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Resumo

Existem situagbes em que um elemento dental tratado
endodonticamente exige a colocagio de um retentor intra-radicular para efetiva
sustentacao da reconstrugdo corondria. Nesses casos, a escolha adequada do
retentor é essencial para o sucesso da restauragéo a fongo prazo. Essa revisao
relata fatores importantes que influenciam na selegao de pinos intra-radiculares
como morfologia, comprimento adequado, adaptagio as paredes do conduto,
diametro do pino, composigao, reversibilidade em casos de insucesso,
remanescente dental e técnica de cimentacdo. Com a variancia da morfologia
interna dos canais radiculares, nem sempre é possivel conseguir uma
adaptacdo ideal para o pino pré-fabricado. Dessa forma, a técnica de
adaptacédo do pino, conhecida como pino anatomico, € descrita para que sirva

como opgao de tratamento.



1. Introducao

Dentes tratados endodonticamente tornam-se enfraquecidos devido a
perda de estrutura dentéria, principalmente dentina, decorrente de fraturas
corondrias, lesbes cariosas, erosdo, abfragio ou desgaste necessario para
tratamento endodontico (Sedgley & Messer, 1992). Com isso, dispositivos intra-
radiculares tém sido utilizados com o intuito de devolver a fungéo original a
esses dentes. O uso do meio de retengao intra-radicular teve origem no século
XVIill com o trabalho de Fauchard (1728), que fez uso de pino de madeira no
interior de um remanescenie radicular na tentativa de reter a coroa ao dente
(Shillingburg & Kessler, 1991). No final do século XIX, surgiram as coroas de
Richmond (‘pivot’), que eram coroas protéticas com profongamentos que se
encaixavam no interior do canal radicular. Devido a dificuldade de remogao dos
materiais predecessores, foram desenvolvidos nucleos intra-radiculares que
receberiam posteriormente a coroa protética. Silverstein (1964} relatou como
principal vantagem de se construir separadamente o nlcleo e a coroa a
possibilidade de realizar reparos desta sem a necessidade de remogédo do
nucleo, evitando desgastes excessivos no interior do conduto radicular.

Retentores intra-radiculares variam desde nticleo metélico fundido a
técnicas usando sistemas de pinos pré-fabricados disponiveis comercialmente
(1). Durante muito tempo, houve unanimidade entre pesquisadores ¢ clinicos
no sentido de que os nicleos metdlicos fundidos eram capazes de reforgar
dentes tratados endodonticamente (1). Entretanto, a literatura apresenta

importantes trabalhos de avaliagao clinica das reconstrugbes com nucleos
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fundidos, ressaltando elevados percentuais de fracasso irreversivel: a fratura
radicular (18). Nas ultimas décadas, vérios sistemas de pinos pre-fabricados
tém sido desenvolvidos objetivando superar dificuldades clinicas e preencher
requisitos funcionais e estéticos. Contudo, € fundamental a selegao correta do
pino, pois isso pode influenciar a longevidade da restauragio.

O objetivo principal do uso de pino e/ou nicleo € a reposigdo da
esirutura dental perdida, facilitando suporte e retengéo da coroa. O pino ideal
deve fornecer retencdo a restauragio e transferir forcas de modo estratégico
para o dente, de modo a nao deixar a raiz suscetivel a fratura radicular (5).

O desenvolvimento dos procedimentos adesivos  possibilitou
significativas mudangas nos parametros e condutas operatdrias para ©
restabelecimento de dentes tratados endodonticamente. O desenvolvimento de
materiais com caracteristicas mecanicas proximas da dentina, como os pinos
de fibra, tém merecido atengdo e prioridade na escolha pela capacidade de
distribuir de maneira mais homogénea as cargas incidentes no dente,
minimizando riscos de fratura radicular (5). Procedimentos padronizados
permitem a limitagdo de erros, economia de tempo e de custos em relacdo a
técnicas que prevéem a intervengdo do laboratorio. Recentemente, as
pesquisas tém se concentrado na avaliagao de pinos em matriz epoxica
reforcados por fibra. Evidéncias cientificas tém demonstrado que dentes
restaurados com pinos de fibra e fixados com cimentos resinosos
apresentaram bons resultados {30).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ revisar a literatura de

maneira a analisar fatores que influenciam a selegéo e utilizagao de retentores



intra-radiculares  utilizados em  restauragbes de dentes  tratados

endodonticamente.



2. Revisao e Literatura

2.1 Classificacdo dos retentores intra-radiculares

Basicamente, os retentores intra-radiculares podem ser classificados
levando em consideracdo o meio de confecgdo, o material utilizado e a forma
de retengao:

Nucleos fundidos

Metalicos

Nao-metalicos

Pinos pré-fabricados

Pinos metalicos (ativos ou passivos)
Pinos ceramicos

Pinos resinosos reforcados por fibras

Os pinos metdlicos podem ser confeccionados utilizando varias ligas
metalicas, podendo apresentar superficie lisa ou rugosidades para retencéo do
cimento, como nos pinos serrilhados. Os problemas relacionados a corrosao do
metal (1), galvanismo, alergia e estética desfavoravel quando da utilizacao de
restauracoes protéticas em cerdmica pura indicam a utilizagdo de outros
materiais para pino. Em relagio & morfologia, além de conicos, paralelos ou
cilindricos, os pinos metalicos pré-fabricados podem ser ativos ou passivos.

Pinos ativos prendem-se mecanicamente & dentina por meio de roscas,
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enquanto pinos passivos dependem da cimentagéo e de sua intima adaptagao

as paredes do canal para retengao. (18)

Os pinos ceramicos supriram a necessidade de estética, porém sao
pinos extremamente rigidos, promovendo concentracao de tensoes incidentes
sobre as estruturas dentais remanescentes (2). Os pinos reforgados por fibras
introduziram novo conceito de sistema restaurador, no qual cargas funcionais
incidentes sdo distribuidas de forma similar ao dente integro em funcao do
semelhante médulo de elasticidade apresentado pelos pinos de fibra em
comparagao a estrutura dental. Em outras palavras, o dente restaurado com
pino de fibra cimentado de forma adesiva teoricamente atua como 'Corpo
(nico’, evitando concentracdo de tensdes em determinado ponto e diminuindo

o risco de fraturas catastroficas da raiz dentaria.

e =
'

e,

Figura.02. Pinos de fibra

Figura 01. Pinos metalico



2.2 Nucleos Metalicos Fundidos

Algumas caracteristicas tém grande importancia na efetividade de pinos
metalicos fundidos como: comprimento do pino, que deve ser de pelo menos
2/3 do comprimento radicular, ou no minimo do mesmo tamanho da coroa
clinica; didmetro do pino, nao ultrapassando 1/3 do didmetro radicular;
selamento apical, com aproximadamente 4 mm de material obturador
remanescente; e necessidade de boa adaptagéo do pinos as paredes do
conduto radicular, uma vez que retencéo deste faz-se frente a fricgao dos pino

as estas paredes .

< YR
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Figura 03. Esquema do comprimento dos pinos intra-radiculares compativeis com as

exigéncias funcionais e biologicas. (30)

Dentre as vantagens da utilizacdo do nucleo metalico fundido, destacam-
se boa adaptagdo as paredes do canal, técnicas operatéria e laboratorial
amplamente conhecidas, facilidade de uso, longevidade clinica, resisténcia a
fratura e baixo custo, sendo esse fator contestavel uma vez que a moldagem
radicular,o custo laboratorial e a necessidade de restauracé@o provisoria retida

intra-coronaria, por vezes torna o custo maior. Em relagao as desvantagens,



destacam-se estética comprometida, necessidade de maior nimero de sessoes
clinicas, possibilidade de corroséo, enfraguecimento da estrutura radicular e,
principalmente, médulo de elasticidade maior que da estrutura dentinaria (18).
A principal desvantagem desse tipo de retentor € que, quando cargas
excessivas incidem sobre a estrutura dental, a possibilidade de fratura da raiz €
bastante elevada, uma vez que a rigidez do metal leva a concentracao de
tensdes. Isso significa que, quando o dente é exposto a cargas oclusais e
mastigatérias fortes, por exemplo, a fratura radicular ocorre antes da fratura do
pino. Com relagdo a este fator, & importante salientar ainda a fragilidade
imposta a raiz dentaria devido ao desgaste realizado para regularizagao das

paredes do canal e adaptacéo adequada do pino metalico.

S
Figura 04. Foto representativa de um padraoc em duraley (& esquerda) e um nuclec metélico ja

fundido(a direita). (31)
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2.3 Pinos Pré-Fabricados

2.3.1 Composigdo e caracteristicas

A escolha de reforco para a reconstrugdo de denies tratados
endodonticamente deve levar em consideracdo caracteristicas do proprio
retentor, do elemento dental e das forgas atuantes sobre o mesmo. Dessa
forma, segundo Baratieri (1996) um pino ideal deveria apresentar

caracteristicas como:

Biocompatibilidade;

Facilidade de uso;

Preservar a dentina radicular;

Evitar tensdes demasiadas a raiz;

o Prover unido efetiva ao o material restaurador e de preenchimento;
» Ser resistente a corrosao;

* Ser estético;

¢ Possuir boa relacéo custo-beneficio.

Obviamente nido se encontram todas essas caracteristicas em um unico
material. Os clinicos devem estar cientes quais exigéncias sao importanies
em cada caso clinico para selecéo do retentor intra-radicular a ser utilizado.
Os pinos de fibra apresentam caracteristica muito relevante que & seu

modo de elasticidade préximo ao da dentina. Isso significa que o pino de fibra
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apresenta comportamento similar ac da estrutura dental em relacac a
distribuicdo de tensdes nas paredes radiculares, diminuindo o risco de fraturas
radiculares (11). Por outro lado, os nicleos metéalicos fundidos concentram
tensoes, facilitando a ocorréncia de fraturas.

Os pinos de fibra sdo constituidos por matriz resinosa na qual séo
imersos vérios tipos de fibras de reforgo. A matriz resinosa é constituida, na
maior parte dos pinos, de resina epéxica. As fibras de vidro sdo amplamente
estéticas, porém, em ambiente imido, estao sujeitas & degradacao hidrica {12},
o que pode comprometer a resisténcia e tenacidade dos materiais. As fibras de
carbono apresentam melhores propriedades mecanicas, porém nao
apresentam estética tdo boa quanto & fibras de vidro.

Estudos em laboratério e pesquisas clinicas concluiram que as
propriedades mecénicas e o comportamento clinico dos pinos de fibra ou
carbono nao variam de modo substancial e por isso a producéo tende a ser
orientada para pinos apenas em fibras de quartzo, mais brancos e estéticos
(13). As fibras, com seu médulo de elasticidade, apresentam ainda a
capacidade de opor-se as forgas que poderiam deformar a matriz resinosa. Os
pinos cerdmicos tém alto madulo de elasticidade e, por isso, as for¢as sao
transmitidas diretamente a interface do dente, sem absorgdo de impacto. A
maior incidéncia de fratura radicular ocorre para pinos de ceramica
comparados aos pinos de fibra. Por fim, os pinos de fibra apresentam
resisténcia inferior quando comparados com os metalicos, porem o indice de

fratura radicular € menor quando comparados aos ceramicos e metdlicos (16).
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2.3.2 Comprimento

O comprimento do pino influencia a distribuigao de tenstes ao dente e a
resisténcia a fratura do mesmo, principalmente no que tange os pinos metalicos
(8). Para selegao do tipo de pino a ser utilizado, é necessario analisar o
comprimento de raiz disponivel. O ideal é que o comprimento do pino seja pelo
menos igual ou maior que o comprimento da coroa clinica. No entanto, quando
o dente apresenta raizes curtas e/ou curvas, nem sempre € possivel manter
esse comprimento minimo. Em tais situagbes, uma alternativa € a utilizagao de
pinos paralelos, para o ganho de retengao, ou o uso de pinos serrilhados
rosquedveis que, apesar de potencialmente gerarem mais tensao na raiz,
promovem maior imbricagdo mecanica, auxiliando a fixagao do pino no conduto
radicular. No caso de molares, que geralmente apresentam raizes curtas, a
colocagdo de um pino adicional em outra raiz € valida para aumentar a

retencao.(18)

Pl

Figura 05. Representagio esquematica de um retentor intra-radicular tipico, onde Pl € o pino, N

é o nucleo, C é o cintamento dado pela coroa e E é o espelho ( base do nucleo que fica em

contato com o topo radicular). (32)
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Figura 06. Pino intra-radicular muito curto leva a uma concentragao de esforco em

pouca extensao da raiz podendo levar a fratura. (32)

Alguns estudos indicam que a porgdo cervical dos dentes € mais
vulneravel a concentracdo de tensdes (9). Dessa forma, aumentando o
comprimento do pino para 2/3 do tamanho da raiz, ocorre diminuicao da
concentragao de tens&o no terco cervical. Holmes et al. (1996) demonstraram
que a variagdo da dimensao do pino tem grande influéncia na forca de
cisalhamento, que é uma das forcas mais prejudiciais ao dente tratado
endodonticamente suportado por pino. O aumento no comprimento do pino
com o minimo de didmetro necessario reduzird essa forca e preservara a
estrutura dental. Dessa forma, a vulnerabilidade a fratura dos dentes tratados

endodonticamente é diminuida.

2.3.3 Diametro

Pinos de diversos didmetros sdo encontrados comercialmente, variando
de 0,8 a 2 mm. O pino deve ter um diametro suficiente para promover retengao,

mas ao mesmo tempo deve conservar o maximo de estrutura dental possivel



para diminuir a fragilidade da raiz. Stern e Hirshfeld (10) sugerem que a largura
do pino nao deve ultrapassar 1/3 do diametro da raiz em sua dimensao mais
estreita, fazendo com que o pino seja circundado por 1 mm de dentina
saudavel em toda sua extensdo. De fato, pinos de menor calibre podem ser
utilizados, por exemplo, em raizes delgadas de incisivos inferiores, raizes
vestibulares de molares superiores ou ainda raizes mesiais de molares
inferiores. Pinos de maior didmetro, por sua vez, apresentam melhor adaptagao
em raizes mais amplas, como palatinas de molares superiores ou distais de

molares inferiores (18).

Figura 07.Alargamento exagerado do conduto fragilizando a raiz provocando sua fratura (32)

2.3.4 Morfologia

Os pinos de formato ‘protético’, apresentando morfologia cilindrica em
que a parte apical apresenta didmetro reduzido, foram sendo substituidos por
pinos de formato ‘endodéntico’, ou seja, com morfologia conica. Atualmente,

considera-se que o pino de fibra com conicidade semelhante aos instrumentos

18



endoddnticos de pequeno e médio didmetro seja o mais conservador para
estruturas radiculares, sendo indicados para casos como raizes conicas e finas
que sofreram grande perda tecidual.

Com o uso de pinos paralelos de fibra de vidro ou de carbono, a
distribuicdo de tensdes ao longo da raiz ocorre de modo uniforme, porém, ha
maior desgaste da estrutura préxima ao Apice radicular, aumentando a
fragitidade do dente. Para o desenho paralelo-cénico, ha preservacio de
dentina no apice e retengéo fomecida pelo desenho paralelo. Para aperfeicoar
o alojamento do pino, sdo utilizadas brocas que possuem o mesmo calibre do
pino, como brocas Largo, por exemplo, possibilitando obtencéo de espessura

mais fina de cimento.

2.3.5 Radiopacidade

A radiopacidade é caracteristica fundamental para o processo de
visualizagdo do pino dentro do canal radicular. A partir de uma radiografia, o
pino deve ser avaliado em relagéo a adaptacao e comprimento, por exemplo. A
baixa radiopacidade dos pinos de fibra pode representar desvantagem na
evidenciagdo destes em comparagdo a pinos metdlicos e ceramicos. Neste
caso, seria preferivel utilizar cimentos radiopacos que, contrastando com a
radiolucidez dos pinos, permitissem localiza-los com facilidade (11). Alguns
fabricantes adicionam filetes metalicos no interior de pinos de fibra, por

exemplo, para melhorar sua identificagéo por meio de radiografias.
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Figura 09. Radiopacidade de pinos metalicos Figura 10. Radiopacidade de pinos de fibra (30)

A finalidade da cimentacdo do pino de fibra no espago endoddntico &
essencialmente a estabilizagao do mesmo no interior da estrutura radicular e o
selamento do espaco endoddntico (12). A cimentagdo tem ainda papel
importante na retengéo, distribuicao de tensées e selamento de irregularidades
entre dente e pino, devendo ser realizada cuidadosamente. O cimento ideal
deveria apresentar caracteristicas como alta resisténcia mecanica, pequena
espessura de pelicula, adesao as estruturas de contato, modulo de elasticidade
semelhante a estrutura dentaria, baixa solubilidade, facil manipulagao e eficaz
selamento marginal (1). Entretanto, os cimentos mais rotineiramente utilizados
em odontologia — fosfato de zinco, ionébmero de vidro e resinoso — nao
apresentam todas essas caracteristicas. O fosfato de zinco, por exemplo, nao
se adere a estrutura dental e apresenta baixa de resisténcia mecanica.

A utilizagdo de cimentos resinosos tem ganhado destaque e aceitagao
pelos clinicos. Alguns trabalhos demonstram que a forca necessaria para
ocorrer fratura na raiz de um dente com pino intra-radicular cimentado com
fosfato de zinco é menor em comparagao a agentes resinosos (14). Mesmo
com as vantagens da técnica de cimentacdo adesiva, deve-se destacar que 0
procedimento é suscetivel a erros devido a dificuldades como condicionamento
4acido de todo conduto; concentracdo de adesivo na regiao apical do conduto

radicular; potencial contaminagéo com saliva, prejudicando o processo adesivo;

[ ————— .

E% ICAMP {EOB
BIBLI A ey 20




dificuldade de acesso da luz polimerizadora a toda a extensao do canal para
ativacao do adesivo e do cimento. Para esta Gltima situacao, pinos transiicidos
podem permitir polimerizagdo mais efetiva do agente de cimentagao dual (Faria
e Silva, 2007). A auséncia de tragos de cimento obturador e guta percha nas
paredes do conduto € o objetivo fundamental que o operador deve estabelecer
antes da cimentagdo do pino, para assim permitir ades&o efetiva aos canais
radiculares.

Durante a cimentagéo, ocorre aumento de tensédo dentro do canal
radicular devido ao desenvolvimento de pressio hidrostatica, que interfere no
completo assentamento do pino (15). Tal tensho pode ser amenizada com
cuidadosa colocagao do pino e escolha apropriada da morfologia, sendo que o
agente cimentante pode escoar e reduzir a pressao hidrostatica. Pinos conicos,
contudo, sdo de auto-escape, e permitem escoamento do cimento ao longo de
toda sua superficie. O desenvolvimento da presséo € também dependente da
viscosidade do cimento: guanto mais viscoso o agente cimentante, maior
pressao hidrostatica se desenvolve (16).

Para efetiva adesdo do pino as paredes do canal radicular, a dentina
intra-radicular deve ser tratada com &cido para criagio de retengdes. Trabalhos
como o de Nathanson {17) propde para o condicionamento da dentina intra-
radicular a utilizacdo do &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). A
combinacido dos pinos com cimentos resinosos permite obtengao de estrutura
homogénea que se interpde entre o pino e 0s tecidos dentais remanescentes.
A camada amortecedora de resina seria capaz de unir o pino as areas intra-

radiculares preparadas e substituir mecanicamente a dentina. O mdédulo de
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elasticidade de cimentos resinosos, proximo ao da dentina e do pino, a torna
material de ligacao ideal entre pino e tecido dentario (18).

O tratamento da superficie do pino é executado, antes da cimentacao,
com silano efou adesivo. Alguns fabricantes de sistemas adesivos sugerem
silanizar a superficie do pino; outros aconselham aplicar apenas adesivo. O All-
bond 2 {Bisco, Chicago, IL, EUA), primeiro sistema que indicava este
tratamento do pino, previa aplicacdo de um Primer sobre a superficie,
determinando melhor adesao da resina ao pino (18). A espessura do cimento
resinoso deve circundar uniformemente o pino, sendo de até 100um espessura
aconselhada para a distribuicio efetiva das tensées mecénicas (19). Deve-se
destacar que a adesdo entre o cimento resinoso e um pino em ceramica ¢
menor do que aquela normalmente obtida entre 0 mesmo cimento resinoso e

um pino de fibra qualquer (20).

2.3.6 Reversibilidade

A reversibilidade de pinos cer&micos e metalico € dificultosa e envolve
remocao de estrutura dental ao redor do pino, enfraquecendo dessa forma o
dente. No entanto, os pinos de fibra apresentam remogao relativamente mais
facil, rapida e previsivel. A remocao de pinos pode ser realizada por meio de
instrumentos rotatérios convencionais, que auxiliam a preservagio de dentina
residual e minimizam as chances de perfuragéo (21). Por outro lado, a remogao

de pinos de cerAmica ou metal é mais trabalhosa e, sendo praticamente
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impossivel remové-los do canal sem danificar as estruturas dentais

remanescentes (18).

2.4 Remanescente dental

Um nucleo dentro de uma raiz pode transferir o esforgo oclusal para seu
interior causando efeito de cunha, potencialmente ocasionando fratura
longitudinal da raiz. Para reduzir os riscos de insucesso em funcao do efeito de
cunha, Sorensesn e Martinoff (22) e Sorensen e Engelman (23) sugerem que
certa quantidade de estrutura coronaria remanescente seja mantida para
permitir que cargas oclusais se distribuam de maneira mais uniforme ao longo
das superficies radiculares externas, causando o ‘efeito de férula’, isto é,
abracamento em 360° da raiz. Dessa forma, atribui-se a restauragao final o

abracamento da raiz e neutralizagao do efeito de cunha.

L

Figura 08. O cintamento executado pela coroa protética € fator primordial do sucesso

quando usamos retentores intrarradiculares. Isto justifica a preservac@o de remanescente
dentirio de boa qualidade quando restauramos dentes ¢ usamos a retengao

intrarradicular. O cintamento ideal é de 1,5 no minimo a 2,0 mm. (32)
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Os trabalhos de Eissman e Radke (1987), que demonstram aumento da
resisténcia a fratura dos dentes pelo efeito de férula, relatam que, apos o
preparo protético, 0 remanescente coronario passa a fazer parte da parede
axial do nicleo e, uma vez cimentada a coroa protética, ocorre formagéo do
que se chama de ‘viréla’ (abragcamento do remanescentie por meio de um colar
metalico), que aumenta a resisiéncia a fratura da raiz. O aumento de
resisténcia é explicado pela maior preservagado de estrutura dental e diminuigao
das tensdes sobre as paredes do canal radicular (4}, uma vez que os esforgos
mastigatérios séo dissipados por essa parede de dentina.

Os resultados de estudos in vitro (24) e in vivo (25) mostram que tanto
pinos ndo-metdlicos quanto de fibra de carbono apresentam melhores
resultados quando empregados na presenga de amplo e bem suportado
remanescente corondrio. Os nicleos metdlicos fundidos, mesmo sendo
indicados nos casos em que ha moderada ou severa perda de estrutura dental,
também sio mais efetivos na presenca de remanescente. Carlini (2001)
verificou gue dentes tratados endodonticamente restaurados com coroas
metalicas apresentaram maior resisténcia a fratura na presenga remanescente

coronario.

2.5 Material do nicleo

O pino ideal deve fornecer retengdo ao nucleo de preenchimento,

suportando-o de tal maneira que a coroa cimentada ou reconstruida nao perca

adesao, transferindo ainda as cargas incidentes sobre o dente de maneira
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estratégica, ou seja, de forma a nao provocar a fratura da raiz (26).
Considerando a similaridade do médulo de elasticidade de materiais resinosos
a estrutura dentéria, parece correto indicar que o niicleo de preenchimento seja

realizado utilizando resina composta.

2.6 Forcas atuantes

H4 uma relacéo direta entre a forga de compresséo atuante e o efeito de
cunha imprimido pelos pinos metalicos a raiz, ptincipalmente em dentes
posteriores. Ja a forga de cisalhamento incidente esta ligada ao vetor de forca
obligua que recai, principalmente, sobre dentes anteriores no ato da
mastigacdo. No entanto, para evitar acidentes como fratura radicular
decorrente dos fatores citados acima, os principios de desobturacao radicular,
confecgao e instalagdo do pino devem ser rigorosamente executados (27), de
maneira a evitar erros durante a técnica clinica que possam interferir na

distribuicao de tensdes incidentes em dentes restaurados utilizando pinos.

2.7 Técnica operatdria para cimentagéao adesiva de pinos de fibra

« Desobturagao do canal radicular até o comprimento desejado, removendo
toda a guta-percha das paredes laterais;

e Aplicacao de acido fosfdrico 37% nas paredes radiculares e coronarias por
15s, lavagem com agua por 20 s & secagem do canal com cones de papel

absorvente, mantendo a superficie imida;
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e Aplicagdo do adesivo com o auxilio de um microbrush, remogdo do
excesso com cones de papel absorvente e polimerizagao por 60seg;

e Condicionamento do pino — p.e. peréxido de hidrogénio a 20% por 10
minutos (Manticelli et al., 2006).

o Aplicagdo de silano na superficie do pino, evaporagdo do solvente do
silano seguido de aplicagdo de adesivo (opcional) e fotopolimerizagao do
mesmo por 20 s;

+ Insercdo de cimento resinoso dual no canal radicular, com o auxilio de um
espiral lentulo, posicionamento do pino no canal, remogéo dos excessos

de cimento e fotoativagéo por 60 s em cada face. (18)

2.8 Pino anatomico

Com o tratamento endodontico dos canais radiculares de dentes
fragilizados, a morfologia interna da raiz acaba sendo alterada, nem sempre
sendo possivel a adaptagdo perfeita de pinos pré-fabricados ao conduto
radicular. Nesses casos, uma possivel alternativa é a utilizagdo de um pino
com maior didmetro para preencher todo o canal. Porém, o desgaste feito para
ampliagdo do conduto é conseqlientemente maior, removendo dentina sadia e
fragilizando ainda mais o elemento dental. Por outro lado, se um pino de menor
calibre for utilizado, a quantidade de cimento necessdria para suprir tamanho

espaco é muito elevada.
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A tendéncia, portanto, é fornecer ao pino morfologia para que este se
adapte melhor as paredes por meio de reembasamento do retentor utilizando
resina composta, gerando um ‘pino anatémico’, que copia a morfologia interna
do canal permitindo adaptagao mais efetiva (18). Esta técnica, alem de ampliar
a indicacao dos pinos pré-fabricados, reduz a espessura de cimento que
serviriam para substituir a estrutura dental perdida (28).

Na técnica, apds aplicagdo de silano e de adesivo no pino, este e
recoberto com resina composta e inserida no conduto previamente |ubrificado
com um isolante hidroséluvel. E realizada a polimerizagao da resina, remove-se
o conjunto pino-resina do canal, faz-se uma fotoativagéo adicional da resina e
se procede a cimentagédo de forma tradicional. Obviamente, & muito importante
a auséncia de retencdes para remogao do pino reembasado do canal antes da
cimentacdo. Cabe salientar que o isolamento do canal radicular € procedimento
critico na técnica, uma vez que a utilizagdo de vaselina, por exemplo, poderia

interferir no procedimento adesivo posterior.

il

Figura 11. Desobturacao do canal radicular (29)



Figura 12. Canal desobturado (29)

Figura 13. Insercdo de isolante no conduto (29)

Figura 14. Prova do pino intra-radicular (29)



Figura 15. Insercio de resina reembasadora e pino intra-radicular no conduto (29)

Figura 16. Fotopolimerizagéo do pino por 20 segundos (29)

Figura 17. Remoc&o do pino reembasado e posterior fotopolimerizagdo por mais 20 segundos

(29)



Figura 18. O Pino Anatomico (29)
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3. Conclusao

A selecdo do retentor intra-radicular para reconstrucéo de dentes tratados
endodonticamente deve levar em consideracao fatores como a quantidade de
remanescente dental, localizagdo do elemento na arcada, distribuicdo de
tensées incidente, anatomia dental e necessidade estética. Apéds revisao da

literatura, e dentro das limitagfes do estudo, pode-se concluir que:

e E necessario preservar o maximo de estrutura dental sadia;

+ O pino intra-radicular deve ser utilizado apenas para reter a restauracao
coronaria, mas nunca com a intengdo de reforcar a estrutura dental
remanecente;

» Eimportante analisar a que tipo de for¢as o dente sera exposto;

e E necessario avaliar a possibilidade de reversibilidade em caso de

falhas;
» Adequado selamento apical deve ser mantido sem comprometer o

comprimento minimo necessario para o pino.
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