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RESUMO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, especialmente aqueles
com extensa perda de estrutura coronaria, frequentemente exige o uso de pinos
intrarradiculares para garantir retengédo e suporte as restauragdes indiretas.
Entre os sistemas disponiveis, destacam-se os pinos metalicos fundidos e os
pinos de fibra de vidro, amplamente estudados na literatura cientifica. Este
trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os principais
tipos de pinos intrarradiculares utilizados na pratica clinica, analisando seus
desempenhos e os mecanismos de falha mais comuns. Os estudos analisados
indicam que as falhas associadas aos pinos metalicos fundidos ocorrem
predominantemente por fratura, enquanto os pinos de fibra de vidro apresentam
maior incidéncia de falhas relacionadas a perda de adesdo e descolamento.
Conclui-se que, embora ambos os sistemas apresentem indicagdes clinicas, os
pinos de fibra de vidro demonstram melhor progndstico restaurador, uma vez
que seus modos de falha sao, em geral, mais favoraveis a reabilitagcdo do
elemento dentario.

Palavras-chave: pinos intrarradiculares; pino metalico; pino de fibra de vidro;
dentes tratados endodonticamente.



ABSTRACT

INTRARADICULAR PINS: LITERATURE REVIEW AND A CRITICAL
ANALYSIS OF FAILURE

The rehabilitation of endodontically treated teeth, especially those with extensive
loss of coronal structure, often requires the use of intraradicular posts to provide
retention and support for indirect restorations. Among the available systems, cast
metal posts and fiberglass posts stand out and are widely discussed in the
scientific literature. This study aimed to conduct a literature review on the main
types of intraradicular posts used in clinical practice, evaluating their performance
and the most common failure mechanisms. The analyzed studies indicate that
failures related to cast metal posts are predominantly due to fractures, while
fiberglass posts more frequently fail due to loss of adhesion and subsequent
debonding. It is concluded that, although both systems have clinical indications,
fiberglass posts tend to present a better restorative prognosis, since their failure
modes are generally more favorable to the preservation and rehabilitation of the
dental element.

Keywords: intraradicular posts; metal post; fiberglass post; endodontically
treated teeth.
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1. INTRODUGAO

Elementos dentarios submetidos a terapia endodéntica
frequentemente apresentam comprometimento significativo da  estrutura
coronaria remanescente, decorrente de lesbes cariosas extensas, fraturas
estruturais ou procedimentos de acesso endodéntico. O tratamento de canal
radicular tradicional exigia um caminho reto até o terco médio do canal radicular,
removendo todo o teto da camara e utilizando instrumentos de Ni-Ti com
conicidade maior para melhorar a limpeza do canal. Embora a cavidad e de
acesso em linha reta e o preparo do canal com instrumentos com conicidade
maior sejam considerados procedimentos padrdo na pratica clinica, alguns
problemas clinicos surgiram nesse meio tempo, como a redugdo da resisténcia a
fratura causada pela remocao extensa de tecido duro dentario. Recentemente, a
endodontia minimamente invasiva e diversos meétodos clinicos foram propostos
para manter a resisténcia a fratura e melhorar as propriedades biomecanicas de
dentes tratados endodonticamente (W ang et al., 2020).

Em casos de remanescente coronario insuficiente, a utilizacao de

pinos intrarradiculares € indicada com o objetivo de promover retengao e
estabilidade a reabilitacdo protética definitiva (Kimmel, 2000). A maior parte da
literatura cientifica sobre a restauracdo de dentes tratados endodonticamente
concentra-se no desempenho da unidade pino-nucleo. Nessa configuragdo, o
pino é inserido no canal radicular com o objetivo de promover retencao intra-
radicular, enquanto o nucleo € moldado sobre a porcdo coronal remanescente,
apoiando a reconstrucao da anatomia dentaria e servindo de base para a futura
restauracado definitiva. A fungdo do conjunto pino-nucleo é estabilizar e reforgar o
dente tratado, simulando um preparo coronario adequado a cimentacdo de
proteses fixas, como coroas unitarias. (Assif; Gorfil, 1994).
A escolha do sistema de pinos ideal representa um desafio clinico, uma vez
que envolve a consideragao de multiplos fatores, como a localizagdo do dente na
arcada, o volume de estrutura dentaria remanescente, a existéncia de contatos
proximais e o tipo de restauracdo planejada (Schmitter; Hamadi; Rammelsberg,
2011).
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Com base na literatura, um sistema de pino ideal deve reunir diversas
caracteristicas fundamentais, como: propriedades mecanicas compativeis com a
dentina; retencdo adequada com remocdo minima de estrutura dentaria;
distribuicdo homogénea das tensdes ao longo da raiz; estética favoravel; baixa
indugdo de tensbes durante a insergdo e cimentagdo; resisténcia ao
deslocamento; boa retengcdo do nucleo; possibilidade de remocdo quando
necessario; compatibilidade entre pino e material do nucleo; praticidade clinica,
seguranga e previsibilidade do procedimento; além de um custo-beneficio
adequado (Fernandes; Shetty; Coutinho, 2003).

Atualmente, ha uma ampla variedade de pinos intrarradiculares pré-
fabricados disponiveis no mercado. Esses pinos podem ser classificados
conforme diferentes critérios: quanto a sua forma anatébmica (cilindricos ou
cbnicos), a configuracdo da superficie (lisos, serrilhados ou rosqueaveis) e ao
material de fabricacdo, sendo estes metalicos — como titanio e aco inoxidavel —
ou nao metadlicos, como fibra de carbono, fibra de carbono revestida com
quartzo, fibra de quartzo, fibra de vidro e dioxido de zircbnia (Albuquerque,
2002).

Apesar do amplo embasamento cientifico que respalda o uso de
nucleos intrarradiculares na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, a
ocorréncia de falhas clinicas ainda é significativa e requer analise critica.
Diversos estudos relatam fraturas radiculares, descolamento dos pinos e outras
complicagbdes que comprometem a longevidade das restauracdes. (Ferrari et al.,
2007; Sarkis-onofre et al., 2020).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo revisar os
diferentes tipos de pinos intrarradiculares utilizados na pratica clinica, discutindo
suas respectivas taxas de falha e os principais fatores associados aos

insucessos restauradores.
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2. OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

O objetivo desta revisdo de literatura foi analisar as principais causas de falhas
associadas aos pinos intrarradiculares, com o intuito de identificar os fatores
determinantes que comprometem a longevidade das restauragbes em dentes

tratados endodonticamente.

2.2 Objetivos especificos

- Analisar a eficacia clinica dos diferentes tipos de pinos intrarradiculares
utilizados na reabilitacao de dentes tratados endodonticamente;
- Identificar e classificar as falhas mais recorrentes associadas a utilizacdo de

nucleos intrarradiculares.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica de literatura,
realizada por meio da busca de artigos cientificos em base de dados eletrdnicas,
como PubMed e SciELO. A sele¢do dos estudos foi feita entre os meses de
fevereiro a julho de 2025, utilizando o0s seguintes descritores: “pino
intrarradicular”, “pino de fibra de vidro”, “pino metalico fundido”, e “tratamento
endodéntico”. Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués e inglés
entre os anos de 1986 e 2025 que abordavam diretamente os tipos de pinos
intrarradiculares e o0s principais mecanismos de falha associados a cada
sistema. Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos com metodologia pouco
clara ou que nao apresentavam relacao direta com o tema proposto. Apds a
triagem inicial por titulo e resumo, os artigos selecionados foram avaliados
integralmente, a fim de compor o referencial te6rico deste estudo e embasar a
discussao dos resultados.

Um ensaio clinico prospectivo realizado por Ferrari et al. (2007)
investigou a taxa de falhas em pré-molares tratados endodonticamente,
restaurados com ou sem pino intrarradicular, considerando diferentes niveis de
perda de estrutura coronaria. O estudo avaliou 240 dentes, sendo 128 pré-
molares maxilares e 112 mandibulares, que foram classificados em seis grupos
de acordo com a quantidade de tecido coronario remanescente: (1) todas as
paredes coronarias preservadas; (2) trés paredes remanescentes; (3) duas
paredes mantidas; (4) apenas uma parede presente; (5) presenca de efeito
férula — auséncia de paredes coronarias, mas com um colar de dentina de, no
minimo, 2 mm de altura preservado de forma circunferencial, e (6) auséncia de
efeito férula — nenhuma parede coronal remanescente € menos de 2 mm de
dentina cervical residual. Cada grupo foi subdividido em dois subgrupos: no
Subgrupo A, os dentes receberam um pino de fibra inserido no canal radicular
para retencdo da restauracédo; no Subgrupo B, as restauragdes for am realizadas
sem pino intrarradicular. Todos os dentes foram reabiltados com coroas
metaloceramicas unitarias. Os pacientes foram acompanhados em intervalos de
1, 6, 12 e 24 meses, com avaliagao clinica e radiografica intraoral. Ao final do

periodo de dois anos, a taxa geral de sobrevida foi de 81,3%. Dentes
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restaurados com pino (Subgrupo A) apresentaram sobrevida significativamente
superior (92,5%) em comparagdo aqueles sem pino (Subgrupo B), cuja taxa foi
de 70%. Importante destacar que, nos dentes com pino, ndo foram registradas
fraturas radiculares nem falhas na porgao do pilar. Todos os casos de falha
envolveram a descolagem do pino, ocorrendo principalmente em dentes com
dentina coronaria residual muito limitada — frequentemente com apenas uma
parede remanescente.

Um estudo de Bitter et al. (2009), realizado no Departamento de
Dentistica Operatéria e Periodontia da Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Alemanha, avaliou noventa pacientes, os quais forneceram 120 dentes que
preencheram os critérios de inclusdo estabelecidos e, portanto, foram
incorporados ao estudo. O estudo foi planejado como um ensaio de néo
inferioridade, com uma margem de equivaléncia assumida de 15% (ou seja, a
hipotese de trabalho era que a colocacdo de pinos nao teria influéncia relevante
na taxa de falhas). Consequentemente, a hipotese nula (H ) estabelecida foi de
que as taxas de falha difeririam mais de 15% entre os subgrupos com e sem
colocacdo de pinos. A quantidade de estrutura dentaria residual foi classificada
em trés grupos: grupo com 2 paredes: duas ou mais paredes coronais
excedendo 2 mm acima do nivel gengival; grupo com 1 parede: uma parede
coronal remanescente que excede 2 mm acima do nivel gengival, grupo sem
parede: auséncia de parede coronal excedendo 2 mm acima do nivel gengival,
mas com possibilidade de preparo de uma férula de 2 mm. De acordo com a
perda de substancia, cada dente recebeu um numero de identificacdo e foi
aleatoriamente designado para um dos dois grupos de intervengdo. Uma
amostra de 50 dentes restaurados com pino e 50 sem pino conferiu um poder
estatistico minimo de 80% para rejeitar a hipotese nula. Vinte e cinco dentes
anteriores (20,8%) e 95 posteriores (79,2%) foram avaliados. Nos subgrupos
sem pino, a taxa de falha foi de 10%, enquanto nos subgrupos com pino, 7% dos
dentes falharam. Essa diferenga nao foi estatisticamente significativa (P = 0,318;
teste log-rank). A diferenca na taxa de falha (DFR) foi de 3% (IC 95% para DFR:
-9,05% a 14,99%). No grupo sem parede, a colocacdo de pinos teve efeito
significativo na taxa de sobrevivéncia (P = 0,029). No grupo com 2 paredes,
nenhuma falha foi observada, impossibilitando analises. J& no grupo com 1

parede, trés falhas ocorreram: uma fratura vertical da raiz no subgrupo sem pino;
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perda de retencdo do pino e uma fratura vertical da raiz no subgrupo com pino.
As fraturas resultaram na extragao dos dentes afetados. No grupo sem parede,
seis falhas foram registradas. No subgrupo sem pino, cinco falhas apresentaram
perda de retencdo do nucleo, duas com fratura radicular vertical e uma por
carie secundaria. Houve também um caso de perda severa de estrutura
dentaria e um dente pdde ser reconstruido. No subgrupo com pino, ocorreu
fratura de um pino, com restauracdo viavel apds sua remocdo. Nenhum outro
evento adverso foi observado. Os autores concluiram que a colocagcdo de pinos
de fibra de quartzo é eficaz na redugdo de falhas em restauragdoes pos -
endodénticas de dentes que ndo apresentam parede coronal acima de 2 mm do
nivel gengival. A insercdo de pinos em dentes que apresentem pequena perda
de substancia deve ser reconsiderada criticamente para evitar o uso excessivo.

Baseado em uma revisédo sistematica de 11 artigos, Marchionatti et al.
(2017) avaliaram o desempenho clinico de retentores intrarradiculares de fibra
de vidro e metalicos, com acompanhamento variando de 6 meses a 10 anos.
Foram pesquisadas as bases de dados de ensaios clinicos randomizados que
relatassem o desempenho clinico e os modos de falha de pinos intrarradiculares
até julho de 2016. As taxas de sobrevida relatadas variaram entre 71% e 100%
para os pinos de fibra, e entre 50% e 97,1% para os metalicos. As falhas
observadas nos pinos de fibra estiveram majoritariamente relacionadas a perda
de retencdo, enquanto os pinos metalicos apresentaram maior incidéncia de
fratura radicular, fratura do pino e perda de retencdo da coroa e/ou do proprio
pino. O efeito férula e a quantidade de estrutura dentaria residual influenciam a
sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente para pinos metalicos e de
fibra, visto que as taxas de falha aumentam devido a estrutura dentaria reduzida.
Os autores concluiram que ambos os tipos de pino demonstram comportamento
clinico semelhante em acompanhamentos de curto a médio prazo.

Lazari et al. (2018) avaliaram a sobrevivéncia de incisivos tratados
endodonticamente e com perda coronaria extensa, restaurados com diferentes
tipos de materiais para pino e nucleo, por meio de um estudo in vitro com teste
de fadiga acelerada. Sessenta incisivos bovinos foram divididos em seis grupos
experimentais, com ou sem férula, e receberam pinos de fibra de vidro ou titanio
combinados a diferentes materiais restauradores (resina composta convencional

ou bulk-fill). Os espécimes foram submetidos a ciclos de carga em uma maquina
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simuladora de mastigagcdo até a ocorréncia de falha ou conclusdo de 140.000
ciclos. Os modos de falha foram classificados quanto a possibilidade de reparo e
as analises estatisticas foram realizadas utilizando o método de Kaplan-Meier e
o teste log-rank. Os resultados indicaram que a presenca de férula foi o fator
mais determinante para a sobrevivéncia dos dentes (P < 0,001), sendo o grupo
FPf (férula com pino de fibra) o que apresentou maior resisténcia. Grupos com
pinos de titdnio demonstraram menor sobrevida (P < 0,05). Além disso, a falha
dos espécimes sem férula foi precedida por deslocamentos marginais
significativos, reduzindo a resisténcia a fadiga. Concluiu-se que a simples
presenca de um pino ndo compensa a auséncia de férula, e que os pinos de
fibra associados a resinas bulk-fill proporcionam melhor desempenho mecanico
em restauragdes sem suporte coronario.

Cerny, Eckert e Mounajjed (2019) realizaram um estudo clinico
retrospectivo com o objetivo de avaliar os desfechos de longo prazo de dentes
anteriores tratados endodonticamente e restaurados com pinos pré-fabricados
de fibra de vidro. A amostra consistiu em 301 dentes de 133 pacientes, tratados
em um consultério particular entre 2008 e 2012. As restauragdes finais incluiram
compdésitos de resina direta, coroas de metaloceramica, coroas de zircbnia,
coroas ceramicas puras e proteses parciais fixas. Todos os pinos foram
cimentados com cimento resinoso dual, e o periodo minimo de
acompanhamento foi de sete anos. Apds até nove anos, 266 dentes foram
considerados clinicamente bem-sucedidos, enquanto 25 foram reportados como
sucesso pelos pacientes, mas sem confirmacao clinica. As principais causas de
falha foram o descolamento do pino e a fratura vertical da raiz. A analise
estatistica foi realizada por meio do método de Kaplan-Meier, que indicou uma
probabilidade cumulativa de sobrevida de 96,0% aos nove anos, com intervalo
de confianga de 95% entre 93,5% e 98,5%. Os autores concluiram que, dentro
das limitacbes do estudo, o uso de pinos de fibra de vidro em tratamentos
adesivos poés-endodbénticos pode proporcionar excelentes taxas de sucesso
clinico, especialmente quando associados a restauragdes finais adequadas.

Em estudo clinico randomizado de equivaléncia, prospectivo, duplo-
cego e com grupos paralelos, Sarkis-Onofré et al. (2020) avaliaram o
desempenho clinico de pinos metalicos fundidos e pinos de fibra de vidro em

dentes desprovidos de remanescente coronario, restaurados com coroas
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unitarias metaloceramicas. A amostra foi composta por 119 pacientes e 183
pinos (72 metalicos e 111 de fibra de vidro), acompanhados por uma mediana de
62 meses. Ao longo do periodo de observacgao, foram registradas 23 falhas, das
quais 17 ocorreram nos pinos de fibra de vidro e 6 nos metalicos fundidos. A
maioria das falhas (16) foi observada em dentes posteriores, sendo 10
classificadas como fraturas radiculares (7 associadas a pinos de fibra e 3 a
metalicos). Em relacdo ao desfecho primario do estudo — o descolamento do
pino —, apenas cinco ocorréncias foram registradas. Além disso, 60% das falhas
ocorreram em pré-molares, incluindo sete fraturas radiculares. A analise
estatistica por meio do teste de log-rank nao indicou diferengas significativas
entre os grupos, tanto em termos de sucesso clinico ( p = 0,26) quanto de
sobrevivéncia (p = 0,63). Os resultados indicam que os pinos de fibra de vidro
apresentaram desempenho clinico semelhante ao dos pinos metalicos fundidos,
mesmo em condi¢cdes clinicas desafiadoras, como a auséncia de remanescente
coronario.

O estudo de Bruhnke et al. (2022) investigou, ao longo de até 15 anos,
o desempenho clinico de diferentes tipos de retentores intrarradiculares
dois de fibra de vidro (GFP | e GFP IlI) e um de titdnio (TP) — em pacientes
submetidos a reabilitacdo protética. Foram incluidos 128 pacientes com idade
meédia de 52,9 anos, recrutados entre 2003 e 2008 na Charité-
Universitatsmedizin Berlin, Alemanha. Os critérios de inclusdo abrangeram
dentes restaurados com pino Unico, preparo coronario em férula =22 mm,
presenca de ao menos 50% da coroa remanescente, selamento endoddéntico
adequado e saude periodontal controlada. Os pacientes receberam restauracées
com pinos de fibra de vidro (GFP | e GFP Il) ou pino de titanio (TP), cimentados
com cimento resinoso autoadesivo. O desfecho primario foi a sobrevivéncia da
restauracdo. desfechos secundarios incluiram fratura radicular, descolamento do
pino, falhas endodbnticas e perda dentaria. As avaliagbes clinicas e
radiograficas ocorreram em 12, 24, 60 e até 178 meses. As taxas de
sobrevivéncia cumulativa foram: GFP | (57,1%), GFP Il (66,5%) e TP (71,8%). A
maioria dos dentes restaurados foram pré-molares (46%). A analise dos dados
demonstrou que o tipo de material dos pinos (fibra de vidro ou titdnio) néao
influenciou significativamente a sobrevida dentaria. O estudo concluiu que,

dentro de suas limitagdes, como o numero reduzido de participantes, o material
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do retentor intrarradicular ndo impacta a longevidade das restauragdes. Estudos
com amostras maiores s&o recomendados.

Um estudo clinico randomizado avaliou as taxas de sucesso de
dentes tratados com pinos de fibra de vidro cimentados utilizando duas
estratégias adesivas. Foram analisados 152 dentes em 117 pacientes, com
tempo médio de acompanhamento de 62 meses. Do total, 52 dentes foram
reabilitados com pinos cimentados com cimento resinoso autoadesivo (SRC -
RelyX U100/U200, 3M-ESPE) e outros 52 com a estratégia de cimentagao
convencional (CRC — Adper Single Bond + RelyX ARC, 3M-ESPE). Ao final do
acompanhamento, foram observados cinco casos de descolamento dos pinos
(sendo trés no grupo CRC e dois no grupo SRC) e nove fraturas radiculares
(seis no grupo CRC e trés no grupo SRC). Também foram registrados oito
casos de descolamento de coroas, trés fraturas de pinos, uma perda dentaria
por carie secundaria e duas perdas por doenga periodontal. Ambos os grupos
apresentaram taxas de sobrevivéncia superiores a 90% apdés 62 meses de

acompanhamento. Os autores concluiram que nado houve diferenca
estatisticamente significativa entre as estratégias de cimentagao" (Bergoli et al.,

2023, p. 2204).

A Tabela a seguir apresenta um resumo dos dados coletados nesta
revisdo de literatura, organizando os principais achados relacionados aos
mecanismos de falha dos pinos intrarradiculares descritos nos

estudos analisados.
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Tabela 1 — Comparativo entres os tipo de estudos da revisdo de literatura e seus
respectivos resultados

ARTIGO

Ferrari
etal. (2007)

Bitter
et al. (2009)

Marchionatti
et al. (2017)

Lazari
et al. (2018)

Cerny,
Eckert e
Mounaijje
(2019)

Sarkis-
Onofré
et al. (2020)

Bruhnke
et al. (2022)

Bergoli
et al. (2023)

TIPO DE
ESTUDO

Ensaioclinico
prospectivo

Ensaioclinico
randomizado

Revisao
sistematicade
11 artigos

Estudo in vitro
com incisivos
bovinos

Estudoclinico
retrospectivo

Ensaio clinico
randomizado
prospectivo

Estudoclinico
prospectivo

Estudoclinico
randomizado

Fonte: Da autora, 2025.

O QUE FOI
AVALIADO?

240 pré-molares com ou
sem pino de fibra de
vidro, considerando
niveis de perda de
estrutura coronaria

Dentes anteriores e
posteriores, com ou sem
pinos de fibra de vidro,
variando a quantidade
de estrutura dentaria
Residual

Gruposcom ou sem
férula;

Pinos defibradevidroe
metalicos

Fibradevidro ou titanio

301 dentes anteriores
restaurados com pinos
de fibra de vidro

Pinos metalicos e fibra
de vidro em dentes sem
remanescente dentario
(183 pinos)

15 anos de
acompanhamento de
pinos defibrade vidro
e titdnio

152 dentes apds

62 meses; pinos de
fibra de vidro
cimentados com
duas estratégias
adesivas

FALHAS ENCONTRADAS

Sobrevida superior para dentes com pino.
Todos os casos de falha envolveram
descolagem e naofoi registrada nenhuma
fratura

Nao houve diferenga na taxa de falha entre
0S grupos com e sem pino;

A colocagao de pinos de fibra foi eficaz na
redugdo de falhas em restauragdes pos-
endodénticas em dentes com pouca
estrutura

Fibra de vidro—majoritariamente perda de
retengéo; Metalicos — fraturas;

Efeito férula e quantidade de estrutura dentaria
influenciam a taxa de sobrevivéncia

Presenca de férula foi o fator mais
determinante para a sobrevivéncia dos
dentes; Grupo férula com fibra de vidro
apresentou melhor desempenho que
pinos de titanio

Sobrevida de 96% ap6s 9 anos;
Descolamento do pino e fraturada raiz

23 falhas apos 62 meses;

17 falhas nos pinos de fibra e 6 nos pinos
metalicos;

60% de falhas nos pré-molares, incluindo 7
fraturas

Férula maior ou igual a 2mm, pelo menos
50% de estrutura coronaria remanescente;
Tipo de material no influenciou a sobrevida

5 casos de descolamento de pinos e nove e
fratura;

taxa de sobrevivéncia de 90% sem diferenga
entre as estratégias adesivas
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4. DISCUSSAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente constitui um dos
principais desafios na odontologia restauradora e protética contemporanea.
Diversos estudos tém investigado a efetividade da colocagcdo de pinos
intrarradiculares em dentes com extensa perda estrutural coronaria,
demonstrando que essa abordagem contribui significativamente para a
longevidade das restauragdes. Evidéncias clinicas robustas indicam que o uso
de pinos representa uma conduta previsivel, segura e amplamente respaldada
por dados de longo prazo. No entanto, observa-se que a maioria dos estudos
disponiveis analisa de forma isolada os fatores de sucesso e falha, sem
considerar com profundidade variaveis clinicas relevantes, como a oclusao
funcional, habitos parafuncionais e condigdes bucais adversas. Esses fatores
podem influenciar significativamente o desempenho clinico dos pinos e impactar
negativamente as taxas de sobrevivéncia das restauragdes ao longo do tempo.
Dentes nao vitais tém sido considerados vulneraveis e mais suscetiveis a
fraturas do que dentes vitais, porque geralmente estdo associados a uma perda
substancial da estrutura coronaria e radicular do dente, o que causa uma
reducdo significativa em sua capacidade de suportar cargas funcionais. Com a
perda de vitalidade e a reducdo da hidratacdo da matriz dentinaria, o tamanho e
a organizagdo das fibrilas de colageno s&o alterados, resultando em perda de
plasticidade e aumento da rigidez da estrutura dentinaria. Sugere-se que a
dentina totalmente hidratada fornece um mecanismo para dissipar
hidraulicamente forgas oclusais e nao oclusais indesejaveis da dentina radicular,
e na auséncia dessa plasticidade, a estrutura dentaria s e comporta mais como
um material quebradico do que como um material resistente. Essas alteracdes
conferem aumento da tensao residual e reducdo da microdureza e da resisténcia
a fadiga ciclica, resultando em aumento do risco de fratura radicular. (Mannocci
et al., 2022, p. 1063).

Historicamente, pinos e nucleos fundidos tém sido amplamente
utilizados na reabilitagdo de dentes desvitalizados. Contudo, seu preparo requer

a remogao adicional de dentina, o que pode comprometer a integridade do
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remanescente radicular. Além disso, materiais com modulo de elasticidade
superior ao da dentina — como os pinos metalicos, de zircénia ou fundidos
tendem a concentrar tensdes, elevando o risco de fraturas radiculares
irreversiveis. Como alternativa, os pinos de fibra apresentam propriedades
mecanicas mais proximas as do tecido dentario, promovendo uma distribuigcdo
de tensdes mais homogénea e diminuindo a probabilidade de falhas
catastréficas (Marchionatti et al, 2017). Apesar de apresentarem menor
resisténcia a fratura do que nucleos fundidos, os pinos pré fabricados de fibra de
vidro apresentam um modo de falha mais favoravel, permitindo o reparo da
restauracdo, enquanto oa pinos metadlicos estdo diretamente relacionados a
falhas catastroéficas. (Lazari et al., 2018)

A capacidade de um sistema de pino e nucleo de sobreviver as forgas
mastigatorias e permanecer firmemente assentado no dente é fundamental para
a sobrevivéncia de uma restauragdo. Se o pino e/ou o material do nucleo
falharem, a coroa acabara falhando. Portanto, a retencdo de um pino e a
estabilidade de um nucleo sao fatores importantes na prevencao de falhas na
restauracdo. A partir dessa premissa, concluiu-se que os sistemas de
restauracdo com pinos, nos quais o0 moédulo de elasticidade do pino é
semelhante ao da dentina e do nucleo, oferecem um melhor desempenho
biomecanico (Rodriguez-Cervantes et al., 2011).

O acesso para o tratamento endodéntico, frequentemente, resulta em
consideravel perda de estrutura coronaria dental, o que compromete a
resisténcia do dente remanescente. Com o0s avangos tecnolégicos e o
aprimoramento do entendimento sobre a biomecanica oclusal, tém- se
desenvolvido estratégias voltadas a minimizagdo da abertura coronaria
necessaria para o acesso aos canais radiculares. Os defensores das técnicas
endodénticas minimamente invasivas citam que a remocao de dentina,
principalmente na regido pericervical, associada aos procedimentos
"tradicionais" de cavidade de acesso e preparo do canal radicular, pode
predispor a estrutura dentaria residual a fratura da coroa e/ou raiz (Clark;
Khademi, 2010). De acordo com Wang et al. (2020), tanto o formato da cavidade
de acesso quanto o grau de alargamento dos canais influenciam de maneira

significativa o] comportamento biomecanico de dentes tratados
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endodonticamente, afetando sua resisténcia e aumentando o risco de
fratura. O estudo, baseado em analise por elementos finitos, demonstrou que
cavidades de acesso endoddntico mais conservadoras reduzem
substancialmente as tensdes maximas na regido cervical e na furca radicular,
resultado atribuido a maior preservacdo da dentina pericervical, estrutura
fundamental na dissipacdo de tensées ao longo do eixo do dente. Diante disso,
torna-se evidente a importancia de um planejamento restaurador prévio ao
tratamento endodbéntico, sempre que possivel, com o objetivo de alinhar
adequadamente todas as etapas reabilitadoras e preservar a integridade
biomecanica do elemento dentario.

O descolamento de pinos intrarradiculares € uma das falhas mais
recorrentes em dentes tratados endodonticamente e restaurados com pinos de
fibora. (Ferrari et al, 2007). Essa falha esta frequentemente associada a
complexidade do ambiente radicular, que apresenta baixa umidade controlada,
visibilidade limitada e dificuldade de polimerizacdgo em profundidade,
comprometendo a qualidade da adesao (Mannocci et al., 2022). Aléem disso, a
dentina radicular possui menor densidade de tubulos dentinarios em
comparagao a dentina coronaria, o que reduz a retencido micromecanica do
sistema adesivo (Clark; Khademi, 2010).

Estudos clinicos de longo prazo, como o realizado por Bergoli et al.
(2023), também confirmam o descolamento como um dos principais modos de
falha, embora com taxas de sobrevivéncia ainda elevadas (>90%), apds até 106
meses de acompanhamento. Diante disso, estratégias que visam a melhoria da
técnica adesiva e a conservagao da estrutura dentinaria perirradicular tornam -se
essenciais para a longevidade das restauragdes. Atualmente, os sistemas
adesivos dentinarios de trés passos ainda sao considerados o padrao-ouro para
obtencdo de adesado duradoura a dentina (Pashley, 2016). No entanto, essas
estratégias permanecem  altamente sensiveis a técnica  operatéria,
especialmente devido a tendéncia de ressecamento excessivo da dentina, o que
pode causar o colapso das fibrilas de colageno e prejudicar a infiltracdo da
resina na camada hibrida (Kanca, 1996). Clinicamente, a falha na adequada

infiltragdo da resina pode resultar em descoloracdo marginal, degradacdo da
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camada hibrida e microinfiltragcdo, aumentando o risco de carie secundaria e
potencialmente promovendo reinfeccdo de dentes previamente obturados.
Em resposta a essas limitagcbes, surgiram os adesivos de aplicagao
simplificada, conhecidos como adesivos “tudo em um” ou “universais”. Esses
materiais combinam condicionamento, primer e adesivo em uma unica solugéo,
podendo ser utilizados tanto na técnica de condicionamento prévio com acido
fosforico quanto na abordagem autocondicionante (Perdigdo et al, 2013).
Atualmente, esses sistemas simplificados sdo amplamente empregados na
cimentacdo de restauragbes compostas, nucleos em dentes tratados
endodonticamente e pinos intrarradiculares, sejam de fibra ou metal.

Além das dificuldades relacionadas ao substrato disponivel para
adesdo, destaca-se a relevancia da quantidade de estrutura dental
remanescente para a longevidade de dentes tratados endodonticamente. Dentes
que apresentam duas ou mais paredes coronarias remanescentes, sendo
possivel o efeito férula, que consiste na presenca de um colar cervical de
dentina de no minimo 1,5 a 2 mm de altura, tratados com ou sem insergao
de pino intrarradicular, ndo apresentaram diferengas significativas na taxa de
sobrevida (Bitter et al., 2009). Por outro lado, em casos de destruicdo coronaria
extensa e auséncia de férula, a reabilitacdo torna-se mais desafiadora, sendo
necessaria a utilizagcdo de pinos de fibra de vidro como suporte para o
tratamento restaurador. Esses pinos demonstraram efeito positivo significativo
tanto na resisténcia a fratura quanto na longevidade dos dentes nessas
condigdes (Lazari et al., 2018). Esses achados estdo de acordo com os
resultados observados por Ferrari et al. (2007), que relataram que, embora todas
as descimentacdes de pinos tenham ocorrido em dentes com apenas uma ou
nenhuma parede coronal remanescente, a presenca do pino aumentou o tempo
até a falha restauradora, o que reforca a influéncia da quantidade de
remanescente dentario para o sucesso clinico.

A utilizagdo de pinos metdlicos pode ser indicada em diversas
abordagens clinicas, inclusive em situagdes com remanescente coronario
minimo (Sarkis-Onofre et al., 2020). No entanto, esse tipo de material esta

frequentemente associado a falhas irreparaveis da raiz, como fraturas e
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consequente perda do elemento dentario, sendo, portanto, necessario utiliza- lo
com cautela. Por outro lado, os pinos de fibra de vidro tém se mostrado uma
alternativa viavel e, inicialmente, mais segura, especialmente em casos de perda
extensa de estrutura dental (Ferrari et al., 2007). A maioria das falhas
associadas a esse tipo de pino ocorre devido a perda de adesdao ao substrato

dentario, sendo consideradas falhas reparaveis (Marchionatti et al., 2017).
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5. CONCLUSAO

Diante do exposto nesta revisdo de literatura, conclui-se que os pinos
intrarradiculares representam uma alternativa viavel para a reabilitagdo de
dentes tratados endodonticamente. Além disso, a preservagdo da estrutura
dental ao longo do tratamento € imprescindivel, uma vez que a quantidade de
dentina remanescente influencia diretamente o sucesso restaurador. Observa-se
ainda que as falhas mais frequentemente associadas aos nucleos metalicos sao
as fraturas, enquanto, nos pinos de fibra de vidro, os insucessos estéo
majoritariamente relacionados a perda de adesdo ao substrato dentario. Dessa
forma, os pinos intrarradiculares apresentam diversas aplicagdes clinicas e

configuram-se como uma opgdo com bom progndstico restaurador.
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