular. Essas figuras

ilustram as falhas para pinos de fibra ndo revestidos e revestidos, respectivamente.

Figura 3 - Espécime de pino de fibra néo revestido apos o teste de push-out.

Mag= 80X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :12 May 2006

Fonte: Faria-e-Silva et al., 2009.

E possivel observar (figura 3) que a descolagem ocorreu entre o cimento

resinoso e a dentina. Dentina (De), pinos de fibra (FP) e cimento resinoso (RC).

Figura 4 - Espécime de pino de fibra reembasado apds o teste de push-out

Mag= 80X Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :12 May 2006

Fonte: Faria-e-Silva et al., 2009.
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Com a Figura 4, € possivel notar que a falha também ocorreu na interface entre
0 cimento resinoso e a dentina. Dentina (De), pino de fibra (FP), resina composta (CR)
e resina de cimento (seta).

Através das imagens SEM, foi possivel observar que todas as falhas
aconteceram na interface entre o cimento resinoso e a dentina radicular. Essas figuras

ilustram as falhas para pinos de fibra néo revestidos e revestidos, respectivamente.
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5 DISCUSSAO

Durante muitos anos, pinos e nucleos fundidos foram as principais opcdes para
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, ou seja, elementos dentarios que
tiveram a perda excessiva de tecido dental duro (CONDE et al., 2015; DUARTE et al.,
2021; ATLAS et al., 2019; CARVALHO et al., 2018; SOARES et al., 2018; SILVA et
al., 2020). Ultimamente, pinos de fibra de vidro estdo sendo mais utilizados com
objetivo de melhorar a longevidade de dentes tratados endodonticamente, pois
possuem uma resisténcia maior a corrosao, € mais estético, mais facil de remover dos
dentes e possuem um modulo de elasticidade e dureza semelhante ao da dentina, o
que reduz o risco de fraturas dentarias (SANTOS-FILHO et al., 2014; GORACCI;
FERRARI, 2011; FANTIN et al., 2022; CHIERUZZI et al., 2012).

De acordo com o estudo de Pupo et al., (2017), o pino de fibra de vidro reduz
o risco de fratura radicular devido ao seu médulo de elasticidade, que é semelhante
ao da dentina. Além disso, a juncao entre pino/cimento/dentina é capaz de diminuir as
tensdes na raiz remanescente e favorecer a retencdo do pino no canal radicular. Logo,
estudos apontam que uma espessa camada de cimento resinoso ao redor de um pino
diminui a resisténcia de unido da interface pino/cimento/dentina (D'ARCANGELO et
al., 2007; GRANDINI et al., 2005). Na tentativa de melhorar a adaptacéo do pino de
fibra de vidro ao canal radicular, a fim de reduzir a espessura do cimento resinoso e
melhorar a resisténcia adesiva, foram propostos pinos de fibra de vidro reembasados.
Entdo, Alsamadani et al. compararam varias técnicas de tratamento restaurador e
concluiu que pinos de fibra de vidro reembasados com resina composta aumentaram
a resisténcia a fratura de dentes com raizes enfraguecidas.

O estudo de Faria-e-Silva et al., (2019) também mostrou que o objetivo do
reembasamento de pinos de fibra de vidro € reduzir a espessura de camada de
cimento resinoso e que o mesmo melhorou a retencéo do pino de fibra em todos os
tercos do canal radicular, isto porque camadas finas de cimento apresentam menos
bolhas e outros defeitos do que as espessas, e 0s vazios dentro do material podem
atuar como levantadores de trincas e diminuir a retencéo do pino. Vale ressaltar que
Grandini et al., (2005) também concluiram que o uso de pinos de fibra de vidro
reembasados também foi eficaz quando utilizado em raizes enfraguecidas,

melhorando o comportamento biomecanico.
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Borzangy, Saker e Al-Zordk (2019) mostraram em um estudo que a resisténcia
radicular a fratura do grupo do pino de fibra tamanho 1 reforgado com resina composta
foi significativamente maior do que o grupo do pino de fibra de vidro tamanho 1
cimentado com espessa camada de cimento resinoso. Este achado foi apoiado por
um estudo conduzido por Amin et al. (2014), que relataram que o reembasamento do
pino feito com resina composta melhorou a resisténcia a fratura das raizes
enfraquecidas quando comparada com as reabilitadas utilizando cimento
resinoso. Ademais, as camadas espessas de cimento resinoso provocam bolhas,
rachaduras e lacunas, que podem iniciar uma zona de concentracao de tensao, que
irA provocar trincas e a reducédo da resisténcia de unido do pino de fibra a dentina do
canal radicular.

De acordo com Schwartz (2006), pode-se dizer que outro aspecto de extrema
importancia no momento da cimenta¢do do pino de fibra de vidro € a configuracédo
cavitaria, isto por causa da geometria inadequada da raiz e pela dificuldade de
polimerizacdo do cimento nos tercos meédios e apicais da raiz. Ademais, o cimento
resinoso possui tensdo de contracdo que pode levar a falhas na interface,
principalmente em canais radiculares com maiores comprimentos. Além disso, Pupo
et al., (2017) mostraram em um estudo que 0S grupos experimentais (com ou sem
reembasamento do pino de fibra de vidro), ndo apresentaram diferencas no quesito
de resisténcia de unido. Porém, o estudo piloto mostrou que a técnica de
reembasamento foi mais eficaz em canais radiculares mais largos, onde alcancgou
maiores valores de resisténcia de unido. O resultado do mesmo pode ser explicado
pela anatomia do conduto dos pré-molares, que € achatada na direcao mesiodistal, o
gue pode provocar um contato direto do pino com as paredes do canal radicular sem
a presenca ou pelo menos uma fina camada de resina. Logo, 0s incisivos possuem
condutos radiculares mais largos e circulares, fazendo com que a resina revestisse
todo o pino, oferecendo uma camada mais espessa e homogénea.

Silva et al. (2011) mostraram em seu estudo que pinos e nucleos fundidos
guando usados em dentes alargados, mostraram uma menor resisténcia a fratura e
gue possuem uma probabilidade maior de falhas catastréficas. Ademais, 0 mesmo
estudo apresentou também que pino de fibra de vidro reembasado com resina
composta apresentou maior resisténcia a fratura do que dentes que foram utilizados

somente o pino de fibra de vidro, ambos em dentes alargados.
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Além disso, pode-se mencionar que o reembasamento também pode ser
realizado com resina bulk-fill, que tém sido amplamente utilizadas na odontologia,
visto que a mesma simplifica o procedimento clinico, reduz o nimero de etapas
clinicas e as chances de falha. Além disso, os compdésitos Bulk-fill apresentam menor
tensdo de polimerizacao e contracdo em relagdo aos compdsitos convencionais, o que
permite incrementos de até 4mm, ou seja, maiores que 0s incrementos de compdsitos
convencionais, reduzindo assim o tempo clinico em restauragfes posteriores (LIMA et
al., 2018; ALGAMAIAH et al., 2017; RIZZANTE et al., 2019).

Fantin et al. (2022) mostraram em seu estudo que a resisténcia de unido dos
pinos nao apresentou diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
utiizando o compdésito de resina bulk fill e a técnica convencional de pés-
personalizacdo. Porém, os autores Jung e Park (2017) afirmaram em seu estudo que
as resinas compostas bulk-fill exibem adaptagcdo marginal melhor do que as resinas
compostas convencionais e que 0s compositos BF apresentaram uma menor
contracdo e tensdo de polimerizacdo, logo, a mesma pode contribuir para provocar
menos forca as margens do canal radicular.

Ademais, Gomes et al. (2013) afirmaram que técnicas de cimentacdo de pinos
intrarradiculares com passos reduzidos sao mais pertinentes para alcancar melhor
resisténcia de unido entre dentina e cimento resinoso adesivo. Por este motivo,
adotou-se a técnica inovadora de cimentacao utilizando o pino de fibra de vidro com
compoésitos restauradores ou bulk-fill flow, uma vez que elimina a necessidade do uso
de cimento resinoso adesivo.

Silva et al. (2021) alegaram em seu estudo que o compésito bulk-fill se mostra
como uma alternativa na personalizacdo de pino de fibra de vidro, visto que em seu
estudo o mesmo exibiu um comportamento similar ao da técnica ja conhecida com
compadsitos convencionais e ainda alegou que o reembasamento com compésito bulk-
fill pode facilitar a técnica por oferecer um ajuste melhor na raiz. Por fim, também foi
apresentado em seu estudo que a cimentacdo de pinos de fibra de vidro utilizando
compositos bulk-fill para a individualizacdo do pino de fibra de vidro mostrou
resisténcia de unido semelhante a de um compaosito convencional a base de resina e
um cimento de resina adesivo. Logo, a técnica simplificada obtida com compdsitos
bulk-fill pode ser uma 6tima alternativa aos procedimentos clinicos odontolégicos

atuais.
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E valido mencionar também o estudo dos autores Lins et al. (2019), em que ele
mostra que dificilmente ocorre uma falha coesiva do pino de fibra de vidro devido ao
pino ter propriedades mecanicas semelhantes as do tecido dentinario, tendo uma
influéncia positiva em seu comportamento biomecanico (SANTOS-FILHO et al., 2008).
Além disso, também foi possivel observar que acontece falha coesiva do cimento
resinoso adesivo ou resina composta com pouca frequéncia (DE ASSIS et al., 2016).
Logo, um resultado satisfatorio foi a auséncia do padrdo de falha na utilizacdo do
composito bulk-fill e bulk-fill flow, isto pode ter ocorrido por conta do médulo de

elasticidade do compdsito de resina bulk-fill, que é menor (LEPRINCE et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica do pino anatémico, que séo pinos reembasados com
resina composta, € efetiva e vantajosa, pois elabora um retentor personalizado, com
uma adaptacdo melhor, maior embricamento mecénico e diminuicdo da linha de
cimentacao.

E valido ressaltar que foram encontradas poucas publica¢ées recentes. Logo,
considerando a grande utilizacéo dos pinos de fibra de vidro no Brasil e no mundo, é
fundamental a realizacdo de trabalhos sobre o pino anatomico, levantando essa
discusséo na area odontologica com a publicacédo de artigos e estudos na busca do

melhor para o paciente.
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APENDICE A — Fluxograma referente as etapas de busca

Fonte: Elaboracéo Propria (2023).



