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Relevancia Clinica

Aalmente, o uso de pinos pré-fabricados ¢ uma realidade na
Odontologia, Apesar disso, o grande nimero de modelos ¢
materiads empregados na confeccio dos pinos torma confusa a
escolha de um sistema adequado, sendo entio necessdria a
atualizagio dos critérios relevantes ao tema.

Resumo

Durante virios anos, 4 reslauracio de dentes tratados
endodonticamente, com grande destruigio corendria, tinha
como onica alternativa a confecgiio de nicleos metilicos
fundidos. Atualmente, os pinos pré-fabricados se tormaeam uma
apean importante part a restauracio desses dentes. devido i
rapidez, i facilidade éenica, a0 custo relativiamente balvo, hem
comi i menor necessidude de desgaste dental, Dessa forma, o
objetivo deste artige ¢ discutir as indicacoes para a colocigio
desses pinos, materiais de preenchimento ¢ o sistema de
cimentugao mais adequado pard cada situacio, fornecendo um
guiit de trabatho pritico ¢ objetivo ao dentista, capaz de guiar o
dist-a-hia de clinica.

Palavras-Chave

Técnica para retentor intra-radicular; materiais dentirios.

Introdugido

0 uso de pinos pre-fabricados foi introduzido na década de
bl embora a wilizagdo de pinos em odontologia tenha cerca de
300 anos. Em 1728, Pierre Fauchard descereven a atilizagio de
pinos metilicos na retengio de suas proteses. Em 1746, Mouton
publicot um caso em que uma coroa de ouro era retida por um
pine de ouro no interior do canal radicular. 0 uso de coroas
pival ¢ das coroas Richmond, tlambém retidas por pinos, foi
pritica comum durante o século XIX ¢ inicio do século XX,

Ny entanto, i separacio entee pinos e corods permitiv
melhora na adaptagio marginal, na insercio do pino e na
facilidade da roca das coroas, sem a necessidade de trocar o
pino. Parg tal fim, foram idealizados os nucleos metilicos
fundidos. Tal sistema tem caracteristicas bem descritas, devido
do seu longo tempo de uso. Apesar disso, sempre hi a
necessidade de duas sessoes clinicas, devido 3 fase labotatorial
da fundicio,

Posteriormente, surgirai os pinos pré-fabricados. Tais pinos
podem proporcionar uni trabalho duradouro®, com a
vantagem de serem instalados diretamente, sem a necessidade
de passos laboratoriais ou de duas ou mais sessoes clinicas.
Apesar de formarem um grupo distinto, existem virias formas
de apresentagio, ou seju, uma gama de formatos e
cardcleristicas de superficie vsadas no desenho do ping, a fim
de melhorar sua retencio e distribulcio de tensoes araiz'. De
acordo com Smith & Schuman®™ (1998), um Gnico sistena
nin pode satisbizer das as sitoagoes clinicas,

Em ensaios mecinicos os pinos compostos por lizas
metdlicas se comportam de mancira superior 4 oulros
raterkais' ™, No entanto, algumas restricoes estéricis podem
lornar desejivel o uso de materias de coloracio semelhante i
do dente'. Tendo em vista os diferentes aspectos referentes
aos pinos pré-fabricados, ¢ propasite deste estudo ahordar
tipicos gerais sobre o assunto, comparando caracteristicas dos
principais sistemas.

Consideracoes Gerais

Devido 4 incidéncia das forgas mastigatorias, os dentes
tratitdos endodonticamente devem receber um reforgo que
permita devolver a resisiéneia adequada 4o remanescente
dental, Embora alguns autores acreditem que a colocagio de
um pino pode reforcar um dente despolpado, outros
consideram que a insergio do mesmo nio afetaria a
resisténciat =4,

Traberl et al.™ (1978) ¢ Sorensen & Marlinof [ 1984)
afirmarim que a resisténcia i fratura desses dentes diminuiria
aperits 5%, enquanto para Hirata et al.™ (1991), essa dimi-
Nuigan seria proxina 4 15%.




Nu realidade, o preparo do condwio radicular requer um
; Mﬂchm! do tecido dentindrio, podendo levar  indugio
ﬂﬁmﬁin&mﬂa A decisio entre 4 colocacdo on nio de um
pino depenide da posicio do dente no arco, oclusio, quantidade
de estrutura remanescente € da configuragio anatomica da
cilmird pufpur ¢ do canal radicular®, Sua wtilizagio nio seria
necessiria, caso metade da estrutura corondria tenha sido
preservaida apds o tratamento infeial e d intensidade de esforgos
mitstigatorios ou 2 atuagio desses elementos coma pilares de
pedleses nao for eminente’, Porém, em dentes posteriores, o
recobrimento de cispides deve ser aventado, a fim de prevenir
possiveis fraturas® 'V
 Se dentes restaurados com pinos de resina composta

reforgada com fibri de polietileno forem comparados com
portadores de nucleos metilicos fundidos, os segundos
suportam uma quantidade de carga maior, em compensagio,
08 pinos pré-fabricados, quando falham, possuem uma
feadeénchil maior de provocir fratura em si mesmos e no
preenchimente, poupando a estrutura dentiria™. A mesma
relagio se encontra quando se comparam pinos metdlicos pré-
fabricados com niicleos metilicos fundidos: os segundos
ambém possuem maior ocorréncia de fratura do elemento
dental, mas suportim maiores forgas'™. Ainda guinto i
ocorréncia de fraturas, Torbjoner et al ™ (1995) encontraram
(ue 08 nticleos metdlicos fundidos apresentam 2,5 vezes mais
chances de fratura que os pinos pré-fabricados. Dinato et al.’
[30!]0} relitaram que os pinos pré-fabricados induzem tensaes
anto durante sua insergio no conduto quanto em fungio devido,
principalmente, s diferengas entre a rigidez dos materiais
empregados em comparagio a denting. Apesar disso, o risco
de quebra do elemento dentirio propriamente dito — desde
que adequadamente preparado — parece bastanie remoto, i
que valores necessdrios para sud fraturd, mesmo apos 4
restauracio com wm nticleo metdlico fundide, sie clinicamente
mmrul

Zuplo et 4™ (1996), Bachicha et al.* (1998) ¢ Alves ¢ al.*
(1998} evidenciaram 2 presenca de contaminagio in vitro na
mgl‘an apical através da microinfiltragio bacteriana na interface
‘obturigio ¢ parede dentindria, mesmo que 4 mm de material
ohturtdor tenha restado nessa regido. Alguns auntores ressaltum
inda que @ infiltragio bacteriang pode ocorrer entre 60 horas
¢ 90 digs, em um canal completamente obturado ¢, entre 5
horas ¢ 72 dias, em um canal preparado para receber um
retentor. Assim, o preparo do conduto e @ cimentacio devem
acontecer preferencialmente na mesma sessio®’. Fox &
Gutteridge'', em 1997, concluiram que a instalagio de pinos
imedigtamente ao preparo do canal radicular diminuin
substancialmente a infillragio de microorganismos, quando em
comparagdo 4 utilizagio de pinos ¢ coroas provisorias,

Preparo do dente

Quanto ao preparo do canal radicular, alguns cuidados devem
sef tomados 2 fim de que a resisténcis das paredes remanes-
cenles sej mantida, como: profundidade, didmetro e forma

i{'ll i5

do preparo, altura da coroa clinica e altura da crista 6sse
Caracteristicas do Preparo:
- %4 gu ¥ do comprimento da raiz;
- ¥ da altura da crista Gsseq remanescente;
- o mimimao, o mesmo comprimento di corga protética;
- preservar 3 @ 4 mm de selamento apical.

Diametro do preparo:

- 1 do didgmetro radiogrifico da raiz;

- po ' apical, no minimo | mm de estrutura dentindria, ao
redor do retentor.

Forma do Preparo:

- Levemente conico, acompanhindo a anatomiz do conduto
raciculir e o contorno externo da ridz, Preparos excessivamente
conicos diminuem a retengio e, preparos paralelos possibilitam
a fadiga da estrutura radicular no ' upi;uj o preparo,;

- Efeitn férula: abragamento de 360 da estrutura dental,
a0 redor da entrada do conduto radicular, com extensao de 1.5
mm além do limite da restauracio de preenchimento (Figura
1), A confecedo de um contra-hisel — ou férula — na interface
entre o dente ¢ o preenchimento ¢ desejivel, pois a resisténcia
a4 fratura do complexo dente-restauragio aumenta em
proper¢ae i extensdo desse arlefato”

FIGURA 1 - As forgas oclusais (FO) sfio transmitidas ao inte-
rior da raiz, ¢ essa dispersdo de forgas (DF) pode provocar
wma fratura vertical do dente. Una éxtensdo da coroa artificial
por no minimo 1,5mm além da jungao dente-preenchimento
originard um efeito ferula (EF) capaz de resistir i dispersio de
for¢a (Figura adaptada de Morgano & Brackent *, 1999).

Classificacao dos pinos pré-fabricados

1-Quanto ao material;

1.1- Metdlicos: consagrados em virtude da extensiva
comprovacho clinica e laboratorial, sdo radiopacos, resistentes
4 corrosao (os pinos de titinio apresentam melhor resisténcia
4 corrosdo que aqueles confeccionados em ago inoxidivel)

1.2- Cerimica: excelentes vantagens estéticas em situaghes
especificas, tais como em dentes anteriores recobertos por uma
coroa transhicida, em que pinos metalicos conferem coloragio
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acizentadi 4 raiz e consegiientemente 4 gengiva marginal
Ouando o remanescente corondrio ¢ minimo ou inexistente,
este tipo de pino ndo deve ser utilizado devido & mais baixa
resisténcia 4 flexio dos pinos cerdmicos em religio aos
metilicos; no minimo metade da altora da coroa deve ser
conservada em dentina, permitindo que o preparo abrace 2 a
jmm verticalmente. A ponta do pino deve ser ligeiramente
wrredondada e sen diimetro levemente reduzido, diminuindeo
entdo o stress mecinico da cimentagio. O jateamento com
oxido de aluminio (50mm e pressio de 60 psi), antes da
aplicagio do primer de porcelana, facilitt o embricamento
mecinico do pino com o agente cimentante”*.

1.3~ Reforcados por fibras:

Contém resing como aglutinante ¢ reforco dado por um dos
trés fpos de fibr dbaixo.

i-Fibeits de carbono: apresentam maior resisténci i lexdo
¢ haixa solubilidede, modulo de clasticidade semelhante a
dentina, biocompatibilidade, porém apresenta algumas
desvantagens como auséncia de radiopacidade e pobre
estética’. Também € relatado um padedo de distribaicio de
estresse assimétrico, quando comparados 4 um pino pré-
fabricado, metilico ¢ de haste fendida’,

b-Fibras de vidro: sdo pinos estéticos, que podem ser
removidos facilmente com instrumentos rotatorios
convencionais ¢, devido 2 sua extremidade afilada, permitem
uma boa adaptagio a condulos estreitos,

c-Fibrus de cerimica: segundo o fabricante apresenta uma
resistencia flexureal de 1 GPa ¢ madulo de elasticidade similar
i estrutura dental (FRC Targis Svstem, voelar), A avséncia de
estudos longitudinais constitui @ principal desvantagem.

2 - Quanto i retencio:

2.1- Ativos: sao Tisados na denting por meio de um sistena
e rosqueamento oo alravés de pressio sobre 4 denting,
durante sua insercao. Um nomero grande de passos com
peqguens distincia entre eles ¢ indesejavel, pois acarrety (ensdo
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3.2-Passivos: nig apresentium retenglio na denting,
mantendo-se cm posicdo por melo da cimentacio. 5o
indicados para 4 maioria das situagoes clinicas. De acordo com
Lepe et al."” (1990), parg o sistema Para-Post, 10mm de
retengdo passiva correspondem a 7mm de retengio ativi,

3 - Quanto i configuragio:

3.1-Chnicos: exigem minima remogio de estruturi
dentindria, uma vez que apresentam configuracio semelhante
a0 canal eadicular. o indicados para canais estreilos e raies
frigeis, porém podem propiciar menor retengdo, além de um
efeito de cunha no interior do canal, gue pode ocasionar
fraturas;

3.2- Peralelos: sd3o indicades quando existe nma necessidi-
de maior de retengio, porém apresentam coma desvantagem
i ptor alargamento do canal;

F3-Maralelos com extremidade conica
menor desgaste dental, diminuindo assim o comprometimento
da resisténcii do denie,

3.4- Paralelos com haste fendida: a presenga da fenda
promove 4 flexdo das hastes, com intimo contato de toda a
superfivie do retentor com as paredes do canal, sem causar
lensoes’,

3.5- Presenga de flange (extensio radial na porgio media
do pino): possibilita uma maior superficie de apoio,
distribuindo melhor as forcas mastigatirias. Segundo o
fubricante (EDS), o anel permite que este pino seja utilizado
em situagoes onde toda a porgio corondria do dente fol perdida
E descrito na literatura que uma ampla superficie de apoio ni
regido cervical do dente previne grandes tensoes sobre a rais”

A tabela apresenta um FesUmo com 0s Principais nones
comercidis dos pinos pré-labricados do mercido brasileivo ¢
respectivos fabricantes, composicae ¢ tipo (frma de retencio
e confisurigio),
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TABELA - caracteristicas de alauns pinos pré-fabricados disponiveis no mercado”.
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Materiais de Preenchimento

O material de preenchimento mais comumente utilizado é a
resina composta, que deve ser empregada quando existe um
bom suporte dentindrio, sendo portanto contra-indicada em
sitliagtes onde v perda total da coroa. Suas principais vantagens
silie wdequada resistencia i compressao ¢ 4 fratura, adesividade,
possibiliclude de controle do momento da presa do material, grande
versatilidade de cores, cle, Suas desvantagens sio: contracio de
polimertzigao ¢ sensibilicade du téenjea® 5,

0 amélgama ¢ tumbem um outro material de preenchimento
com adequadas caracteristicas clinicas como; facilidade de
condensacio, auto-selamento das margens, resisténcia, estabilidade
dimensional, grande ntimero de estudos longitudinis e sucesso
elinico, Algumas possiveis preocupacies quanto ao empreso deste
material sao: baiva resisiéncia a traco, falta de adesdo a0 pino,
corrosin, lempo de presa longo (contra-indicando o preparo na
fesme sessio clinica), alteragio de cor de restauragties estéticas e
i margem gengival 2

() iondmero de vidro convencional apresenta, par sua vee,
hineompatibilidade, adesao as estruturas dentuts, capacidade de
liberar Mitor, estabilidade dimensional em meio tmido apos 4
muragho du sua matriz e, baixa microinfiliracao. Suas maiores
desvantagens sio a baixy resisiéncia meciinica o 4 necessidade de
protegio superficial durinte a reagio de presa— evitando sinérese ¢
erbebicio, Esti conrt-indicado quando o remanescente corandrio
#io liver no minimo3/4 de estrutura preservads, bem como em
dentes pilares de protese parcial fog'0*2

Testes de fadiga ndo apontam diferengas entre niicleos de
amlging e de resina composta™. Quanto 2 resisténcia @ fratura dos
materiais de preenchimento, o amdlgama se comporta de forma
semellante 40 ionfimero de vidro, e ambos de maneira inferior
resing compasta’. E importante que o material de preenchimento
cubra # extremidade oclusal do pino durante a confecgdo do
preenchimento, pois tal procediniento diminui a tensao apical

Agentes para Cimentagdo

Mém de aumentir a retengio dos pines no interior do canal
o thienlar, o8 dmentos podem também conteibule com tima
B ﬁ@hhliﬁl‘l upiformie destress mastiggoro, De acordo com Colien
Al (1994), as lorgas oclusais sao capazes de gerir movimentos
10 pino, resultando em desintegragio do cimento ¢ concentragio
e s s vegiio apical. A presenca de wima fenda transversal, na
regidn retentiviedo pino, redu as wistes decorrentes da cimentagio®.

Cimentos de fosfato de zinco, de iondmero de vidro ¢ resinosos
a0 0s agentes mais utilizados na cimentagio de pinos.

0 cimento de fosfato de zinco apresenta alta resisténcia a
compressio, adequadi espessura de pelicula e facilidade de uso,
porcm apresenta maior sotubilidade e ¢ incapaz de aderir i estrutra
tb]-lﬂ-[“lm:'-

(deimento de jonfimero de vidro exibe a capacidade de adesio
destrutura dental, tem agdo bacteriostitica e boa retengilo, entretanto,
i facilidade de degradagdo pela dgua ¢ uma desvantagem
impartante'

{)s cimentos resinosos sio praticamente insoliveis,

apresentam adesividade e resisténcia, porém tém uma téenica bastante
sensie] 2,

Virios trabalhos tentaram analisar o efeito da cimentacio na
retencdo de pinos metdlicos, entre eles o de Utter et al. "' (1997).
Neste trabalho, 20 pinos pré-fabricados (ParaPost) foram cimentados
cenmi cimento de fosfauto de #inco; 14 com cimento resingse e outros
14, com cimento de fosfato de zinco apds condicionamento dcido,
Os resultados encontrados mostraram que os pinos cimentados
com cimento resinoso apresentavam resisténcia a tracio
significativamente muior que aqueles cimentados com fosfato de
dinco, independente do pré-condicionamento dcido.

Duncan & Palmeijer' (1998) analisaram a eficiéncia de 6 agentes
cimentantes na retengio de pinos paralelos de titinio (ParaPost)
Conclufram que o Advance Hybrid Resin lonomer Cement mostrou
melhor resisténcia 3 tragio em comparacio aos demais sistemas
testados. Os cimentos Cement-It ¢ Permalute ofereceram resisténeias
semelhantes estatisticamente, porém maiores que a conseguids com
o cimento de fosfato de zineo, Ketac-Cem ¢ Resinomer, que foram
iguas estatisticamente.

Guimardes ot al." (1999) compararam a resisténcia a remocio
pror tracio dos pinos Unimetric quando da utilizacio de fosfato de
ginco, cimento de iondmero de videa ¢ cimento resingso, em 60
caninos inferiores e 60 incisivos centrais superiores. (s pinos
cimentidos com iondmero de video foram mis resistentes 2 remocio
por tragao, seauidos poragqueles cimentados com fosfato de dneo ¢
cimento resinoso, ¢ as forgas aplicadas paru a remogio dos pinos
dos caninos foram maiores do que aquelas empregadas na remogio
ilos mesmos, nos incisivos.

Também em 1999, Cohen et al.® wvaliaram o efeito de 3 sistemis
adesivos sobre 4 resistncia i tragio dos pinos AcessPost ¢ ParaPost,
(s sisternas testaclos foram; All Bond-2, Scoth Bond Multi-Purpose
e Tenure A& além de um grupo sem nenhum agente, constituinds,
entao, 80 espécimes em 8 grupos experimentis, Nao houve
diferencas significantes entre as condicies testadus,

Com base nos resultados deseritos, observa-se que ndo existe
superioridade para nm determinado agente cimentante, o seju,
nenhum cimento tem a capacidade de compensar os problemiis
associados com a escolha inadequada de um pino para v
determinadisituagio clinica

Conclusao

Aescolliados pinos, materiais de preenchimento ¢ agentes para
cimentagan deve ser baseacks em evidéneias jd estabelecidas, sempre
respeitando as indicagbes, contra-indicagies e limitacaes de cada
prodhuto, bem como a5 caracteristicas inerentes 108 casos que serio
tratados;

Abstract

During many vears, restoration of endodontically treated teeth, with
great crown destruction, had the cast post and core ds the only
choice of trestment. Nowadays, the prefabricated posts became an
importunt eption for the restoration of these teeth, because of
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quickness, easy procedures, low cost and less dental tissue removal,
This way, this study aims to discuss the indications for prefabricated
post placement, core materials and most adequate luting agent for
each situation, providing a practical and objective guide to the dentist,
guicling the clinical day-by-day,
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