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CAPITULO 12

Restauracoes de Amdigama

Retidas a Pinos

A reconstrugdo com amélgama de den-
tes posteriores, onde a coroa clinica se en-
contra parcial ou totalmente destrulda, con-
tinua sendo uma grande preocupagdo da
profissdo. Vdérias técnicas10.31.44,50,55,60,61,
tém sido sugeridas para se aumentar a re-
tencao e a resisténcia dessas restauragées,
sendo que as mais aceitas e empregadas
séo aquelas que fazem uso de pinos reti-
dos em dentina, especialmente a que em-
prega pinos auto-rosquedveis.?

Burgess'' parece ter sido o primeiro au-
tor a abordar a reten¢do com pinos de um
ponto de vista cientifico, tendo publicado os
seus achados em 1917. A primeira aborda-
gem sistematica sobre o assunto, porém,
s6 foi publicada por Markley em 1958.44
Desde entdo,outras técnicas surgiramso.60.61
tentando aprimorar 0 emprego dos pinos e
assim ampliar o leque das indicagées do
amalgama como material restaurador.

12.1. TIPOS DE PINOS
PRE-FABRICADOS

12.1.1. Pinos Cimentados

Em 1958, Markley** descreveu uma téc-
nica de restauragbes de amalgama em que
pinos de acgo inoxidavel serrilhados eram
cimentados na dentina em orificios com
diametro de 0,0025 a 0,05 mm maiores que
0 didmetro do pino.

Nessa técnica, os pinos devem ser en-
curvados e experimentados antes de serem

cimentados, ndo podendo ser alterados em
forma e extensdo apds a cimentagdo. O
cimento de fosfato de zinco que foi de-
monstrado ser 0 mais eficaz para reter es-
ses pinos pode, no entanto, causar irritagdo
pulpar, a qual poderd ser minimizada, se
um verniz cavitario for aplicado no orificio,
antes da cimentacdo. Esta medida, entre-
tanto, podera reduzir a retengdo desses pi-
nos em aproximadamente 50°%6,47

Para obtengdo de retengdo méxima com
0s pinos cimentados, a profundidade do ori-
ficio em dentina deve ser de 3 a 4 mm.22

Os pinos cimentados ndo produzem
pressao interna e linhas de rachadura na
dentina, por isso sdo os mais indicados pa-
ra 0s dentes com pequena espessura de
dentina e para aqueles tratados endodonti-
camente.

12.1.2. Pinos Retidos por Fric¢do

Em 1966 Goldestein,*s observando a ca-
racteristica elastica da dentina, deduziu que
essa propriedade poderia ser utilizada para
reter pinos. Dessa forma, descreveu uma
técnica na qual o didmetro do orificio pre-
parado para o pino é 0,025 mm menor do
que o diametro do pino. Estes pinos sdo
posicionados com o auxilio de um disposi-
tivo especial, através de pequenas panca-
das e oferece retencdo duas a trés vezes
maior do que os cimentados.*® Durante a
insercdo desse tipo de pino, pressbes po-
dem ser criadas na dentina, o que pode re-
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sultar em rachaduras laterais perper?dicula:
res ao longo eixo do pino.f2 O orificio para
sua insergdo deve ter 2 a 4 mm de profun-

didade.?3

12.1.3. Pinos Auto-rosqueaveis

Going, em 1966, descreveu uma técni-
ca em que o pino é retido na dentina atra-
vés de roscas que se formam a medida que
ele é inserido na dentina, sendo o didmetro
do orificio preparado para o pino de 0,038 a
0,1 mm menor que o didmetro do pino. A
profundidade do orificio para esse tipo de
pino varia de 1,3 a 2,0 mm, dependendo do
diametro do pino a ser empregado.?3

Os pinos auto-rosqueados fornecem 5 a
6 vezes mais retengdo que os cimentados
e duas a trés vezes mais que os retidos por
friccao.® Pressoes laterais e apicais podem
ser geradas na dentina, quando eles séo
inseridos, sendo que alguns estudos2+.53
tém demonstrado que a insercdo desse tipo
de pino produz mais linhas de rachaduras
na dentina que a dos dois outros tipos.
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Existem no comeércio varias marcas de
pinos auto-rosqueaveis, sendo que os Mais
divulgados e tidos como mais eficazes sz
aqueles da companhia Whaledent (TMS),
no entanto deve-se enfatizar que os pringi.
pios de utilizagdo sdo validos para todas as
marcas disponiveis.

Os pinos TMS estdo disponiveis em
quatro didmetros (regular, minin, minuta e
minikin) e em cinco desenhos diferentes
(padrdo, auto-corante, dois em um, Link e
Link Plus), sendo todos de ago inoxiddvel e
folheados a ouro.

Para todos os didmetros de pinos auto-
rosqueaveis existe uma broca especial com
diametro ligeiramente menor que o do pino,
para a execugao dos orificios nos quais os
pinos sao inseridos. Para a série Link e
Link Plus, as brocas especiais sdo apresen-
tadas com uma haste colorida (mesma cor
da haste plastica dos pinos) para que ndo
haja troca na execugdo dos orificios. (Figs.
12-1 e 12-2). Estas brocas sdo de aco e
apresentam haste de aluminio que age
como absorvedor de calor.45

Fig. 12-1 (a) Broca especial (Vari-Deck) para
exe-:lur;an dos orificios, com limitador de pro-
fundidade. (b) Pino de série Link. () Pino posi-
Clonado num dispositivo manual de insergao.
(d) Garfo para dobrar o pino.
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a. Indicagées. E dificil aos estudantes
e a alguns profissionais decidir quando de-
vem Ou Nao empregar pinos para reter as
restauracoes de amalgama, sendo que al-
gumas vezes mesmo profissionais expe-
rientes ficam em dlvida, especialmente
com relagdo ao numero e didmetro dos pi-
nos a serem empregados. No nosso enten-
der, os pinos devem ser empregados quan-
do uma forma de reten¢do ou resisténcia
satisfatorias ndo puderem ser estabeleci-
das através do preparo de caixas, sulcos ou
orificios na dentina. Mais especificamente,
pode-se dizer que os pinos estéo indicados
para as seguintes situagbes:

— Em dentes posteriores com prognésti-
co indefinido.

— Como uma restauragdo proviséria em
pacientes que necessitam de trata-
mento ortodontico ou periodontal,

— Por razdes sdcio-econdmicas, uma
restauracdo de amalgama retida a pi-
no pode ser a Unica alternativa contra
a extracdo do elemento dental.

— Para pacientes idosos e debilitados,
essas restauracées podem ser o fira-
tamento preferivel, ao invés de restau-
racbes metdlicas fundidas que sao
mais caras e demoradas.

— Como nlcleos de prenchimento para
as restauragoes metdlicas fundidas.

Fig. 12-2 Dois tipos de brocas espiraladas Ko-
dex: (A) Com limitador de profundidade. (B)
MNormal,

b. Contra-indicagées

— Em dentes submetidos a tratamento
endoddntico radical. Quando o trata-
mento foi realizado ha pouco tempo,
05 pinos auto-rosguedveis de menor
diametro ainda podem ser emprega-
dos, poréem quando este tratamento j&
foi ha muito realizado, apenas os pi-
nos cimentados poderdo ser empre-
gados, especialmente os cimentados
intra-canal,

— Quando a estética for um fator pri-
mordial.

— Em dentes muito inclinados onde ha
dificuldade de acesso e, subseqlen-
temente, sérios riscos de perfuragdo a
nivel pulpar ou externa, durante a con-
feccao dos orificios.

— Em dentes onde houve perda da es-
trutura dentaria que ndo possibilite a
colocagao de 2 mm de amalgama so-
bre os pinos.

— Em dentes onde as margens gengi-
vais sao tao profundas que a coloca-
¢Ao adequada de uma matriz é ex-
tremamente dificil, se ndo impossivel,

c. Vantagens

— O preparo cavitario é consideravel-
mente mais conservador que 0s pre-
paros para restauracdées metalicas
fundidas.
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— A restauragdo pode ser concluida em
apenas uma sessao. ‘

— Essas restauragfes sdo oconsidera-
velmente mais baratas que as restau-
ragoes metdlicas fundidas.

d. Desvantagens |

— O numero excessivo de marcas e ti-
pos de pinos & disposi¢do no merca-
do, juntamente com o ndmero de ins-
trumentos para a insergdo dos pinos
pode confundir o estudante e/ou o
profissional.

— As vezes, mesmo profissionais muito
habilidosos tém dificuldade em obter
contorno e contatos oclusais adequa-
dos com essas restauragoes.

— Dificuldade em se adaptar o améliga-
ma ao redor dos pinos, especialmente
quando eles sdo muito préximos entre
si ou de uma parede.

— A execucdo dos orificios e a insergdo
dos pinos pode promover trincas e
pressdes intemas na dentina,12.15,16,63

— Em determinados casos é necessério
reduzir a estrutura dental sadia para
que, no minimo, 2,0 mm de amélgama
possa ser inserido sobre os pinos.

— Ha risco de perfuracdo pulpar ou da
superficie extena do dente durante a
execucao dos orificios para os pinos.

— Essas restauragdes nao protegem as
clspides remanescentes.

— A resisténcia & compressdo e A tragdo
do amdlgama sdo significativamente
diminufdas com o emprego de pinos,

bem como a resisténcia a fratura da
restauragao,2.25.32,35,49,67

e. Fatores que determinam a reten-
¢do do pino na dentina e amdlgama.

Tipos de pinos. Os pinos auto-rosques-
VeIS apresentam aproximadamente trés ve-
Zes mais retengdo que os friccionados e
Cinco vezes mais que os cimentados 45
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Caracteristicas da superficie do ping, A
retengdo do pino no amaélgama é inflyen.
ciada pelo nimero e profundidade das de-
pressbes existentes na sua superficie, sen.
do, nesse aspecto,0s auto-rosquedveis g
periores aos demais.

Orientagao dos pinos. Os pinos devem
ser colocados de forma néo paralela parg
aumentar a reten¢do. Sua curvatura exces-
siva ndo € recomendada por dificultar 3
condensacdo adequada do amalgama em
torno deles, além de enfraquecé-los.4s

Numero de pinos. A retengdo na dentina
e amalgama aumenta com o aumento do
numero de pinos.#* Por outro lado, as ra-
chaduras na dentina e o potencial para fra-
turas também aumentam; a quantidade de
dentina disponivel entre os pinos diminui®’
e a resisténcia do amalgama também di-
minui.s®

Ao determinar o nimero de pinos a ser
empregado, o clinico deve levar em consi-
derac¢ao vérios fatores: a quantidade de es-
trutura dental perdida, a quantidade de den-
tina disponfvel para receber os pinos, a
quantidade de retencdo necesséria e o ta-
manho dos pinos. Uma boa regra a seguir é
empregar um pino por cuspide ausente.22.48
O ideal é que um ndmero minimo de pinos
Capaz de fomecer retencdo adequada seja
Eml}fﬂgadu_“-ﬂﬁ

Comprimento do pino na dentina e
amélgama. Para os pinos cimentados a re-
lencdo na dentina aumenta linearmente &
medida que a profundidade do orificio au-
menta. Ja para os pinos auto-rosque4veis e
0S retidos por fricgdo n&o h4 aumento signi-
ficante na retengéo, quando a extenséo na
dentina excede 2 mm,4¢

Parece, portanto, que, tanto na dentina
COMO no amédlgama, a extensdo ideal dos

pinos, especialmente os auto-rosqueaveis,
éde 2 mm.
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Diametro dos pinos. Tanto a retengdo na
dentina como no amdélgama aumenta &
medida em que o didmetro do pino aumen-
ta.*5:64 Por outro lado, o perigo de penetra-
¢ao pulpar e perfuragdo externa também
aumentam,6

Para reduzir a possibilidade de rachadu-
ras do esmalte ou penetragdo pulpar, suge-
re-se que os pinos regulares (0,78 mm) nio
sejam empregados.24+26 O operador deve
optar por uma técnica que possibilite reten-
¢ao adequada com o menor risco possivel
para a estrutura dental remanescente.

12.1.4. Tética Operatéria

Antes de iniciar qualquer procedimento

restaurador, o operador deverd conscienti-
Zar o paciente com relagdo ao tipo de tra-
tamento que ir4 receber, alertando-o sobre
Os principais riscos e limitages da técnica
a ser empregada, além de despertar no
mesmo interesse pela proservagao do caso.

Inicialmente, radiografias periapicais e
interproximais deverdo ser obtidas e um
minucioso exame clinico (Fig. 12-3) dever4
Ser executado para se avaliar a possivel
forma de retengdo e resisténcia, o estado e
0 prognostico do dente e seu papel no pla-
no geral de tratamento. Algumas vezes, se-
rao necessdrios modelos de estudo para
melhor se aquilatar as reais condigbes do
elemento a ser tratado e, dessa forma, se-
lecionar a técnica mais adequada para a
restauracao.

Fig. 12-3 Primeiro molar superior com a clspide
distovestibular fraturada.

Fig. 12-4 Preparo cavitario concluido e base
protetora (Cavilite) aplicada na parede pulpar.
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Os pinos aconselhdveis para os dentes
posteriores sdo o0 Minikin (0,48 mm de dia-
metro) e o Minin (0,61 mm de diametro)
(Fig. 12-1), sendo que ambos poderdo ser
empregados num mesmo dente, depen-
dendo da dentina disponivel na regido onde
serdo inseridos, bem como da quantidade
de retengao desejada. O pino Minuta (0,38
mm de didmetro) e o regular (0,78 mm de
didmetro) nao devem ser empregados nes-
ses dentes, porgue o primeiro ndo fornece
retencdo adequada, enquanto o segundo
promove uma quantidade significativa de
pressdo e rachaduras no esmalte,24.26

Determinado o diametro dos pinos, de-
ve-se determinar 0 nimero deles a ser em-
pregado, sendo necessdrio para tal a ob-
servancia de alguns fatores, tais como: a
quantidade de estrutura dental ausente, a
quantidade de dentina disponivel para re-
cebé-los seguramente, a quantidade de re-
tencdo necessdria, o didmetro dos pinos
selecionados e a qualidade das cuspides
remanescentes.

O menor ndmero possivel de pinos deve
ser empregado para se obter a retencdo
desejada, sendo geralmente suficiente,um
por cuspide ausente. Algumas vezes,
quando as clispides remanescentes encon-
tram-se enfraquecidas, porém n&o ao ponto
de serem sacrificadas, é estratégico a colo-
cagdo de pinos adicionais posicionados
obliguamente préximo & base delas (Figs.
12-20, 12-32). Esses pinos tendem a unir
essas cuspides & maior massa de amalga-
ma, além de parecer melhorar a forma de
resisténcia da restauragéo. Selecionados 0
didmetro e o niimero de pinos, é necessario
determinar o local onde os mesmos seréo
inséridos. Para assegurar os melhores re-
sultados para a restauragdo, as areas que
serdo preparadas para execugdo dos orifi-
cios gue receberdo os pinos devem:

— Apresentar dentina suficiente para a
colocacdo do pino (no minimo 0,5 mm

de dentina entre o pino, o limite
amelo-dentindrio, a superficie da raiz e
a parede axial).

Permitir que os pinos posicionados
nesses locais se estendam até 2 mm
no amalgama.

Permitir que haja um espago oclusal
suficiente sobre os pinos para que se
consiga 2 mm de amdlgama sobre
eles.

Possibilitar que os pinos sejam locali-
zados, preferencialmente, em A&reas
onde o maior volume de amélgama
ocorrera, para minimizar o efeito de
enfraquecimento de pinos.+
Possibilitar que os pinos sejam posi-
cionados de modo que haja uma dis-
tancia minima entre eles (a distédncia
inter-pinos minima é de 3 mm para o
Minikin e de 5 mm para o Minin?7),
Possibilitar que os pinos ndo sejam
colocados nas areas onde haveré con-
tato oclusal direto, pois um pino verti-
cal posicionado diretamente sob uma
carga oclusal enfraguece significati-
vamente o amalgama.'#

Possibilitar que os pinos sejam locali-
zados em uma superficie plana e que
seja perpendicular a dire¢do do orifi-
Cio.

Possibilitar que sempre que trés ou
mais pinos forem necessdrios, que es-
tes figuem localizados em diferentes
niveis, para impedir que pressbes que
se desenvolvem como resultado da
colocagdo do pino, ocorram no mes-
mo plano transversal do dente.*$
Lembre-se que  vdrios traba-
Ilhos13.18.33.63 foram desenvolvidos pa-
ra

determinar a localizagio ideal dos ori-
ficios onde os pinos devem ser locali-
zados, sendo esse passo fundamental
para 0 sucesso da restaura¢do. Assim
sendo, & extremamente importante,
que antes de decidir sobre a localiza-
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cao dos orificios, o operador observe a
inclinagéo do dente no arco € explore
minuciosamente o sulco gengival para
determinar o correto sentido do orifi-

ClO.

Apés a determinagdo do local dos orifi-
cios, uma broca esférica n® 1/2 deve ser
empregada para preparar um nicho nesses
locais (Figs. 12-5, 12-6, 12-7) com a fina-
lidade de possibilitar a colocagdo mais pre-
cisa da broca especial e impedir que a
mesma trave e frature depois de ter come-
gado a girar. Os orificios devem ser execu-
tados em baixa rotagdo (menos que 1000
RPM) com uma broca especial que, prefe-
rencialmente, apresente um limitador de
profundidade (Fig. 12-8).

Inicialmente, a broca especial deve ser
posicionada no sulco gengival e, a seguir,
ser levada até o local onde sera executado
o orificio, de modo a possibilitar que este
fique paralelo & superficie externa do dente.
O orificio deve ser realizado com uma bro-
ca limpa gque se mova sob pressdo e que, a
meio caminho, seja removida e limpa e en-
tao reinserida para completé-lo. A broca
nunca deve deixar de girar desde a inser-
¢ao, até a remogdo, para impedir que ela
se frature enquanto esta dentro do orificio.

O operador deve anotar as vezes que
utilizou uma mesma broca especial, pois, &
medida que sao usadas, elas perdem o po-
der de corte, além de passar a gerar mais
calor friccional e apresentar maior risco de
fratura. Essas brocas devem ser descarta-
das apds a execucdo de 20 orificios. 52

Conclufda a execugdo dos orificios (Fig.
12-10) deve-se proceder a insercdo dos pi-
nos que, a essa altura, j4 devem ter sido
selecionados. Para tal, pode-se empregar
alguns instrumentos especiais. Assim sen-
do, os pinos podem ser inseridos com uma
chave manual formecida juntamente com
eles, uma pega de mao com contra-angulo
de baixa rotagdo com mecanismo de redy-
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cdo de 10:1 (Auto-Klutch, Whaledent Interna.
tional), uma peg¢a de mao com contra-an.
gulo convencional ou um assentamento pa-
ra pinos “Loma Linda" (Golden West Dep.
tal, Inc Garden Grave, Califémia, USA)
(Fig. 12-11).

Existem divergéncias quanto aos resyl-
tados obtidos pelos diferentes métodos de
insercdo de pinos.519.28.31.36 A preferéncia
do operador e a localizagdo do dente irap
determinar o melhor método de insergdo,
porém sempre que houver acesso suficien-
te, a insercdo manual devera ser a escolhi-
da, porque ela permite ao profissional um
melhor controle do ato operatdrio.

Estando os pinos devidamente coloca-
dos (Fig. 12-12), o comprimento deles deve
ser avaliado, sendo que qualquer extensao
alem de 2 mm deve ser removida. Caso
seja necessario, para remover 0 excesso de
comprimento, deve se empregar uma broca
tronco-clnica invertida n® 3312 em alta velo-
cidade orientada perpendicularmente ao pi-
no. Para tal, quando o acesso permitir, 0
pino devera ser imobilizado com o auxilio
de uma pinga clinica (Fig. 12-13) ou um
porta-agulhas. A seguir, com o auxilio de
um espelho, operador deve examinar a ca-
vidade de todos os &ngulos possiveis para
verificar se algum pino necessita ser curva-
do e, desta forma, ser posicionado para
dentro do contomo da restauragdo final,
fornecendo volume adequado de amélga-
ma entre ele e a superficie externa da res-
tauragdo. O curvamento do pino s6 deverd
ser executado com o auxilio de instrumen-
tos especiais, devendo o operador exercer
presséo firme e controlada até que a quar-
lidade de curvatura desejada seja obtida
(Figs. 12-14, 12-15, 12-16 e 12-17).

Concluida a inser¢do, recorte (quando
necessario) e curvatura dos pinos deve-se
providenciar a confeccdo de uma matriz
adequada, a qual podera ser do tipo univer-
sal, presa a um porta-matriz ou individual,
confeccionada para cada caso. E vélido
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lembrar porém que o emprego de uma por-
ta-matriz requer que uma estrutura dental
suficiente esteja disponivel para reter 3 fita
matriz, apos a insergdo, ficando seu em-
prego limitado a poucos casos. Por outro
lado, mesmo quando pouca estrutura den-
tal restar e margens gengivais profundas
estiverem presentes, uma matriz individual
rebitada podera ser empregada com suces-
so. (Figs. 12-21 e 12-33).

Qualquer que seja o tipo de matriz sele-
cionada, € importante que a mesma esteja
convenientemente recortada, brunida e es-
tabilizada com cunhas interproximais e mu-
ros de godiva, pois estes procedimentos
diminuem consideravelmente,as micro-infil-
tragoes ao redor dessas restauragdes em
relacdo aquelas onde tais procedimentos
ndo tenham sido empregados.34

Uma das maiores causas do fracasso de
restauragcoes de amdlgama retidas a pino
deve-se a matriz inadequadamente sele-
cionada e posicionada,** sendo o fracasso
iminente mesmo que o operador tenha
cumprido corretamente todos os outros
passos. Ate seu mais leve movimento pode
causar o enfraguecimento da restauragao.
Assim sendo, @ preferivel que se percam
alguns minutos durante a confecgéo, inser-
¢30 e estabilizagdo da matriz, do que se
cologue em risco todo o tratamento.

Uma liga enriquecida com cobre do tipo
mistura, esférica ou esferoidal, deve ser
selecionada em fungdo do seu excelente
desempenho clinicos42.5¢ resisténcia &
compressao inicial mais elevada?” e melhor
adaptagdo aos pinos.!'7.2¢ Da mesma forma,
€ssa liga deve apresentar um tempo de
trabalho longo para possibilitar uma ade-
quada condensacdo e, especialmente, por
possibilitar ao profissional a conclusdo da
escultura, sem a necessidade do emprego
de instrumentos rotatérios.

No caso de restauragdes amplas, 0 pro-
porcionamento merctrio/liga devera ser um
pouco alterado para as vdrias porgoes a se-

rem empregadas, de modo a permitir uma
‘secagem progressiva” da massa de amél-
gama. Assim sendo, a primeira porgao deve
Ser preparada para fornecer uma massa de
amalgama com alta plasticidade que ira
possibilitar uma melhor condensacdo em
tomo dos pinos e na regido préximo-gengi-
val. A segunda porgdo, um pouco mais se-
ca, a fim de absorver o excesso de mercti-
rno trazido para a superficie do primeiro in-
cremento. As porgbes seguintes devem ser
preparadas progressivamente mais secas,
dependendo da quantidade de merctirio
que é frazida para a superficie durante a
condensacgao.

A condensacdo deve ser iniciada pelas
caixas proximais, especialmente em tomo
dos pinos e nas regides das retengdes me-
canicas adicionais, devendo ser executada
de acordo com o tipo de particulas da liga
selecionada (veja Cap. 11). Durante a con-
densacdo, o profissional deve esbogar a
anatomia oclusal, procurando, sempre dei-
xar um ligeiro excesso de amdlgama para
possibilitar uma adequada escultura. No
caso de reconstrucao de uma ou mais cus-
pides, deve-se tomar como referéncia a
ponta das cuspides remanescentes efou a
dos dentes vizinhos, para que a restaura-
¢do, apds concluida, ndo figue em infra-
ocluséo. Lembre-se de que & preferivel que
a restauragao fique inicialmente “alta”, pos-
sibilitando um subseqlente ajuste da oclu-
580, do que em infra-oclusdo, o que ird re-
querer sua substituicdo ou a execucdo de
uma restauracdo metdlica fundida para a
obtencdo de contatos estaveis com os den-
tes antagdnicos.
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proprio material restaurador. Sempre que e
onde quer que os pinos sejam inseridos,
esforgos devem ser feitos para prevenir o
fracasso em todos esses cinco locais.*® O
conhecimento desses riscos permitird ao
profissional preparar-se para a resolucéo
dos problemas que poderdo advir do uso
inadequado dos pinos. Por isso, descreve-
remos alguns desses possiveis acidentes e
a forma de resolvé-los.

a. Perfuragdo da Céamara Pulpar.
Este parece ser um dos mais freqiientes
acidentes, quando se empregam pinos em
dentina, sendo, também,um dos maiores
responsaveis pelo grande receio que mui-
tos profissionais e a maioria dos estudan-
tes de graduacéo tém em utilizar esses pi-
nos, 0 que vem se constituindo num verda-
deiro tabu. Essas perfuragbes geralmente
ocomem durante a confeccdo do orificio,
quando se sente que a broca caiu num va-
zio. Porém, na maioria das vezes, elas nio
sd0 notadas nesse instante, s6 sendo evi-
denciadas durante a insergdo do pino ao
perceber-se que ele penetrou além do
comprimento determinado, ou pelo san-
gramento que se manifesta algumas vezes.

Diagnosticada a perfuragdo a nivel pul-
par, deve-se ampliar o orificio com uma
ponta diamantada n® 1012 (K Sorensen) e

avaliar o tipo de sangramento, o qual deve-
ra ser vermelho vivo para o prosseguimento
do tratamento. A seqguir, deve-se executar a
Curetagem pulpar*.s @ uma adequada pro-
tecao. Nesse instante, o profissional deverd
decidir sobre a conveniéncia ou ndo de
continuar com o tratamento restaurador
nessa mesma sessdo. Caso opte pela con-
tinuidade do tratamento, deverd eleger ou-
tro local (no minimo 2 mm distante da outra
perfuracdo) para a colocagdo do pino e
prosseguir com a técnica. Porém, sempre
que for possivel, quando ocorrer um aciden-
te dessa natureza, é mais aconselhado que
0 tratamento seja interrompido nessa ses-
sdo, até a comprovagdo do sucesso do tra-
tamento pulpar. Para as duas situacgoes,
esses dentes deverdo ser controlados clini-
ca e radiograficamente de 6 em 6 meses
por, no minimo, 2 anos, devendo o paciente
ser informado a respeito do acidente e pos-
siveis complicagbes.

b. Perfuragdo da superficie externa
do dente. Este tipo de acidente pode cair
em duas categorias: perfuracdo que néo in-
vadiu o espago biolgico e perfuragdo que
invadiu o espago biolégico, sendo esta a
categoria que, geralmente requer maiores
conhecimentos do profissional para traté-la
adequadamente (Fig. 12-37).

Fig. 12-37 Aspecto radiografico de pinos auto-
rosqueados que “invadiram” o espago biolGgico
(perfuragdo externa). Verifiqgue a alteragao pro-
duzida na crista 6ssea.
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O diagndstico e localizagédo dessas per-
furagbes podem ser determinados pela
sensacdo tatil durante a execugéo dos orifi-
cios ou insercdo do pino, pela sondagem
cuidadosa e por um exame radiogréfico. O
método de tratamento para uma perfuragdo
dessas depende dos conhecimentos e ex-
periéncia do profissional e da localizagao e
caracteristicas do dente que esta sendo tra-
tado.

Com relagdo a primeira categoria (perfu-
racdo externa sem invasdo do espacgo bio-
légico) deve-se, inicialmente, determinar
0 local exato onde a perfuragido ocorreu e,
em seguida, em fun¢do do acesso, planejar
a solugao para o caso. Trés opgbes existemn
para o tratamento dessas perfuragfes:*s (1)
0 pino pode ser cortado rente a superficie
dental e nenhum outro tratamento ser reali-
zado; (2) o pino pode ser removido e o local
da superficie externa onde houver a perfu-
racao, ser ampliada e restaurada com
amalgama; (3) o pino pode ser removido e
a cavidade ser estendida gengivalmente,
de modo a englobar a regido da perfuragso.

Com relacéo a segunda categoria (perfu-
racao que invadiu o espago biolégico), deve
ser enfatizado que esses casos sdo os
mais dificeis de serem tratados, exigindo
do profissional conhecimentos adicionais
sobre periodontia (veja Cap. 3). Da mesma
forma que para as perfuragSes pulpares, o
paciente deve ser informado a respeito da
perfuragdo, do tratamento proposto e das
possiveis complicages. O prognéstico para
essas perfuragbes poderd ser favordvel em
funcéo da sua localizagso, nivel, diagnésti-
CO precoce e tratamento realizado,

C. Orificio Inadequado. O orificio po-
derd, algumas vezes, ser preparado de mo-
do a ndo fornecer retencdo ao pino selecio-
nado (o pino fica frouxo) e, em outras ve-
zes, ou simultaneamente, pode ser perfura-
do além da extensdo determinada. Assim
sendo, para solucionar o primeiro caso, se-
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lecione uma broca especial com didmetrg
ligeiramente maior que a empregada para 3
execugédo do orificio em questéo, reprepare
o orificio e introduza o pino especifico para
a segunda broca. Caso o pino frouxo seja o
de maior diametro, cimente-0 no orificio
com cimento de fosfato de zinco e continye
o tratamento restaurador, porém lembre-se
de que os pinos cimentados fornecem 1/5
da retengao dos pinos auto-rosquedveis, s
sendo, portanto, necessdrio que outros pi-
nos sejam colocados. Qutra altemativa
consiste em transformar o orificio em um
para Amalgapin.s

d. Pino fraturado. Caso um pino seja
acidentalmente fraturado, o que geralmente
ocorre ao nivel da estrutura dental (junto &
parede gengival), nada deverd ser feito pa-
ra sua remocao. Selecione outro local (veri-
figue a distdncia minima interpinos), execu-
te novo orificio e proceda a inser¢do de ou-
tro pino.

e. Fratura da estrutura dental. A fra-
tura devido & colocagéo ou pela curvatura
dos pinos é possivel, especiaimente se os
orificios forem executados muito proximos
ao limite amelo-dentindrio. Nesse caso, 0
preparo deve ser estendido gengivalmente
até a obtengdo de uma superficie plana
que possibilite a colocagdo mais segura de
outro pino. Algumas vezes esse tipo de fra-
tura também poderd envolver o espago
biolégico. Nesses casos deve-se primeiro
restitul-lo, aguardar a cicatrizagdo dos teci-
dos e o completo restabelecimento das dis-
tancias biolégicas, para que o tratamento
restaurador seja completado.

12.3. PINOS DE AMALGAMA
(AMALGAPIN)

Apesar da grande aceitagdo e da com-
Provada eficdcica clinica das técnicas que
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Com o mesmo objetivo, em 1980, Sha-
vellét e Seng et allii®® empregaram, respec-
tivamente, brocas cilindricas de extremo ar-
redondado e brocas tronco-c6nicas inverti-
das para executar orificios na dentina nos
quais 0 amdlgama é condensado (pinos de
amdlgama) para fornecer retengao e resis-
téncia a essas restauragées. Subseqliente-
mente, estas modalidades demonstraram
ao longo dos anos serem recursos valiosos,
devendo ser consideradas uma alternativa
para substituir o emprego de pinos e nao
um meio de retencao auxi-
[iar_i.ﬂ.i"ﬂ.ﬂﬂ,ﬂ.ﬁﬁ.ﬁ-E.BE

Os varios tipos de pinos pré-fabricados
séo retentores indiretos, porque oferecem
uma ligagao entre dois materiais diferentes,
enquanto que pinos de amalgama (Amal-
gapin) constituem uma retengdo direta,
uma vez que o proprio améalgama produz a
ancoragem. Embora mais longos e de
maior didmetro, os pinos de amélgama nio
ultrapassam em tamanho seus canais e,
portanto, ndo devem induzir as trincas ob-
servadas com os pinos auto-rosquedveis.2°

Os “amalgapins”, além de fornecer re-
tencdo comparével ou superior aos pinos
aulo-rosquedveiszo.e0 de parecer causar

Menos pressao interna e ndo promover
trincas na dentina, ndo necessitam da
mesma quantidade de redugdo oclusal su-
gerida para a colocagdo adequada dos pi-
nos pre-fabricados. Os pinos que se esten-
dem 2 mm no amélgama devem ter, no
minimo, 2 mm adicionais de amalgama co-
brindo-os. Assim sendo, como os “amalga-
pins” ndo requerem essa cobertura, podem
Ser empregados em determinadas situa-
?Eﬁ para preservar a estrutura dental sa-
ia.

A técnica dos pinos de amalgama,so.61
juntamente com a técnica das fendas e
caixas retentivas,5s pode substituir, num
grande nimero de casos,0 emprego de pi-
nos de retencdo em dentina, tomando 0s
procedimentos restauradores mais simples
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e rapidos e menos ONerosos para o pacien-
te. Isto é especialmente importante nos
servicos assistenciais de paises do Terceirg
Mundo, onde essas técnicas em associa-
¢do com a de curetagem pulpar*$ ou pulpo-
tomia podem representar a Unica alternati-
va para salvar milhares de dentes que vém
sendo sacrificados indiscriminadamente por
falta de recursos.

12.3.1. Vantagens e Desvantagens em
Relacdo as Técnicas que
Empregam Pinos Pré-fabricados

a. Vantagens

— A execugdo correta dos orificios para
o amalgapin & mais facil e menos
demorada, implicando numa econo-
mia de tempo na cadeira considers-
vel.

— Pressbes dentinais intemas fortes, vi-
gorosas, causadas pelos pinos auto-
rosquedveis, podem resultar em ra-
chadura, trincas ou fratura do elemen-
to dental,>':5® enquanto que com os
amalgapins isto ndo ocorre.

- Ao contrério dos “amalgapins”, os pi-
nos pre-fabricados tém um efeito
prejudicial sobre o material restaura-
dor, diminuindo a resisténcia da res-
tauragao.

— Os “amalgapins” ndo representam
qualquer custo adicional, constituindo-
se numa forma de tratamento mais
simples e barata que os pinos pré-fa-
bricados que sdo consideravelmente
caros.

— O amdlgama é condensado num orifl-
;in em que o operador enxerga o fun-
0.

— Os “amalgapins” podem ser empre-
gados em situagdes onde houver per-
da de estrutura dental menor que 4
mm, 0 que nao & possivel com os pi-
nos pré-fabricados, uma vez que eles
necessitam estar 2 mm dentro do
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amalgama e de 2 mm de amalgama
sobre eles. Assim sendo, :}s".arnalga.

pins’ poderdo representar a (nica for-

ma de retengdo para os dentes com
coroa clinica curta.

Podem ser empregados em dentes
tratados endodonticamente, em espe-
cial quando n&o houver condigbes de
utilizagao dos canais e cdmara pulpar
para a ancoragem do amadlgama.

. Desvantagens

O diametro dos orificios para os “a-
malgapins” é geralmente maior que o
didmetro dos pinos pré-fabricados, ra-
zao pela qual nao devem ser empre-
gados em situagdes onde a espessura
de dentina for muito pequena.

A técnica restauradora é mais critica
onde a movimentagdo ou remogédo
prematura da matriz pode determinar
o fracasso do tratamento.
Impossibilidade de proteger adequa-
damente o fundo dos orificios.

Os orificios sdo executados em alta
velocidade.

c. Indicagdes. As indicagdes das técni-
cas do "amalgapin” sdo praticamente as
mesmas das técnicas que empregam pinos
pré-fabricados, com a possibilidade, ainda,
de ser empregada em dentes tratados en-
dodonticamente e naqueles com coroa cli-
nica muito curta. A opgdo por-uma ou outra
técnica deverd ficar por conta do profissio-
nal, que deve ter discernimento suficiente
para selecionar aquela que menos riscos
traz ao paciente. Mais uma vez é oportuno
lembrar o cariter social que essa técnica
representa, especialmente no Brasil, onde
0s pinos pré-fabricados ainda sé@o importa-
dos, aumentando, substancialmente, o pre-
¢0 dessas restauracoes.

12.3.2. Tética Operatoria

Os cuidados de planejamento, isolamen-
to do campo e preparo cavitario sao prati-
camente os mesmos dispensados para a
técnica dos pinos auto-rosqueéveis.

Fig. 12-47 (A) Primeiro molar inferior com au-
séncia de trés clspides.
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ApGs a execucdo dos orificios, a cavida-
de deve ser lavada com uma solugéo de
hidroxido de célcio e seca com leves jatos
de ar. A seguir, uma solugdo de fluoreto de
sodio a 2% deve ser aplicada por dois mi-
nutos em todas as paredes cavitarias e ori-
ficios. Nas cavidades de média profundida-
de ou profundas deve-se aplicar um cimen-
to de hidréxido de cdlcio nas paredes de
fundo (exceto nos orificios) e, por tiltimo,
deve-se aplicar uma dupla camada de ver-
niz convencional, inclusive nos orificios.

A seguir, a matriz selecionada deve ser
posicionada e estabilizada com cunhas in-
terproximais e muros de godiva. Da mesma
forma que para os pinos auto-rosqueéveis,
uma técnica incremental com misturas de
amédlgamas mais plasticas para menos
plasticas deve ser empregada. A conden-
sacdo deverd ser iniciada pelos orificios

(H) Restauragéo apés polimento.

(I) Aspecto radiogréfico interproximal da restau-
ragdo (observe extensio e forma dos “amalga-
pins").

com condensadores de menor didmetro e
prosseguida até o total preenchimento da
matriz, de modo a esbogar a forma da su-
perficie oclusal. A escultura, remogédo da
matriz, cunhas interproximais, dique de bor-
racha, ajustes finais da restauracao e re-
comendacdes ao paciente devem ser exe-
cutadas da mesma forma descrita para a
técnica dos pinos auto-rosqueéaveis.

Com todas as amplas restauragbes de
amélgama, quer retidas por pinos pré-fabri-
cados ou por amalgapins, podera ser dificil
estabelecer se a restauragido pode ou ndo
ser considerada final ou como um nucleo

de preenchimento. Nesse aspecto, os crité-
rios de Mozer e Watson,5! abaixo relaciona-
dos, continuam dignos de confianga.

— Se todas as clspides de contencéo
céntrica de um dente posterior estédo
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