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o usa do canal radicular para a retenc;ao e estabili zac;ao da reconstruc;ao coronaria possibilita a manutenc;ao 

el(' dentes amplamente destruidos. Com esta finalidade, diversos materiais, a exemplo dos nucleos metalicos fun­

didos e dos pinos pre-fabricados metalicos, ceramicos e de diferentes tipos de fibras vem sendo utilizados em 

dentes anteriores e posteriores. A evoluc;ao, as caracteristicas e limitac;oes desses materiais serao discutidas neste 

( .lpitulo. 

leos metalicos fundidos 

Ainda hoje bastante utilizados, os nucleos metalicos fundidos (NMF) durante muito tempo representaram a 

unica opc;ao de retenc;ao intrarradicular. Eles apresentam uma porc;ao radicular e uma coranaria denominadas 

pi no e nucleo respectivamente, conferindo retenc;ao e estabilidade a pr6tese. 

Os NMF sao retentores confeccionados a partir da moldagem do canal radicu lar, sendo personalizados a cada 

dente. Esse processo envolve uma fu ndic;ao laboratorial e requer, portanto, rnais de uma sessao cl fnica. Na sua 

(,lbr icac;ao podem ser utilizadas ligas alternativas de cobre-aluminio (Co-AI) ou nfquel-cromo (Ni-Cr) e, ainda, 

ligas aureas ou nobres (Pt-Pd). As ligas alternativas, apesar de serem as mais utilizadas, sofrem maior corrosao e 

dprcsentam maior m6dulo de elasticidade, quando cornparadas com as ligas aureasY 

o conceito para a fixac;ao dos NMF e baseado na retenc;ao meciinica, sendo fundamental 0 seu perfeito 

.I jllste as paredes do canal radicular de forma a reduzir 0 volume de cimento necessaria para a cimentac;ao. 

Com a objetivo de passibilitar a mo!dagem do canal e favorecer 0 assentamento do retentor, 0 preparo deve ser 

expulsivo, eliminando-se toda a retenc;ao do canal radicular, a que pade requerer desgaste adicional de dentina, 

principalmente na regiao cervical da coraa e da raiz (Figuras 5.1 e 5.2), on de ocorre a maior concentrac;ao de 

tl'nsoes.19.30 Esse desgaste dentinario associado ao alto m6dulo de elasticidade das NMF2.9.16.23 tornam a estrutura 

rl'manescente mais suscetfvel a fratura (Figuras 5.3 ), especia lmente em dentes expastas predaminantemente a 

ItH~as obllquas e/ou que apresentem paredes fragil izadas. Outros fatores como a ausencia de remanescente 

t oronaTio, a parafunc;ao e os erros na aplicac;ao da tecn ica, principalmente 0 usa de NMF curtos em dentes ante­

riores, tornam os dentes ainda mais vulneraveis a fratura. 

Figura 5.1 - Esquema ilustrando 0 preparo do 
canal radicular para a uu l iza~ao de urn NMF. 
Nma-se 0 desgaste real izado, especial mente. no 
ter~o cervical do canal para possibll itar 0 assen· 
[~memo doNMF. 



Figura 5.2 - Esquerm iluscrando 0 uso de um NMF em um pre· molar superior. Para a clmema<;,io do plno. se faz necessano urn preparo com paredes divergemes para a oclusal. nos sentidos vesribulo!tngual e mesiodistal. AlbTI 
dlSso, os NMF determinam a necessldade de utlliza<;2.o de uma coraa total. e para ISSO 0 preparo coronario deve apreserHar-se convergen[e para oclusal tambem em todos os seJ1tldos. Esses facores assoclados podem causar. em 
alguns dentes. uma destrUI<;ao expresSIYa na regllo cervical da rail e da coraa, com um maior compramellmento do rcmanesceme coron.irio e fragi liza<;ao radicular. (lmagem produzida em conJUnco com 0 professor Marcio 
Gjamp~ T lOane\i - UNIME e EBMSP~ 



t1lura 5.3 - Simu la~ao de uma ffa[ura radicular em deme poHador de NMF. 

1111 rela~ao a eSh~tica, os NMF podem determinar um manchamento dos tecidos em fun~ao da corrosao2l.211 

HII .• Iinda, resultar em uma colora~ao escurecida, que pode refletir na gengiva, principal mente em dentes exten· 

.llll('nte desgastados, conforrne discutido no capftulo 2. 

{h MF sao indicados para os dentes pasteriores, de forma geral e representam a unica oPC;ao em dentes 

fie 1111.IC105 ou quando estes apresentam rafzes dilaceradas, implicando na necessidade de mudan~a de direc;ao do 

IIh·o r oronario em relac;ao ao pi no (Figura 5.4). Nos dentes anteriores, devido ao aspecto estetico e risco de fra­

,r,1 "\1,1 indicac;ao vern se restringindo aos casas onde os pinos de fibra apresentem maior risco de deslocamento 

t,1111<' ,I fu nC;ao, especialmente em dentes pHares de proteses fixas sem remanescente coronario, pais nesses casas 

c~· .. 1t It ,lmento de um pi no de fibra implicaria na perda de toda a pr6tese e nolo 56 do dente envolvido. 

()II.l lldo necessario 0 retratamento do canal radicular, os NMF podem ser removidos, por exemplo, com a uti­

II.,. Ie I (I.) ultrassom ou de pontas diamantadas.7,I UO,34,3S Para nucleos longos, bem adaptados e com determinado 

.lll,h .. mo, a remOC;ao e mais complexa e se a ra iz estiver fragi lizada, existe 0 risco de fratura radicular durante 

pili .u,.io cia tecnica/ devendo 0 cirurgiao-dentista informar ao paciente. 

Figura 5.4 - Radiografia evidenciando a mu· 
dan~a de dire<;,}o dOl. pou;ao coronlna do NMF 
em rela~~o ~ sua pon;ao radicular. Em si tua~6es 

como esra. ~ concraindicado 0 usa de pmos pre­
· fabricados.. 
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Pinos pre-fabricados 
Na expectativa de reduzir 0 numero de sess6es cllnicas e eliminar a e lapa laboratoria l, foram lanc;ados n ,l 

decada de 19604 pinos prewfabricados metalicos e, no final da decada de 80,1 pinos pre-fabricados ceramjc()~ 

(zirconia) e de diferentes tipas de fibras - carbono, quartzo e vidro. Esses pinos possib ili tam a rea lizac;ao de pre­

paras mais conservadores, reduzindo 0 risco de fraturas. Contudo, por estarem menos adaptados as paredes eln 

canal, ha menos retenc;ao mecanica, 0 que pode aumentar 0 ri sco de deslocamento.J ) 

o usa de pinos pre-fabricados implica na necessidade de confeo; ao de urn nucleo de preenchimento coron.l ­

rio, que pode ser realizado com di{erentes materia is, conforme a composic;ao do pina. 

Pinos pn\-fabricados metalicos 

Os pinos pre-fabricados metalicos, assim como os nucleos meta licos fund idos, apresentam alto modulo de 

elasti cidade. Sao fabricados geralmente com a.;o inoxidavel ou titanio e possuem diferentes formatas, configura­

<;6es superficiais e tamanhos (Figura 5.5 ). 

Quando esses retentores sao utilizados, requerem urn ndeleo de preenchimento coronario que pode ser de 

resina composta para a regiao anterior e amalgama, materia is ionomericos ou resina composta em dentes pos­

teriores. 

Alguns sistemas recomendam 0 rosqueamento do pi no na dentina para aumentar a retem;ao. Contudo, essa 

ac;ao pode induzir trincas nos tec idos dentais; portanto, nao e recomendada (Figura 5.6). 

Os pinos metalicos pre-fabricados simplificam e agi l izam os procedimentos clfnicos em dentes posteriores 

que necessitem de NMF bi ou tripartidos (Figura 5.7), uma vez que dispensam a moldagem do canal radicular 

e a etapa laboratoria1. Atualmente, com 0 surgimento dos pinos de fi bra, os pinos metalicos pre~fabricados tem 

side pouco uti! izados. 
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Figura S.S - Sistema de pine metalico pre-fabricado semlhado apresen­
rando dlfefemes ramanhos (Obturation Screws, FKG Dentaire) 
Figura 5.6 - A a~ao de rosquear 0 pine no canal radicular pode induZir 
rensOes na denrina capazes de trincar a raiz_ 

Figura S. ' - Modelo de nudeo medJico bipartido_ A diflculdade para a 
moldagem do canal radicular e fa se laboratorial lOrna essa ro?cnJca mals 
complexa. (imagem produzida em conjumo com 0 professor Marcio 
Giampa Ticianeli - UNIME e EGMSP) 



Figura S.8 - lrnagern ilumativa do processo de fabnc,,· 
<;.10 de urn pino de fibra de vidro transluCldo a partir 
de urna haste de fibras de vidro e resina ep6xi (Whire 
Post DC FGM). A direi[J, uJ,m-se a ham' pronta. com 
,,5 fibras jil irnersas em resina ep6xi e a I?Squerda, as fi· 
bras de vidro alinhadas longm.Jdinalmente, antes da 
cornbinar;-ao ( am a resina. A cornpara .. .io das extremi­
dades mostra a translucidez obuda com a combina.,ao 
de propriedades 6pticas das libras e da resina e d.i uma 
Ideia da lranslucidez que 0 pin~ possui internamenre a 
sua estrutura. 

Pinos ceramicos 

Visando a mel horia do aspecto estetico, foram desenvolvidos pinos pre-fabricados ceramicos. Esses pillo\ 

podem ser cimentados diretamente no canal radicular, sendo 0 nudeo coronario construfdo com res ina COI11 

posta ou, ainda, confeccionado laboratorial mente com ceramica, necessitando para isso da moldagem do c.ln,d 

radicular. 

Apesar da colora\.1o compatfvel com a estetica, resistencia satisfat6ria e possibilidade de cimentac;.1o adesiv.l, 0 

alto m6dulo de elasticidade dos pinos ceramicos, assim como nos pinos/nucleos metalicos,2.17,28 aumenta 0 risco {It, 

fratura radicular.23 Ainda como l imita~ao, os pinos ceramicos cimentados adesivamente na~ podem ser desgaslado" 

como os pinos de fibra, 0 que dificulta a sua remoc;ao quando necessario retratamento endodontico. 

Atualmente, com 0 conhecimento teorico e as evidencias d fnicas, 0 uso dos pinos ceramicos esta em decll­

nio, sendo mais indicados os retentores de fibra. 

Pinos de libra 

Os pinos de fibra sao produzidos com fibras de refor\o dispostas longitudinal mente e imersas em uma matr; ? 

resinosa (Figuras 5.8 e 5.9) e, depend en do do tipo de fibra, podem ex ibir diferentes propriedades - cor, translu­

cidez, radiopacidade, resistencia etc. 

Considerando a resistencia dos diferentes sistemas de pinos de fibra, a maioria dos estudos apresenta resulta­

dos satisfat6rios, nao sendo relatadas fratu ras dos retentores. 9.1O,H.21 Dentre os fatores que contribuem para essa 

resistencia, destacam-se alem do tipo, a densidade das fibras, a matriz resinosa utilizada, 0 processo de fabrica­

c;ao, 0 desenho, a configurac;ao superficial eo diametro do pino. Em rela\ao ao diametro dos pinos, natura l­

mente, quanta mais espesso ele se apresenta, menos flexfvel e mais res istente. 



Entretanto, 0 usc de retentores com maior espessura pode fragitizar a raiz quando se faz necessario um pre­

paro adiciona t e, dessa forma, s6 e justificada em dentes que apresentem canais amptos eJou maior sol icitac;ao 

rnecanica durante a funC;ao, desde que 0 preparo nao determine a sua fragilizac;ao. Especiatmente nos incisivos 

l ' caninos superiores, 0 pin~ nao deve ser muito delgado, sobretudo na area cervical, pois devido a maior inci ­

den cia de forc;as oblfquas nesses dentes, urn retentor muito fino pode falhar ao flexionar-se de forma demasiada, 

comprometendo a restauraC;ao. Ja nos dentes posteriores e anteriores inferiores on de os pinos sao geralmente 

!lH~n os sobrecarregados e as dimensoes das raizes sao reduzidas, 0 retentor pode ser mais delgado, em especial 

11,1 sua p~nta. 

o uso dos pinos de fibra determina, assim como nos demais retentores pre-fabricados, a necessidade de con­

Il'cc;ao de um nucleo de preenchimento corona rio, sendo a resina composta 0 material mais indicado para esta 

finalidade (Figuras 5. 1 0 a 5.14). Esses retentores aderem-se a estrutura dental a partir do uso de sistemas adesivosl 

cimentos resinosos e, tambem, ao material de preenchimento corona rio. 

Figura 5.9 - Microscopia ele[r6nica de varredura (jEOl) 
do pina de libra de vidra (White POSt DC FGM) apas 
corte transversal. A imagem gerada no m6du lo BSE do 
microsc6pio evidencia a densa concentra~iio de fib r~s 

com di str i bui~ao homogenea. Magnificacao final '15K 
(Fotomicrografia gentilmente cedida por Guilherme Car· 
perla lopes e Andressa Ballafln - Dentistlca. UFSC). 
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Figura 5.10 - Esquema diditico ilusrrando a um do pine de lib ra e nucleo de preenchimemo coranirio em urn molar infer ior. A grande 
area disponivel para a adesao e extensao do nucleo de preenchimemo aument2 significativamente a reten~ao. alem de reduZir a sobrecarga 
no recenror. 
Figura 5.11 - Visea oclu.>al de pmos de libra cimentados e do nucleo de preenchimemo coronario preparado para a instala\.1o de uma 
coroa roral. Nor.He 0 grande volume de resina composca. 



Figuras 5.12 e 5.13 - Esquemas ilustrando 0 usa do p in~ de fi br~ e n(icleo de preenchimenw coronano em urn incisivo cent rat Nos dentes anteriores, 0 nudeo de 
preenchimenw e rnu ito m~ is delg~do, sobrecarregando 0 rerenror durance a fun~ao ou parafun~ao_ 
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Figura 5. 1 ~ - Nud eo de preencl'llmenro roron;irio confeccionado com resin~ composta micro·hibrida sobre urn pino de libra de vidro. Nota·~ a preserva<;ao do remanescente de dentina. 



Os pinos de fibra de carbono foram os primeiros a surgirem na Odontalogia, porem a sua colorac;ao escura 

ddiculta 0 resultado estetico (Figura S.lS), reduzindo a sua utilizac;ao. Esses retentores apresentam·se radioluci· 

(los (Figura 5.16), 0 que impede a sua identificac;ao e localizac;ao nas radiografias e, consequentemente, 0 acorn­

p,lIlhamento clfnico. Para compensar este problema, surgiram pinos mistos contendo fibras de carbono interna· 

tlH..'Ilte e fibras de quartzo externamente, melhorando tambem a sua aparencia estetica . 

Atual mente, os pinos de fibra de vidro e quartzo sao os mais utilizados, pois apresentam res istencia adequada, 

,Iv·,i m como as de fibra de carbona, com a vantagem de apresentarem coloraC;ao compatfvel com os tec idos den· 

I.li", translucidez e radiopacidade. 

Independentemente do tipo de fibra, 0 comportamento elastico dos retentores fibrorresinosos e bastante favo­

r,IV('I, sendo observado um m6dulo de elasticidade mais semelhante ao da dentina, em especial quando expos· 

10'" :15 fon;as oblfquas.2 Dessa forma, ao contrario dos pinoslnucleos metalicos e ceramicos, os pinos de fibra 

pmsi bi l itam uma distribuiC;ao mais uniforme das tensoes ao longo da raiz, nao sendo relatados casos de fraturas 

r,l(l icula res.9,1 0.2) Podem ser destacadas, ainda, vantagens ate entao nao reunidas em outros retentores. 

• ColoraC;ao compatfvel com a estetica, excluindo 05 pinos de fibra de carbona. 

• N,io sofrem corrosao. 

• Dispensam a etapa laboratorial, podendo ser finalizados em apenas uma sessao clinica. 

• Possibilidade de preservac;ao dos tecidos radiculares, pois nao requerem preparos expulsivos para a sua utili ­

/ ,1(,:50, como ocorre nos NMF. 

• I'('rmi tem um melhor aproveitamento do remanescente corona rio, podendo ser usados associados as restaura-

1,0('5 diretas, aos onlays e laminados ceramicos, nao haven do a necessidade de um preparo para coroa tota l. 

• \ t'ventual falha do pino ou do tratamento endod6ntico nao implicara em perda do dente, podendo ser 0 pin~ 

ll ,tlltlVido elou novamente cimentado. 

• -\ ... Ir"turas dentais, quando ocorrem, sao mais favoraveis ao aproveitamento do remanescente dentaL)) 

Figura 5.15 - Pmo de "bra de carbono (Refor. 
post, Angelus). 

F'lgul'J S,16 - A radlOluodez do pino de fibra 
de ufbono nao permlte a sua idenofic~lio no 
canal radicular, sendo intl'ressantl' 0 uso de urn 
cimento resmoso radiopaco para me/norar a VI' 
sualizar;io durante 0 acompanltamento climco. 
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Ainda como vantagens, alguns sistemas de p inos de fibra apresentam alta translucidez, permitindo uma con­

duc;:ao parcial da luz (Figuras 5.17 e 5.18), que pode auxiliar na polimerizac;ao do cimento resinoso/sistem,j 

adesivo e sera melhor discutido no capftulo 6. 

Durante as duas decadas de avaliac;ao clfnica e laboratoria l, varios estudos confirmam 0 born desempenho 

dos pinos de fibra 2,'1,IO.21 e a maioria dos trabalhos relaciona as suas falhas a ausencia de remanescenle coron.1-

rio, onde sao observados deslocamentos desses retentores, principalmente, na fase de remoc;ao das restaurac;6ec, 
provisorias, lo 

Figura 5.17 - Os pmos de fibr~s de vidro t' quaruo..ao tramlucidos, porem nem todos os sistemas apresen· 
tam trans.!U(Jdez suficl~te para Condullr a lUI de forma a auxilia,r a polimemat;10 do cimemo re5moso e 
o Sistema adesivo. NOta·se a major capacidade de condu~o da IUl no SIStema While Pose DCE (FGM) (A). 
quando comparado com 0 Aestheci-Plus (Bisco) (B~ 

Figura S.18 - Pinos de libra com alto grau de translucidez. De cima para baixo. tem-S(' 0 White Post DCE (FGM). OT 
Light Post (Bisco) e FRC Postec (Ivoclar/VlVadem). Apesar da controversia encomrada na literarura sobre a capacida­
de de coodut;ao da luz atraves do pmo. e uma cendb\cla dos fabricantes produzirem pmos com essa caracrerlS(ica. 
para possibiliw 0 emprego de sistemils adesivos e cimemos resinosos duais. 



Desenho dos pinos 
Quando as pinos de fibra foram desenvolvidos, acreditou-se inicialmente que 0 cimento resinoso ao preencher 

()s espaC;os determinados pela falta de adaptac;ao do retentor, seria suficiente para garantir a retenc;ao e estabi lizac;ao 
cia reconstruc;ao coronaria (Figura 5.19), naD importando a sua adapta<;ao as paredes do canal radicular. 

Contudo, com a divulgac;ao de casas de deslocamentos dos pinos principalmente, em dentes com remanes­

cente coronario inferior a 2 mm, condi<;ao bastante frequente em reabilita<;Oes proteti cas, percebeu-se a impor­

lancia de mel horar 0 preenchimento do canal radicular a partir do usa de retentores que se adaptem as paredes 

do conduto, aumentando a sua retenc;ao friccional, como ocorre nos NMF. Islo se deve, em parte, porque os 

deslocamentos dos pinos podem ser explicados pela dificuldade de adesao na dentina intrarradicu lar, sensibi· 

l idade da tecnica adesiva, baixa res istencia coesiva e alta contrac;ao de polimeri zac;ao dos cimentos resinosos, 

dificuldades estas potenc ial izadas pelo alto fatar configurac;ao cav itari a do canal radicular.6 

Atua lmente, mesmo considerando essas limitac;6es da cimentac;ao adesiva no substrata intrarradicu lar, os cimen· 

tas resi nosos representam a melhor opc;ao para auxi liar a retenc;ao dos pinos de fibra.29 Estudos demonstram valores 

de retenc;ao mais altos dos cimentas resinosos, quando comparados com os cimentos de ionomero de v id ro~ ou 

de fosfato de zincoY ·32 Entretanto, 0 melhor desempenho dos cimentos resinosos depende da utilizac;ao de uma 

minima camada do mesmo,lI sendo necessario que 0 retentor esteja bem adaptado as paredes do canal radicu· 

lar. 1S•24•26 Dessa forma, os desenhosld iametros dos retentares sao fundamentais para 0 sucesso da restaurac;ao. 

Figura S.19 - lmagem de um mentor mal adilp­
tado a regiJo cervical determinando a necessi· 
dade de um grande volume de cimento r~noso 
para a sua fixaylo. 
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Figul'lll 5.20 - Imagem de pinOS cilindncos: (Al 
A~theci-Plus (Bisco), B e e - Flbrekor (Generic 
Pemroo). D e E - Pilf~POS{ Fi~ Whiu' (Col.ble/ 
Whaledent). 

Figura 5.21 - Pinos de fibril de vidro Parapost 
f ibtr White (CollenelWhaledent), com os seus 
respectivos alargadores. 

Pinos cillndricos 

as primeiros pinos introduzidos na Odontologia, em sua maioria, apresentavam formata ciHndrico ou par,l 

le10 (Figuras 5.20 e 5.21 ), que conceitua lmente favorecem melhor retenc;ao,18 desde que sejam cimentados em 

preparos paralelos. Todavia, 0 canal radicular apresenta-se conieD e com 0 alargamento dos terc;os cervical t' 

media rea lizado durante 0 trata mento endod6nt ico para melhorar 0 acesso dos instrumentos ao fora me apicil l, 

se lorna ainda rnais conieo. 

Dessa forma, as pinos cilindricos nao apresentarn urna boa adaptac;ao as paredes do canal radicular, a nao ser 

que seja rea lizado urn desgaste expressiv~ do terc;o apical, 0 que aurnenta os riscos de perfurac;:6es laterais neSS,l 

regiao da raiz, que norrnalrnente ja apresenta dirnensees reduzidas (Figura 5.22 ).18 

Essa falta de adaptac;ao dos pinos cillndri cos na regiao cervical do canal radicular aurnenta 0 volume neccs 

sario de cirnento resinoso, potencia l izando os efeitos indesejaveis da contrac;ao de pol irnerizac;:ao. Com isso, hoi 

urn prejufzo na adesao justamente na regiao cervical onde 0 substrato dentinario radicular apresenta as melho­

res caracterlsticas para a adesao,l1 sendo observada em eSludos uma melhor qual idade da zona de interdi fusao 

resinalden tina nessa regiao, alem de maiores va lores de resistencia adesiva .22 Para agravar a situac;ao, na regiao 

cervical do canal radicular, existe maior acumulo de tens6es durante a incidencia das forc;as rnastigat6rias. 19 II 

Ta is tensoes sao transferidas para a camada de cimento resinoso (Figuras 5.23 e 5.24), que por sua v€z apresenta 

baixa resistencia coesiva, podendo sofrer ruptura. D iante disso, 0 uso de pinos cilfndricos podera aumentar 0 

risco de deslocamento. 

Visando amen izar os problemas relacionados aos retentores ci lfndricos, podem ser empregados pinos de fibra 

de vidro acessorios (Reforpin, Angelus) lateralmente ao pin~ principal ou urn segundo pin~ principal com dimen­

sees apicais reduzidas (White Post nlll D.25E, 0.5, D.sE, FGM; FRC-Postec nil a, IvociarNivadent e DT Light Post 

nil 0.5, Sisco), para compensar a sua falta de adaptac;ao cerv ical (Figu ras 5.2 5 e 5.26). 



Figura 5.22 - A utlliza~ao de pinos cilindricos delgados det:efmina a ne­
cessidade de urn grande volume de cimenro resinoso para a sua lixa~ao 
(A). Por outro lado, 0 usc de pinos com malor di.imeuo para melhorar a 
adapta~ao aumema 0 risco de perfu ra<;Ao radicular (8)_ 

Figura 5.23 - Ensaios pelo metodo dos elementos fi nitos para a ava lia­
~iio da d istribui~.io das tens6es em um dente tratado endodonticamen­
te, restaurado com pllm pre-fabricado cilindnco. solicitando urn volume 
expressiv~ de amento resinoso para a sua fixa<;ao. Na anal ise das terlWes 
nas fTguras. as cores quentes represenram maiores concemra"Des de ten­
sl>es, conforme a escala do lado direiro da Imagem 
Figura 5.24 - Representao;ao da camada de Clmento recebendo tens6es 
oriundas do contato odusal. (Ensaios realizados no Laboral6rio de Simu­
l a ~ao Odontol6gica do Centro de Pesquisas Odontol6gicas Sao Leopol. 
do Mandic). 
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Figura 5.25 - Pin~ White Post DeE no 025 (FGM) (il 
esquerda) e pinos acess6rios Reforpln (Angelus) (~ cll­
rena). 
Figura 5.26 - Esquema ilumando 0 emprego de urn 
pina acessono (Reforpost, Angelus), lateral a urn pina 
principal (FRC POSte<:, IvociarNivadentl· Os pinos 
3cess6rios podem ser uti lizadO$ com pinos paralelos 
ou tambem com pinos (onic05, con forme 0 esquema. 
ApeS4r de favorecerem uma Importante redu<;ao da 
quanridade necessaria de ci menro resinoSQ, nao pos­
sibihtam urn preenchimento (O[al dos espa<;05 entle 0 
pine e a denrina. 

Pinos conicos 

o pine ideal deve atender as exigencias mecanicas impostas aos dentes durante a mastiga<;ao, estando 0 mai~ 

adaptado passlve l as paredes do conduto e, ao mesmo tempo, respeitar e preservar a anatomia endod6ntica . 

Considerando 0 formato do canal radicular, este pino deve ser preferencialmente conico. 

Nesse contexto, diversas empresas introduziram retentores con icos com desenhos e graus de con icidacll' 

diferentes (Figu ra 5.2 7), destacando-se os p inos conicos paralelos (FRC-Postec, Ivocla rNivadent) e os pinos dl' 

dupla conicidade (DT light Post, Bisco e White Post DC e DeE, FGM). Vale ressaltar que ao classificar os pinos 

em conicos, os autores e as empresas consideram, geral mente, a parte do pin~ que sera cimentada no can;tI 

radicular, uma vez que a pon;ao coronaria e a area do pi no que sera cortada previa mente it sua cimenta\ao nd 

maioria dos sistemas sao cil fndricas. 

Os pi nos de fibra sao normalmente acompanhados de alargadores padronizados as diferentes numera\oes (Figu­

ras 5.28 e 5.29), possibilitando um preparo que favorece a melhor adapta~ao do retentor27 (Figuras 5.30 e 5.31). 



Figura 5.27 - Pinos de libras com diferentes graus de conicidade: (A) White Post DC, FGM; (8) White 
Post DCE, FGM; (C) DT Light POSt, Sisco; (D) Unicore, Uluadent (E) FRC Pom'c, lvoclarfVivadent. 
Apesar de serem classilicados como pinos conico>, estes sistemas apresentam uma parte cilindrica. 

Figura 5.29 - Pino de libra de vidro White Post DCE no OS (FGM) com 0 seu respectivo alargador. 

Figura 5.28 - Pinos de libra de quarrzo DT Light POSt (Sisco) com os seus respectivos alargadores. 

Figuras 5.30 e 5.31 - Radiogralias demonmando a exceleme adap[a~ao de pinos c6nic05 as pa­
redes do canal radicular. Respectivamente, tem·se 0 FRC Postec Plus nO 3 (Ivoclar/Vivadem) e 0 
White Post DC nO 1 (FGM). 
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Figura 531 _ Vlsras lateroaXl <llS I! frooralS de diferemes 
dentes demonmando a grande vana~jo dos canalS fadl · 
culares quanco 30 numero, formato e d~metro. 

Evolu~ao na "biologia" e medinica dos pinos de fibra 

Redu~ao do diametro das pontas dos pinos 

Inicialmente, a maioria dos sistemas de p inos apresentava tres op<;6es de diametros (1, 2 e 3), 0 que dificul" 

tava a sua utiliza~ao em dentes com diametros radiculares reduzidos e/ou achatamento mesiodistal da raiz. Este<.. 

aspectos sao frequentemente observados em dentes posteriores, anteriores inferiores e, ate mesmo, em algum 

incisivos superiores (Figuras 5.32 a 5.34) e determinam 0 aumento do risco de desvios e perfura~bes radjcula re~ 

(Figuras 5.35 a 5.37). 



Dessa forma, algumas empresas desenvolveram pinos com diametros apicais menores (DT Li ght Post 0.5, 

Bisco; FRC Postec Plus 0, IvoclarN ivadent; White Post DC 0.5, DCE 0.5 e DCE 0.2 5, FGM), 0 que aumenta a 

IJOssibilidade de util izac;ao e a seguranc;a durante a fase de prepar~. No capitulo 8 e realizada uma ampla dis­

cussao sobre estrategias de preparo nos diferentes den tes, considerando-se os cal ibres dos pinos e instrumentos 

endod6nticos (Quadro 8.1 , capitulo 8). 

Figura 5.33 - Vistis fromal e lateral de um pre-molar 
inferior e um inCISlvo central Infenor As Imagens fron­
tais mostram canals e)(uemameme delgados, pflilcipal­
mente nos ter<;"os media e apical da, raizes_ Nas vistas 
laterals, percebe.se um achatamemo das rai2es na altura 
do ter<;"o medlO. reglao onde normalmeme se loealin a 
pont.l do pillO. 
Figura 5.34 - Vista oclusal de fragmemo do ten;o media 
de urn dente com achatamemo mesiodistal da r.l IZ_ Esse 
estrel(amemo aumema os rlSCOS de perfura~Oes lateral$, 
n.lO sendo VlSuahzado nas radlografias. 
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Figuras 5.35 Oil 5.37 - Caso clinlce evldenw,ndo um3 reabsoro;ao no ter~o medlo radicular. provavelmente ca.u!.ada por uma perfurao;lo durante Oil fase de preparo para 0 NMr 
em urn pre-molar com possivel ilchatamento m~odis[al da rail.. Na figura 5.35 ObserVHt' urn tratamemo endod6nrICo adequado. Na fi.gura 5.36, notOl.-se urn NMF que 010 
pr~n<:he totalmfl"ltt' 0 espa<;o desobstruido e, .linda, urn preparo reiarivamente amplo no tefo;O medJO da rail, sendo que a Imagtm nl0 sugere umOi Pl'rfura~10 radicular A 
radlograna reahzada dolS anos ap6s Oil clm!ntao;10 do plnO (5.37) sugere reabson;lo radicular e ampla dffirulo;10 6s~<I;. InVlabllizando 0 aprO'leicamemo do dente. 

Utiliza~ao de alargadores com pontas inativas 

Ainda com a fina lidade de prover seguran<;a ao prepa r~, alguns fabricantes de pinos desenvolveram ala rgadores 

com men or potencial de corte na sua ponta, reduzindo os riscos de desvios e perfurac;6es laterais (Figura 5.38). 

F"!gu~ Sol! - Alarg.dores des Sistemas Fibrtkor (Genenc Pentron) (Al DT light Pose (BIsco) (8) e WhIte ~ OCE (FGM) (C). Os alargadores cilindnces (Al, apresenram. 8(>­
ralmenre. alto potenoal de coree na sua ponta, tomando 0 preparo ma~ pel'lgoso. Nos SIStemas c6nlcos. os tlSCOS de desvios e perfurou;Ot-s laterals sao menores pot possulrem 
d!lmeuos aptCalS mais delgados (8 e C) e pomas If'Iatlvas em alguns SIStemas (C} 



'lOS com dupla conicidade refor~ados 

Apesar do formato conico ser 0 que melhor preenche as requisitos biomecanicos (capitulo 8), algumas vezes, a 

regiao cervical do preparo e muito ampla devido, por exemplo, ao desgaste endod6ntico excessivQ au a necrose 

ocorrida em dentes com rizogenese incompleta, de forma que os pinos com formatos con icos convencionais nao 

prcenchem satisfatori amente essa regi.3o. Considerando tal dificuldad€, surgiu urn novo descnho de pine que 

,'presenta maior grau de conic ida de (pino com dupla conicidade reforc;adol. 

Os pinos com dupla conicidade reforc;ados sao caracterizados par disporem de uma panta mais delgada e, em 

func;ao da sua maior conicidade, apresentar maior cspessura, geralmente, na area que estara adaptada a regiao 

cervical da raiz (Figuras 5.39 e 5.40). 

rigura S.39 - Pinos com dupla conlodade(WI'llte Post DC, 
M) e com dupla conicidade refor<;ado (WhltC POSt DeE, 

I ( ,M). OS modelus DC e DeE com a mesma numera<;,lo 
1~"Sllem cones apicals aproximados e dl~metrOi eqlliva­

nes nas was pontas. No pino OCE. 0 cone intermediario 
'l,lJs curto e apresenta maIO( grau de conlcidade, s.endo 

ilOl'<;.io cilfndrica rmis caJibroQ. 

Figura 5.40 - OI.1meuosdos pinos Whne Post De e DeE. Comparauvamenre, os pmos DC e DCE com a numerar;ao 19ual apresemam 0 mesmo di.imetro n.1 pont3. 
Na por<;ao C1!indrica, 0 DC n" 4 e 0 DCE nQ2, 0 DC n" 3 e 0 DCE n" 1. 0 DC n" 2 e 0 DCE rtf 0,5, 0 DC n" 1 eo OCE rtf 0.25 do equiva1enres. 
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Com isso, estes pinos possibil itam menos desgaste apical, reduzindo as riscos de desvios e perfuraC;6es laterdl " 

€ , ao mesmo tempo, melhoram 0 preenchimento cervical do canal rad icular. Assi m, a quantidade necessari<l ti l' 

cimento resinoso para a fixac;ao do pin~ e menor, reduzindo 0 seu risco de des locamento. Alem disso, ha re<lu 

<;5.0 do volume de res ina composta durante a confeo; ao do nucleo de preenchimento coronario, 0 que favorl'{ (' 

mais res istencia desse nucleo. Obviamente, por apresentarem urn maior diametro cervical, apresentam maior 

quantidade de fibras, sendo consequentemente mais res istentes que os pinos com dupla conicidade convencjo 

nais de mesma numerac;ao. Estes fatores poss ibilitam urn melhor progn6sti co protetico, ate mesmo em den ll' ~ 

com remanescente coronario inferior a 2 mm (Figuras 5.41 a 5.46). 

Enfim, os pinos com dupla con icidade refor~ados favorecem urn melhor preench imento cerv ical do canill 

radicu lar utilizando urn retentor com ponta mais fi na, evitando a necess idade de se lec;:ao de pinos com maiorc~ 

diametros apicais para melhorar a adapta<;ao a regiao cervical (Figuras 5.47 e 5.48). Para exempl ifi ca r: um can ;)1 

radicular com a regiao cervical ampla apresentando d iametro compatfve l com 0 pine DC nil 3 (FGM) e que d is­

poe de uma regiao radicular apical del gada, se utilizado este pin~ ha um risco de desvio apical durante a fase de' 

preparo; ja com 0 uso do pin~ DCE nil 1 (FGM), que apresenta 0 mesmo d iametro cervical do DC n0 3, os ri scos 

para se obter um bom preenchimento cervical sao consideravelmente menores (Figuras 5.49 a 5.52 ). 

Vale ressaltar que 0 pin~ com dupla conicidade refon;ado nao substitui 0 pin~ com dupla conicidade conven­

cional e, sim, aumenta as possibilidades de escolha durante a selec;:ao, 0 que e extremamente importante devido 

a diversidade de formatos e diametros dos canais racli culares. Nos dentes anteriores superiores e muito frequente 

o uso de pinos com dupla con icidade refor<;ados, pois apos 0 tratamento endod6ntico a entrada dos canais des­

ses dentes torna-se bastante ampla. 

Figura SAl - Incisivo lateral superior direiro sem remanesceme coronario 
isolado para a cimenra<;~o de um pino de fibra de vidro. 
Figura 5.42 - Radiograficameme. percebe-se um uatamemo endod6ntico 
satisfat6rio e uma raiz com dimensOes reduzidas. £ possive! visuahzar pare­
des fragilizadas na regiao cervical da raiz em run<;;to de desgaste e)(CfSSlVO 
anteriormente realizado e uma regi~o apical b~ stante delgada. Esra condi· 
<;ao e ideal para 0 usa dos pinos com dupla conicidade refor<;ados. 



flgura 5.43 - Pino White PoSt DCE n" 1 
If I,M) SdK Ion ado sendo eemdo. NO[a· 

11.1 cKceleme adapta<;ao ~s paredes do 
Ii r~d lcu lar, na regiao cervICal. 

Figura 5.44 - Aspeno radiogr.ilico do pino 
cimenrado, ap6s a fmaliz.t<;ao da restaura<;ao 
com resina cornp<m.t. 

Figura 5.45 - A~to irnediato da pr6tese clmentada (Case clinlco realiudo em 
conJunto com os professores Mauricio Lago - EBMSP e Luiz Bastes - EBMSP). 

Figura 5.46 - Radiogratia reahzada 2 anos 
ap6s a cirnema<;:lo da pr6rese. 

riguras 5.47 e 5.48 -Irnagens compamivas de pinOS com dupla coniadade (White PoSt DC n" 1. FCM) e com dupla conicidade refor<;ado (White Post DCE nil 1. FGM), posiCionados em urn incisivo central. Os pinos com dupla 
'''II K:ld~de rm<;ados p05Slbll ,eam urn preencnimento cervical rndhor com minlmo prepare do t~O apicaL 
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rtgu~ 5.49 - VISta yestlbular de pmos White Post DCE (FGM) seodo tnrildos. Para 0 ioosivo lateral SUperIOr equerdo 
fOI urihzado 0 DCE nO 1 (FGM) e nos demais d.entes, os PinOS DCE n'l2 (FGM). 

Frgura 5.50 - RadiogTaN evidenciando a adapu~o dos pi­
nos White Post DCE (FGM) ~ rodos os Il1Cisrvos supeiores. 

Figuras 5.51 II! 5.52 - Imagens comparando os pinos Whitt POSt DC (FGM) com os pinos White Post DCE (FGM) com a mt'Sma numera~lo. E passive! nom a melhor adapr,u;,ao cervical 
j»ra 0 White Post OCE. 



A grande evolu<;ao dos pinos de fi bra deu·se com 0 aumento das opc:;.6es de desenhos e diametros, 0 que 

possibilitou a sele<;ao de pinos que se adaptam melhor a anatomia endodontica, de forma a preservar os tecidos 

dentais, aumentando a seguranc;a durante a fase de preparo do canal radicu lar, ah~m de melhorar 0 progn6stico 

restaurador e protetico. 
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