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O uso do canal radicular para a retencao e estabilizacdo da reconstrucao corondria possibilita a manutencao
de dentes amplamente destruidos. Com esta finalidade, diversos materiais, a exemplo dos nicleos metélicos fun-
didos e dos pinos pré-fabricados metélicos, ceramicos e de diferentes tipos de fibras vém sendo utilizados em
dentes anteriores e posteriores. A evolucdo, as caracteristicas e limitagdes desses materiais serdo discutidas neste
capitulo.

Ainda hoje bastante utilizados, os nicleos metalicos fundidos (NMF) durante muito tempo representaram a
unica op¢ao de retencdo intrarradicular. Eles apresentam uma porcdo radicular e uma corondria denominadas
pino e ndcleo respectivamente, conferindo retencdo e estabilidade a proétese.

Os NMF sdo retentores confeccionados a partir da moldagem do canal radicular, sendo personalizados a cada
dente. Esse processo envolve uma fundicao laboratorial e requer, portanto, mais de uma sessdo clinica. Na sua
labricacao podem ser utilizadas ligas alternativas de cobre-aluminio (Co-Al) ou niquel-cromo (Ni-Cr) e, ainda,
ligas dureas ou nobres (Pt-Pd). As ligas alternativas, apesar de serem as mais utilizadas, sofrem maior corrosao e
apresentam maior modulo de elasticidade, quando comparadas com as ligas dureas.””

O conceito para a fixagdo dos NMF é baseado na retengao mecanica, sendo fundamental o seu perfeito
ajuste as paredes do canal radicular de forma a reduzir o volume de cimento necessdrio para a cimentagao.
(.om o objetivo de possibilitar a moldagem do canal e favorecer o assentamento do retentor, o preparo deve ser
cxpulsivo, eliminando-se toda a retencdo do canal radicular, o que pode requerer desgaste adicional de dentina,
principalmente na regido cervical da coroa e da raiz (Figuras 5.1 e 5.2), onde ocorre a maior concentracdo de
lensoes.'*?? Esse desgaste dentindrio associado ao alto médulo de elasticidade dos NMF?#1%2 tornam a estrutura
remanescente mais suscetivel a fratura (Figuras 5.3), especialmente em dentes expostos predominantemente a
lorcas obliquas e/ou que apresentem paredes fragilizadas. Outros fatores como a auséncia de remanescente
corondrio, a parafungao e os erros na aplicagao da técnica, principalmente o uso de NMF curtos em dentes ante-
riores, tornam os dentes ainda mais vulneraveis a fratura.

Figura 5.1 — Esquema ilustrando o preparo do
canal radicular para a utilizacdo de um NMFE
Nota-se o desgaste realizado, especialmente, no
terco cervical do canal para possibilitar o assen-
ramento do NME







Higura 5.3 - Simulagao de uma fratura radicular em dente portador de NMF

tm relacdo a estética, os NMF podem determinar um manchamento dos tecidos em funcdo da corrosao****
ainda, resultar em uma coloragao escurecida, que pode refletir na gengiva, principalmente em dentes exten-
cnie desgastados, conforme discutido no capitulo 2.

. NMF sdo indicados para os dentes posteriores, de forma geral e representam a (nica op¢do em dentes
1ddos ou quando estes apresentam raizes dilaceradas, implicando na necessidade de mudanca de diregao do
) corondrio em relagdo ao pino (Figura 5.4). Nos dentes anteriores, devido ao aspecto estético e risco de fra-
ua indicacao vem se restringindo aos casos onde os pinos de fibra apresentem maior risco de deslocamento
\ a funcao, especialmente em dentes pilares de préteses fixas sem remanescente coronario, pois nesses casos
ocamento de um pino de fibra implicaria na perda de toda a prétese e nao sé6 do dente envolvido.

indo necessario o retratamento do canal radicular, os NMF podem ser removidos, por exemplo, com a uti-

' do ultrassom ou de pontas diamantadas.”'*2%343 Para nticleos longos, bem adaptados e com determinado
Mo, a remogao é mais complexa e se a raiz estiver fragilizada, existe o risco de fratura radicular durante
a0 da técnica,’ devendo o cirurgido-dentista informar ao paciente.

FJa

Figura 54 - Radiografia evidenciando a2 mu-
danca de dire¢do da porcio corondria do NMF

em relagdo a sua porgao radicular. Em situagoes

como esta, € contraindicado o uso de pinos pré-
-fabricados.
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Pinos pré-fabricados

Na expectativa de reduzir o nimero de sessdes clinicas e eliminar a etapa laboratorial, foram lancados na
década de 1960 pinos pré-fabricados metélicos e, no final da década de 80, pinos pré-fabricados ceramicos
(zirconia) e de diferentes tipos de fibras — carbono, quartzo e vidro. Esses pinos possibilitam a realizacio de pre-
paros mais conservadores, reduzindo o risco de fraturas. Contudo, por estarem menos adaptados as paredes clo
canal, ha menos retengdo mecanica, o que pode aumentar o risco de deslocamento.

O uso de pinos pré-fabricados implica na necessidade de confecgao de um nicleo de preenchimento corona-
rio, que pode ser realizado com diferentes materiais, conforme a composigao do pino.

Pinos pré-fabricados metalicos

Os pinos pré-fabricados metélicos, assim como os nicleos metdlicos fundidos, apresentam alto médulo de
elasticidade. Sdo fabricados geralmente com ago inoxidavel ou titdnio e possuem diferentes formatos, configura-
¢oes superficiais e tamanhos (Figura 5.5).

Quando esses retentores sao utilizados, requerem um nicleo de preenchimento corondrio que pode ser de
resina composta para a regiao anterior e amalgama, materiais ionoméricos ou resina composta em dentes pos-
teriores.

Alguns sistemas recomendam o rosqueamento do pino na dentina para aumentar a retencdo. Contudo, essa
acao pode induzir trincas nos tecidos dentais; portanto, nao é recomendada (Figura 5.6).

Os pinos metdlicos pré-fabricados simplificam e agilizam os procedimentos clinicos 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 laboratorial. Atualmente, com o surgimento dos pinos de fibra, os pinos metdlicos pré-fabricados tém
sido pouco utilizados.




Figura 5.5 - Sistema de pino metélico pré-fabricado serrilhado apresen-
tando diferentes tamanhos (Obturation Screws, FKG Dentaire)

Figura 5.6 — A agao de rosquear o pino no canal radicular pode induzir
tensdes na dentina capazes de trincar a raiz

Figura 5.7 — Modelo de nicleo metélico bipartido. A dificuldade para a
moldagem do canal radicular e fase laboratorial torna essa técnica mais
complexa. (imagem produzida em conjunto com o professor Marcio
Giampa Ticianeli — UNIME e EBMSP)
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Figura 5.8 — Imagem ilustrativa do processo de fabrica-
¢éo de um pino de fibra de vidro translicido a partir

de uma haste de fibras de vidro e resina epdxi (White

Post DC, FGM). A direita, tém-se a haste pronta, com
as fibras ja imersas em resina epdxi e 2 esquerdz, as fi
bras de vidro alinhadas longitudinalmente, antes da
combinagdo com a resina. A comparagao das extremi-
dades mostra a translucidez obrida com a combinagao
de propriedades opticas das fibras e da resina e dd uma
deia da translucidez que o pino possul Internamente a
sua estrucura.

Visando a melhoria do aspecto estético, foram desenvolvidos pinos pré-fabricados ceramicos. Esses pino
podem ser cimentados diretamente no canal radicular, sendo o nicleo corondrio construido com resina con
posta ou, ainda, confeccionado laboratorialmente com ceramica, necessitando para isso da moldagem do can.
radicular.

Apesar da coloracdo compativel com a estética, resisténcia satisfatéria e possibilidade de cimentacdo adesiva, o
alto médulo de elasticidade dos pinos ceramicos, assim como nos pinos/nicleos metélicos,'7?® aumenta o risco
fratura radicular.?® Ainda como limitacdo, os pinos ceramicos cimentados adesivamente ndo podem ser desgastados
como os pinos de fibra, o que dificulta a sua remocdo quando necessario retratamento endodontico.

Atualmente, com o conhecimento tedrico e as evidéncias clinicas, o uso dos pinos ceramicos esta em decl
nio, sendo mais indicados os retentores de fibra.

| |

Os pinos de fibra sdo produzidos com fibras de reforco dispostas longitudinalmente e imersas em uma matriz
resinosa (Figuras 5.8 e 5.9) e, dependendo do tipo de fibra, podem exibir diferentes propriedades — cor, translu-
cidez, radiopacidade, resisténcia etc.

Considerando a resisténcia dos diferentes sistemas de pinos de fibra, a maioria dos estudos apresenta resulta-
dos satisfatorios, ndo sendo relatadas fraturas dos retentores.®'%'*2! Dentre os fatores que contribuem para essa
resisténcia, destacam-se além do tipo, a densidade das fibras, a matriz resinosa utilizada, o processo de fabrica-
¢ao, o desenho, a configuracdo superficial e o didmetro do pino. Em relagdo ao didmetro dos pinos, natural-

mente, quanto mais espesso ele se apresenta, menos flexivel e mais resistente.




Entretanto, o uso de retentores com maior espessura pode fragilizar a raiz quando se faz necessario um pre-

paro adicional e, dessa forma, s6 é justificada em dentes que apresentem canais amplos e/ou maior solicitacdo
mecanica durante a fungao, desde que o preparo nao determine a sua fragilizacdo. Especialmente nos incisivos
¢ caninos superiores, o pino ndo deve ser muito delgado, sobretudo na area cervical, pois devido a maior inci-
cléncia de forcas obliquas nesses dentes, um retentor muito fino pode falhar ao flexionar-se de forma demasiada,
comprometendo a restauragao. Ja nos dentes posteriores e anteriores inferiores onde os pinos sdo geralmente
menos sobrecarregados e as dimensoes das raizes sao reduzidas, o retentor pode ser mais delgado, em especial
na sua ponta.

O uso dos pinos de fibra determina, assim como nos demais retentores pré-fabricados, a necessidade de con-
leccao de um nicleo de preenchimento corondrio, sendo a resina composta o material mais indicado para esta
linalidade (Figuras 5.10 a 5.14). Esses retentores aderem-se a estrutura dental a partir do uso de sistemas adesivos/
cimentos resinosos e, também, ao material de preenchimento corondrio.

Figura 5.9 - Microscopia eletrénica de varredura (JEOL)
do pino de fibra de vidro (White Post DC, FGM) apos
corte transversal. A imagem gerada no moédulo BSE do
microscapio evidencia a densa concentragdo de fibras
com distribuicdo homogénea. Magnificagio final 45x.
(Fotomicrografia gentilmente cedida por Guilherme Car-
pena Lopes e Andressa Ballarin — Dentistica, UFSC)
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Figura 5.10 - Esquema didético ilustrando o uso do pino de fibra e ndcleo de preenchimento coronério em um molar inferior. A grande
érea disponivel para a adesdo e extensdo do nlclec de preenchimento aumenta significativamenre a retencio, além de reduzir a sobrecarga
no retentor.

Figura 5.11 - Vista oclusal de pinos de fibra cimentados e do ntcleo de preenchimento coronério preparado para a instzlacio de uma
coroa total. Nota-se o grande volume de resina composta.




Figuras 5.12 e 5.13 — Esquemas ilustrande o uso do pino de fibra e niicleo de preenchimento corondrio em um incisivo centrall Nos dentes anteriares, o nicleo de
preenchimento & muito mais delgado, sobrecarregando o retentor durante a funcio ou parafuncio.
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Figura 5.14 - Nuicleo de preenchimento coronério confeccionado com resina composta micro-hibrida sobre um pino de fibra de vidro. Nota-se a preservacio do remanescente de dentina.

Toumo__ 08 22
S0O. Facuidace s Obaosdogi 4a USP |




Os pinos de fibra de carbono foram os primeiros a surgirem na Odontologia, porém a sua coloragdo escura
dificulta o resultado estético (Figura 5.15), reduzindo a sua utilizagao. Esses retentores apresentam-se radioltci-
dlos (Figura 5.16), o que impede a sua identificacdo e localizagao nas radiografias e, consequentemente, o acom-
panhamento clinico. Para compensar este problema, surgiram pinos mistos contendo fibras de carbono interna-
mente e fibras de quartzo externamente, melhorando também a sua aparéncia estética.

Atualmente, os pinos de fibra de vidro e quartzo sdo os mais utilizados, pois apresentam resisténcia adequada,
assim como os de fibra de carbono, com a vantagem de apresentarem coloragao compativel com os tecidos den-
tais, translucidez e radiopacidade.

Independentemente do tipo de fibra, o comportamento eldstico dos retentores fibrorresinosos é bastante favo-
ravel, sendo observado um médulo de elasticidade mais semelhante ao da dentina, em especial quando expos-
los as forgas obliquas.? Dessa forma, ao contrdrio dos pinos/nticleos metalicos e ceramicos, os pinos de fibra
possibilitam uma distribuicao mais uniforme das tensées ao longo da raiz, nao sendo relatados casos de fraturas
radiculares.®'°?! Podem ser destacadas, ainda, vantagens até entdo nao reunidas em outros retentores.

(‘oloragcdo compativel com a estética, excluindo os pinos de fibra de carbono.

Ndo sofrem corrosao.
* Dispensam a etapa laboratorial, podendo ser finalizados em apenas uma sessao clinica.

* l'ossibilidade de preservacdo dos tecidos radiculares, pois ndao requerem preparos expulsivos para a sua utili-
/060, como ocorre nos NMF.,

* lermitem um melhor aproveitamento do remanescente coronario, podendo ser usados associados as restaura-
(oes diretas, aos onlays e laminados ceramicos, nao havendo a necessidade de um preparo para coroa total.

\ eventual falha do pino ou do tratamento endodontico ndo implicard em perda do dente, podendo ser o pino
cmovido e/ou novamente cimentado.

* A« Iraturas dentais, quando ocorrem, sdo mais favordveis ao aproveitamento do remanescente dental.”

Figura 5.15 - Pino de fibra de carbono (Refor-
post, Angelus).

Figura 5.16 — A radiolucidez do pino de fibra
de carbono nao permite a sua identificacdo no
canal radicular, sendo interessante o uso de um
cimento resinoso radiopaco para melhorar a vi-
sualizacdo durante 0 acompanhamento clinico.
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Ainda como vantagens, alguns sistemas de pinos de fibra apresentam alta translucidez, permitindo uma con
ducdo parcial da luz (Figuras 5.17 e 5.18), que pode auxiliar na polimerizagao do cimento resinoso/sistema
adesivo e sera melhor discutido no capitulo 6.

Durante as duas décadas de avaliacdo clinica e laboratorial, varios estudos confirmam o bom desempenho

dos pinos de fibra**'%?' e a maioria dos trabalhos relaciona as suas falhas a auséncia de remanescente corona |

rio, onde sdo observados deslocamentos desses retentores, principalmente, na fase de remocgao das restauragoes

provisorias.'®

Figura 5.17 - Os pinos de fibras de vidro e auartzo sdo translicidos, porém nem todos os sisternmas apresen-  Figura 5.18 — Pinos de fibra com alto grau de translucidez. De cima para baixo, tém-se o White Post DCE (FCM), DT
P P h

tam trans

o sistema adesivo. Nota-se a maior capacidade de conducdo da luz no sistema White Post DCE (FGM) (A),  de de conducédo da luz através do pino, é ur
/ G

quando comparado com o Aestheti-Plus (Bisco) (B).

ucidez suficiente para conduzir a luz de forma a auxiliar a polimerizagdo do cimento resinoso e Light Post (Bisco) e FRC Postec (Ivocla
)

Apesar da controvérsia encontrada na literatura sobre a2 capacida

endéncia dos fabricantes produzirem pinos com essa caracteristica

para possibilitar 0 emprego de sistemas adesivos e cimentos resinosos duais



Desenho dos pinos

Quando os pinos de fibra foram desenvolvidos, acreditou-se inicialmente que o cimento resinoso ao preencher
0s espacos determinados pela falta de adaptacao do retentor, seria suficiente para garantir a retencao e estabilizagao
da reconstrucdo corondria (Figura 5.19), ndo importando a sua adaptagao as paredes do canal radicular.

Contudo, com a divulgacao de casos de deslocamentos dos pinos principalmente, em dentes com remanes-
cente corondrio inferior a 2 mm, condicao bastante frequente em reabilitacbes protéticas, percebeu-se a impor-
tancia de melhorar o preenchimento do canal radicular a partir do uso de retentores que se adaptem as paredes
do conduto, aumentando a sua retencao friccional, como ocorre nos NMF. Isto se deve, em parte, porque os
deslocamentos dos pinos podem ser explicados pela dificuldade de adesao na dentina intrarradicular, sensibi-
lidade da técnica adesiva, baixa resisténcia coesiva e alta contragdo de polimerizagdo dos cimentos resinosos,
dificuldades estas potencializadas pelo alto fator configuragao cavitdria do canal radicular.®

Atualmente, mesmo considerando essas limitagdes da cimentagdo adesiva no substrato intrarradicular, os cimen-
tos resinosos representam a melhor opgao para auxiliar a retengao dos pinos de fibra.?® Estudos demonstram valores
de retengdo mais altos dos cimentos resinosos, quando comparados com os cimentos de iondmero de vidro® ou
de fosfato de zinco.'?* Entretanto, o melhor desempenho dos cimentos resinosos depende da utilizagdo de uma
minima camada do mesmo,® sendo necessdrio que o retentor esteja bem adaptado as paredes do canal radicu-
lar.'2+26 Dessa forma, os desenhos/diametros dos retentores sao fundamentais para o sucesso da restauragao.

Figura 5.19 — Imagem de um retentor mal adap-
tado 2 regido cervical, determinando a necessi-
dade de um grande volume de cimento resinoso
para a sua fixacdo.
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Figura 5.20 - Imagem de pinos cilindricos: (A)
Aestheti-Plus (Bisco), B e C = Fibrekor (Generic
Pentron), D e E — Parapost Fiber White (Colténe/
Whaledent).

Figura 5.21 — Pinos de fibra de vidro Parapost
Fiber White (Colténe/Whaledent), com os seus
respectivos alargadores.

Os primeiros pinos introduzidos na Odontologia, em sua maioria, apresentavam formato cilindrico ou para
lelo (Figuras 5.20 e 5.21), que conceitualmente favorecem melhor retencao,'® desde que sejam cimentados em
preparos paralelos. Todavia, o canal radicular apresenta-se conico e com o alargamento dos tercos cervical ¢
médio realizado durante o tratamento endodontico para melhorar o acesso dos instrumentos ao forame apical,
se torna ainda mais conico.

Dessa forma, os pinos cilindricos ndo apresentam uma boa adaptagao as paredes do canal radicular, a ndo ser
que seja realizado um desgaste expressivo do terco apical, 0 que aumenta os riscos de perfuracoes laterais nessa
regido da raiz, que normalmente ja apresenta dimensoes reduzidas (Figura 5.22).'®

Essa falta de adaptagao dos pinos cilindricos na regiao cervical do canal radicular aumenta o volume neces
sario de cimento resinoso, potencializando os efeitos indesejaveis da contracao de polimerizacao. Com isso, ha
um prejuizo na adesdo justamente na regiao cervical onde o substrato dentindrio radicular apresenta as melho-
res caracteristicas para a adesao,'' sendo observada em estudos uma melhor qualidade da zona de interdifusao
resina/dentina nessa regido, além de maiores valores de resisténcia adesiva.?? Para agravar a situagdo, na regiao
cervical do canal radicular, existe maior acimulo de tensées durante a incidéncia das forcas mastigatorias.'*”’
Tais tensoes sao transferidas para a camada de cimento resinoso (Figuras 5.23 e 5.24), que por sua vez apresenta
baixa resisténcia coesiva, podendo sofrer ruptura. Diante disso, o uso de pinos cilindricos poderda aumentar o
risco de deslocamento.

Visando amenizar os problemas relacionados aos retentores cilindricos, podem ser empregados pinos de fibra
de vidro acessérios (Reforpin, Angelus) lateralmente ao pino principal ou um segundo pino principal com dimen-
soes apicais reduzidas (White Post n® 0.25E, 0.5, 0.5E, FGM; FRC-Postec n2 0, lvoclar/Vivadent e DT Light Post
n2 0.5, Bisco), para compensar a sua falta de adaptacao cervical (Figuras 5.25 e 5.26).



Figura 5.22 — A utilizagao de pinos cilindricos delgados determina a ne-
cessidade de um grande volume de cimento resinoso para a sua fixagio
(A). Por outro lade, o uso de pinos com maior didmertro para melhorar a
adapracdo aumenta o risco de perfuragao radicular (B).

Figura 5.23 - Ensalos pelo método dos elementos finitos para a avalia-
¢ao da distribuicdo das tensdes em um dente tratado endodonticamen-
te, restaurado com pine pré-fabricado cilindrico, solicitando um volume
expressivo de cimento resinoso para a sua fixagdo. Na analise das tensdes
nas figuras, as cores quentes representam maiores concentragoes de ten-
sdes, conforme a escala do lado direito da imagem.

Figura 5.24 - Representacao da camada de cimento recebendo tensdes
oriundas do contato oclusal, (Ensaios realizados no Laboratério de Simu-
lagdo Odontoldgica do Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sdo Leopol-
do Mandic).
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Figura 5.25 — Pino White Post DCE n® 025 (FCM) (a
esquerda) e pinos acessorios Reforpin (Ar ) (& di-
reita)

Figura 5.26 — Esquema ilustrando o emprego de um
pino acessorio (Reforpost, Angelus), lateral a um pino
principal (FRC Postec, Ivoclar/Vivadent). Os pinos
il com pinos paralelos
, conforme o esquema
ecerem uma importante reducio da
quantidade necessaria de cimento resinosa, ndo pos-
sibllitam um preenchimento total dos espagos entre o
pino e a dentina

O pino ideal deve atender as exigéncias mecanicas impostas aos dentes durante a mastigacdo, estando o mais
adaptado possivel as paredes do conduto e, ao mesmo tempo, respeitar e preservar a anatomia endodéntica.
Considerando o formato do canal radicular, este pino deve ser preferencialmente cénico.

Nesse contexto, diversas empresas introduziram retentores conicos com desenhos e graus de conicidade
diferentes (Figura 5.27), destacando-se os pinos conicos paralelos (FRC-Postec, Ivoclar/Vivadent) e os pinos de
dupla conicidade (DT Light Post, Bisco e White Post DC e DCE, FGM). Vale ressaltar que ao classificar os pinos
em conicos, os autores e as empresas consideram, geralmente, a parte do pino que serd cimentada no canal
radicular, uma vez que a por¢do corondria e a area do pino que serd cortada previamente a sua cimentagao na
maioria dos sistemas sdo cilindricas.

Os pinos de fibra sao normalmente acompanhados de alargadores padronizados as diferentes numeracoes (Figu-
ras 5.28 e 5.29), possibilitando um preparo que favorece a melhor adaptacao do retentor?’ (Figuras 5.30 e 5.31).



Figura 5.27 — Pinos de fibras com diferentes graus de conicidade: (A) White Post DC, FGM; (B) White
Post DCE, FGM:; (C) DT Light Post, Bisco; (D) Unicore, Ultradent; (E) FRC Postec, Ivaclar/Vivadent.
Apesar de serem classificados como pinos conicos, estes sistemas apresentam uma parte cilindrica.

Figura 529 — Pino de fibra de vidro White Post DCE n? 05 (FGM) com o seu respectivo alargador.

Figura 5.28 — Pinos de fibra de quartzo DT Light Post (Bisco) com os seus respectivos alargadores.

A

Figuras 5.30 e 5.31 — Radiografias demonstrando a excelente adapracao de pinos
redes do canal radicular. Respectivamente, tem-se o FRC Postec Plus n? 3 (lvoclar/
White Past DC n® 1 (FGM).
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teroaxials e ironitals

Figura 5.32 - Vistas |z

dentes demonstrando

a grande variagao dos

culares quanto 20 nimero, formato e didmetro

Evolucao na “biologia” e mecanica dos pinos de fibra

Inicialmente, a maioria dos sistemas de pinos apresentava trés opcoes de diametros (1, 2 e 3), o que dificul
tava a sua utilizacdo em dentes com diametros radiculares reduzidos e/ou achatamento mesiodistal da raiz. Estes
aspectos sao frequentemente observados em dentes posteriores, anteriores inferiores e, até mesmo, em alguns

incisivos superiores (Figuras 5.32 a 5.34) e determinam o aumento do risco de desvios e perfuracoes radiculares

(Figuras 5.35 a 5.37).




Dessa forma, algumas empresas desenvolveram pinos com didametros apicais menores (DT Light Post 0.5,
Bisco; FRC Postec Plus 0, Ivoclar/Vivadent; White Post DC 0.5, DCE 0.5 e DCE 0.25, FGM), o que aumenta a
possibilidade de utilizacdo e a seguranca durante a fase de preparo. No capitulo 8 é realizada uma ampla dis-
cussao sobre estratégias de preparo nos diferentes dentes, considerando-se os calibres dos pinos e instrumentos

cndodonticos (Quadro 8.1, capitulo 8).

Figura 533 - V
inferior e um INCISIVO Cé

tais mostram canais extrernamente delgac
mente nos tercos meédio e apical das raizes. Nas vistas

laterais, percebe-se um achatamento das ralzes na altura

do terco médio, regido onde normalmente se local
ponta do pino

Figura 5.34 - Vista oclusa

de fragmentodot
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Figuras 5.35 a 5.37 — Caso clinico evidenciando uma reabsorgao no ter¢o medio radicular, provavelmente causada por uma perfuragao durante a fase de preparo para 0 NM

em um pré-molar com possivel achatamento mesiodist L t ico adequado. Na figura 5.36, nota-se um NMF que n3
p |

adlOgra

Ainda com a finalidade de prover seguranga ao preparo, alguns fabricantes de pinos desenvolveram alargadores

com menor potencial de corte na sua ponta, reduzindo os riscos de desvios e perfuragdes laterais (Figura 5.38).

dores cilindricos (A), apresentam, ge




Apesar do formato conico ser o que melhor preenche os requisitos biomecanicos (capitulo 8), algumas vezes, a
'gido cervical do preparo é muito ampla devido, por exemplo, ao desgaste endodontico excessivo ou a necrose
ocorrida em dentes com rizogénese incompleta, de forma que os pinos com formatos conicos convencionais ndo
preenchem satisfatoriamente essa regidao. Considerando tal dificuldade, surgiu um novo desenho de pino que

presenta maior grau de conicidade (pino com dupla conicidade reforcado).

Os pinos com dupla conicidade reforcados sao caracterizados por disporem de uma ponta mais delgada e, em
luncao da sua maior conicidade, apresentar maior espessura, geralmente, na drea que estard adaptada a regiao
cervical da raiz (Figuras 5.39 e 5.40).
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Com isso, estes pinos possibilitam menos desgaste apical, reduzindo os riscos de desvios e perfuragées laterais
e, ao mesmo tempo, melhoram o preenchimento cervical do canal radicular. Assim, a quantidade necessaria ¢
cimento resinoso para a fixacdo do pino é menor, reduzindo o seu risco de deslocamento. Além disso, ha redu
cdo do volume de resina composta durante a confec¢do do nicleo de preenchimento corondrio, o que favorec e
mais resisténcia desse ndcleo. Obviamente, por apresentarem um maior didmetro cervical, apresentam maior
quantidade de fibras, sendo consequentemente mais resistentes que os pinos com dupla conicidade convencio
nais de mesma numeragao. Estes fatores possibilitam um melhor prognéstico protético, até mesmo em denles
com remanescente corondrio inferior a 2 mm (Figuras 5.41 a 5.46).

Enfim, os pinos com dupla conicidade reforcados favorecem um melhor preenchimento cervical do canal
radicular utilizando um retentor com ponta mais fina, evitando a necessidade de selecdo de pinos com maiores
didmetros apicais para melhorar a adaptacdo a regido cervical (Figuras 5.47 e 5.48). Para exemplificar: um canal
radicular com a regiao cervical ampla apresentando didmetro compativel com o pino DC n2 3 (FGM) e que dis-
poe de uma regido radicular apical delgada, se utilizado este pino hd um risco de desvio apical durante a fase de
preparo; ja com o uso do pino DCE n2 1 (FGM), que apresenta o mesmo didmetro cervical do DC n?3, os riscos
para se obter um bom preenchimento cervical sao consideravelmente menores (Figuras 5.49 a 5.52).

Vale ressaltar que o pino com dupla conicidade reforgado ndo substitui o pino com dupla conicidade conven-
cional e, sim, aumenta as possibilidades de escolha durante a selecao, o que é extremamente importante devido
a diversidade de formatos e didmetros dos canais radiculares. Nos dentes anteriores superiores é muito frequente
o uso de pinos com dupla conicidade reforcados, pois ap6s o tratamento endodéntico a entrada dos canais des-
ses dentes torna-se bastante ampla.

Figura 5.41 — Incisivo lateral superior direito sem remanescente coronario
isolado para a cimentagdo de um pino de fibra de vidro.

Figura 5.42 — Radiograficamente, percebe-se um rratamento endodéntico
satisfatério e uma raiz com dimensdes reduzidas. E possivel visualizar pare-
des fragilizadas na regido cervical da raiz em fungio de desgaste excessivo
anteriormente realizado e uma regjdo apical bastante delgada. Esta condi-
&0 é ideal para o uso dos pinos com dupla conicidade reforcados.




Figura 543 - Pino White Post DCE n® 1 Figura 5.44 - Aspecto radiografico do pino Figura 5.45 - Aspecto imediato da protese cimentada (Caso clinico realizado em Figura 546 - Radiografia realizada 2 anos
) selecionado sendo testado. Nota-  cimentado, apds a finalizagdo da restauragdo  conjunto com os professores Mauricio Lago — EBMSP e Luiz Bastos — EBMSP) apos a cimentagio da protese.
com resina composta.

dicular, na regido cervical.

Figuras 5.47 e 5.48 — Imagens comparativas de pinos com dupla conicidade (White Post DC n? 1, FGM) e com dupla conicidade reforcado (White Post DCE n? 1, FGM), posicionados em um incisivo central. Os pinos com dupla
icidade refor¢ados possibilitam um preenchimento cervical melhor com minimo preparo do tergo apica
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Figura 5.49 - Vista vestibular de pinos White Post DCE (FGM) sendo testados. Para o incisivo lateral supenor esguerdo Figura 5.50 - Radiografa evidenciando a adapracio dos pi-
foi utilizado o DCE n¢ 1 (FGM) e nos demais dentes, os pinos DCE n2 2 (FCM) nos White Post DCE (FGM) em todos os incisivos superiores.

Figuras 5.51 e 5.52 - Imagens comparando os pinos White Post DC (FGM) com os pinos White Post DCE (FGM) com a mesma numeracio. E possivel notar a melhor adaptacio cervical
para 0 White Post DCE




A grande evolugdo dos pinos de fibra deu-se com o aumento das opg¢des de desenhos e didmetros, o que
possibilitou a selecdo de pinos que se adaptam melhor a anatomia endodontica, de forma a preservar os tecidos
dentais, aumentando a seguranga durante a fase de preparo do canal radicular, além de melhorar o prognéstico
restaurador e protético.
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