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RESUMO

Dentes que passaram por tratamento endodontico e que perderam
grande parte de estrutura dentdria, frequentemente, necessitam de re-
tentores intrarradiculares com o objetivo de promover retengio a futura
restauracio. O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura
acerca do uso de retentores intrarradiculares. A estratégia de busca uti-
lizou as bases de dados: BIREME, MEDLINE, PUBMED E LILACS. Fo-
ram incluidos artigos no periodo de 1970 a 2016, revisdes de literatura e
revisoes sistematicas, além de tese e dissertagdes. Foram excluidos artigos
com metodologia duvidosa e ndo disponiveis na integra. Os pinos de fi-
bra de vidro vém sendo indicados com frequéncia, pois apresentam boas
propriedades estéticas, modulo de elasticidade semelhante ao do dente,
a cimentac¢do pode ser feita imediatamente apds a conclusdo da terapia
endodéntica e apresentam capacidade de se aderir a dentina por meio do
emprego de cimentos e sistemas adesivos para se fixarem no interior do
canal radicular.

Palavras-chave: Pinos dentarios. Retentor. Cimentos resinosos. Cimen-
tos dentdrios.

ABSTRACT

Teeth that have undergone endodontic treatment and which have lost
much of their dental structure often require intraradicular retainers in or-
der to promote retention to the future restoration. The objective of this work
is to perform a literature review about the use of intraradicular retainers.
The search strategy used the databases: BIREME, MEDLINE, PUBMED
and LILACS. Articles were included in the period from 1970 to 2016, lite-
rature reviews and systematic reviews, as well as thesis and dissertations.
Articles with a dubious methodology and not available in their entirety
were excluded. Fiberglass pins are often indicated because they have good
aesthetic properties, a modulus of elasticity similar to that of the tooth, and
cementation can be done immediately after completion of endodontic the-
rapy and have the ability to adhere to the dentin by using cements and
adhesive systems to attach to the interior of the root canal.

Keywords: Dental pins. Retainer. Resin cements. Dental cements.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a aparéncia estética é uma
das maiores preocupagdes dos pacientes, e
devido a isso, varios procedimentos restau-
radores tém sido buscados com o objetivo de
se resolverem problemas estéticos e propor-
cionar um sorriso mais harménico e natural
(BARKHORDAR; KEMPLER; PLESH, 1997).
Uma restauragdo, para ser considerada ideal,
deve devolver ndo s6 a estética como também
a funcdo. Para que esses objetivos sejam al-
cangados, em algumas situagdes, o uso de re-
tentores intrarradiculares pode ser necessario
(DELLA BONA, 2009).

Dentre os principais fatores que levam a
perda de estrutura dentdria e consequente indi-
cagao de retentores podem-se citar dentes que
passam por terapia endodontica, que perderam
estrutura dentdria devido a lesdes cariosas ex-
tensas, traumatismos dentarios e procedimen-
tos restauradores prévios (MEZZOMO, 2002).
Entre os tipos de retentores intrarradiculares
existem basicamente os retentores pré-fabrica-
dos, que se tornaram mais populares devido a
evolucdo da técnica e melhoria dos materiais
restauradores e aos retentores metalicos fun-
didos (CAPUTO; HOKAMA, 1987). Estes
ultimos séo feitos sob medida para se adapta-
rem ao canal radicular, enquanto canais que
receberdo um retentor pré-fabricado necessi-
tam ser alargados para uma melhor adaptagao
do pino selecionado (MIRANDA; UMBRIA;
SOARES, 2000). Os retentores intrarradicu-
lares fundidos podem ser cerdmicos ou me-
talicos (SEVUK; GUR; AKKAYAN, 2002).

Ja os retentores intrarradiculares pré-fa-
bricados sao classificados de diversas formas,
quanto a geometria, configuragdo de superfi-
cie e método de retengdo. Sao especialmente
indicados nos casos de pequenos canais cir-
culares, e dentre suas vantagens destacam-se:
estética favoravel e simplicidade da técnica
(SMITH; SCHUMAN; WASSON, 1998). Para
que se alcance um resultado satisfatorio na uti-
lizagdo desses pinos, faz-se necessaria a aplica-
¢d0 de um cimento na interface existente entre
dente e pino para se obter um vedamento e au-

mentar a retencdo, além de ajudar na melhor
distribuicao das forgas no longo eixo do dente.
Devido a grande indicagdo de pinos de
fibra de vidro no Complexo Odontolégico do
Centro Universitario Catdlica de Quixada, a
proposta desse trabalho é expor, por meio de
revisdo de literatura, uma avaliacdo dos varios
fatores que levam a indica¢do de um retentor
intrarradicular, qual o mais adequado nas di-
versas situacoes clinicas e das véarias condicoes
que podem influenciar no prognostico, visan-
do ajudar na deciséo clinica do profissional.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma re-
visdo de literatura de carater descritivo, bus-
cando evidenciar as indicagdes de pinos in-
trarradiculares, seus diversos tipos e modo de
usar. A busca para a revisao de literatura ser
concretizada foi através das seguintes bases
de dados: BIREME, MEDLINE, PUBMED E
LILACS com as palavras chaves “Pinos den-
tarios”, “Retentor”, “Cimentos de resina’, “Ci-
mentos dentarios” e “Dental pins”. Foram utili-
zados artigos nas linguas portuguesa e inglesa
no periodo de 1970 a 2016. Foram incluidos
artigos, revisdes de literatura e revisoes siste-
maticas, além de tese e dissertagdes. Foram
excluidos artigos com metodologia duvidosa e
ndo disponiveis na integra.

3 DISCUSSAO

Restaurar dentes que passaram por te-
rapia endoddntica representa um grande de-
safio para os cirurgides dentistas, pois estes
sdo mais susceptiveis a fratura por serem mais
fragilizados (BARATIERI et al., 2001; SCOT-
TL; FERRARI, 2003; TEOFILO; ZAVANELLI;
QUEIROZ, 2005; MUNIZ et al., 2010).

Dentes tratados endodonticamente so-
frem mais falhas biomecénicas do que dentes
vitalizados (HELFER; MELNICK; SCHILDER,
1972; REEH; MESSER; DOUGLAS, 1989;
FERNANDES; DESSAI 2001). Essa fragilida-
de esta associada as alteracoes fisiologicas do
tecido dentindrio, como a desidratagdo dos tu-
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bulos dentindarios, a diminuicao de sua elastici-
dade e, principalmente, devido lesdes de caries,
tratamento endododntico e procedimentos res-
tauradores (HUANG; SCHILDER; NATHAN-
SON, 1992). Essas mudancas levam a diminui-
¢do da capacidade dos dentes de suportarem
cargas mastigatorias e de resistirem a fratura
(BATEMAN; RICKETTS; SAUNDERS, 2003).
Com essas condi¢oes estruturais, pinos intrar-
radiculares sdo indicados com frequéncia para
restabelecer a fun¢do e forma de elementos
dentarios (FERNANDES; DESSAI 2001). Tem
sido sugerido em odontologia restauradora
que dentes tratados endodonticamente sejam
restaurados com materiais livres de metal e
que possuam propriedades fisicas similares
a da dentina (AKKAYAN; GULMEZ, 2002).

O titanio é o material usado na fabricacdo
de pinos mais resistente a corrosao (FERNAN-
DES; DESSAIL 2001). Além disso, segundo
Heydecke et al. (2002), é o que apresenta mais
resisténcia em relagdo a fratura comparado
com outros sistemas estéticos, tais como, zirco-
nia, quartzo e iondémero reforcado com fibras.
Entretanto, apresenta modos de fratura que sao
desfavoraveis em relacdo aos outros sistemas,
isso dificulta sua remocéo do interior do canal
em casos de falhas mecénicas ou biologicas.

Tem-se acreditado erroneamente que re-
tentores intrarradiculares refor¢cam a estrutura
dentdria, porém quando o dente recebe cargas,
essas tensOes sao maiores nas faces vestibular
e lingual da raiz, e a forga que o pino recebe é
minima e ndo impede fraturas (MEZZOMO,
2002). Portanto, os retentores nio devem ser
utilizados com a intengdo de reforcar um den-
te, mas sim para prover retengdo a restauragao
corondria quando necessario (FERNANDES;
DESSALI 2001). Caso ndo haja comprometi-
mento da retencao de uma restauragdo, ndo ha
necessidade de se empregar pinos a fim de pre-
servar a estrutura dentdria radicular (COHEN,
1997; BOLHUIS, 2001; GOODACRE, 2004).

O emprego de pinos de fibra para res-
taurar dentes tratados endodonticamente tem
sido utilizado com mais frequéncia em decor-
réncia de suas vantajosas propriedades, tais
como resisténcia a corrosio, a fadiga, modulo
de elasticidade semelhante ao do dente e bons

resultados estéticos (QUINTAS et al., 2001;
PRISCO et al., 2003; DELLA BONA, 2009).
Quando a coroa clinica for perdida, a reten-
¢do e suporte devem proceder no interior do
canal. Assim, o primeiro passo para colocagio
de um retentor intrarradicular é preparar o ca-
nal procurando preservar o maximo de espes-
sura dentindria possivel, principalmente no
sentido vestibulo-lingual, que ¢ onde incidem
mais tensoes, portanto, o fator mais importan-
te na resisténcia do dente a fratura radicular é
o preparo correto do canal (SMITH; SCHU-
MAN; WASSON, 1998; STOCKTON, 1999;
FERNANDES; DESSAI, 2001; SEVUK; GUR;
AKKAYAN, 2002).

O retentor deve ter um diametro o mais
estreito possivel, além disso, o preparo deve
ser feito com cuidado para que ndo haja o risco
de contaminagdo salivar que possa levar ao in-
sucesso do tratamento endoddntico (SMITH;
SCHUMAN; WASSON, 1998; STOCKTON,
1999; FERNANDES; DESSAI, 2001; SEVUK;
GUR; AKKAYAN, 2002). Uma forma de di-
minuir a microinfiltragdo seria preparar o ca-
nal o mais breve possivel apds a obturagido do
conduto, afirma Heling et al. (2002). A utiliza-
¢do de pinos intrarradiculares pré-fabricados
permite um preparo mais conservador e refor-
¢a a restauracao futura do elemento dentario
(SOUZA; SANTOS, 2002). Além de diminuir
as etapas clinicas, ndo necessita de etapa labo-
ratorial, esta disponivel em vérios tamanhos e
formas e em diferentes materiais (BARATIERI
et al., 2001). Porém, eles apresentam menor
retengdo mecanica pelo fato de serem menos
adaptados as paredes do canal, correndo o
risco de deslocamento (MUNIZ et al., 2010).

Quanto ao formato do pino, alguns au-
tores afirmam que pinos paralelos sao mais re-
tentivos, mais resistentes e distribuem melhor
as forcas quando comparados com os pinos
de formato conico (STOCKTON, 1999; FER-
NANDES; DESSAI 2001). Em contrapartida,
estudos de Assif ef al. (1989) concluiram que
retentores paralelos apresentaram mais con-
centragdo de estresse na regido apical. Araujo
et al. (1996) demonstraram que paredes diver-
gentes sdo menos retentivas que paredes coni-
cas. Em relacdo ao didmetro, na maioria dos
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casos, 0s pinos conicos sdo os que melhor se
adaptam em toda a extensao das paredes do
canal, fazendo com que se obtenha uma maior
estabilidade da restaura¢do e menor espessura
de agente cimentante na interface dente/pino
(MUNIZ et al., 2010).

O comprimento também ¢é de suma im-
portancia para promover reten¢do. De acordo
com Muniz et al. (2010), o pino deve ter dois
ter¢os do comprimento do remanescente den-
tario e implantagao radicular igual ao compri-
mento da coroa clinica e, no minimo, metade
da altura do suporte dsseo do dente.

A utilizagdo de um pino determina a dis-
tribuicdo de forgas para a porgao radicular do
dente, portanto, quando se trata de raizes fra-
gilizadas, o pino deve apresentar um modulo
de elasticidade semelhante ao da dentina a fim
de reduzir o risco de fratura. Pinos de fibra de
vidro possuem essa caracteristica, sio os que
melhor distribuem as forcas advindas do es-
for¢o oclusal ao longo da raiz, diminuindo o
risco de fratura radicular, que é a causa mais
frequente de falha dos pinos metalicos (ALTO
et al., 2009; MUNIZ et al., 2010). Além disso,
os pinos de fibra sdo os que apresentam me-
lhores propriedades estéticas (FERRARI et al.,
2000; BARATIERI et al., 2001; MUNIZ et al.,
2010). Porém, apesar de todas as vantagens, o
procedimento de cimenta¢ao ainda é comple-
xo (FERRARI et al., 2000; MUNIZ et al., 2010).

De acordo com Ferrari et al. (2000), para
que o pino pré-fabricado nao sofra falhas, é
importante que o remanescente dentario te-
nha no minimo 2mm de altura e espessura de
dentina na porgdo coronaria (efeito férula),
caso o remanescente tenha menos de 2mm
sao indicados pinos fundidos. A resisténcia de
unido na interface pino/cimento/raiz depende
de varios fatores, o que inclui a desidratagao
dentinaria do canal radicular, anatomia desfa-
voravel do canal, uso de eugenol e da espessu-
ra dos tibulos dentindrios ao longo do canal.
Scotti e Ferrari (2003) e Erdemir et al. (2004)
concluiram que o emprego de algumas solu-
¢des quimicas e cimentos durante o tratamen-
to endoddntico podem afetar de forma negati-
va a resisténcia de unido de materiais adesivos
a dentina radicular.

De acordo com Alfredo et al. (2006), as
propriedades adesivas do cimento resinoso sao
diretamente afetadas pelo eugenol devido ao
fato de ele possuir propriedades fendlicas que
interferem no processo de cura da resina. West
et al. (1998) afirmaram que a clorexidina, o hi-
poclorito de sédio e a agua oxigenada podem
ser utilizados para a fazer a limpeza do con-
duto. Porém, Erdemir et al. (2004) afirmaram
que o hipoclorito de sédio (NaOCl), a agua
oxigenada (H202) ou a combinagdo de ambos
diminuem a for¢a de unido do cimento a den-
tina radicular. Eles concluiram que a solu¢ao
de clorexidina propicia um valor de resistén-
cia adesiva maior, sendo a solu¢do irrigante
de escolha para ser utilizada no tratamento do
canal radicular previamente a aplica¢do de ci-
mentos adesivos.

Baratieri et al. (2001) relataram que
a limpeza do canal apds a remogdo da guta
percha é de extrema importéncia, visto que a
presenga de remanescentes de cimento no in-
terior do canal prejudica o condicionamento
acido e a aplicagdo do sistema adesivo, além
de comprometem o processo de polimerizagido
do cimento resinoso. O tratamento do pino
deve ser feito antes do tratamento da dentina
radicular. Alguns autores recomendam que o
pino seja condicionado com écido fosférico
37% durante 30 segundos. West et al. (1998)
recomendam a limpeza com alcool ou agua
oxigenada. O tratamento do pino objetiva a
remocdo de gordura e outros contaminantes
que possam interferir na interacdo quimica
e mecanica com o cimento resinoso. Estudos
sugerem a aplicagdo de jateamento e uso de si-
lano (MAGNI et al., 2007).

Em contrapartida, estudos de Perdigao et
al. (2006) concluiram que o silano ndo aumen-
ta a forca retentiva dos pinos de fibra. Balbosh
et al. (2006) também afirmaram que o silano
ndo provocou melhorias na reten¢ao do pino e
que o jateamento com particulas abrasivas me-
lhora de forma significativa a reten¢do dos pi-
nos no interior do canal. O que difere dos estu-
dos de Magni et al. (2007) no qual afirmaram
que tratar o pino com jateamento de ¢xido de
aluminio ndo aumentou a retengdo, enquanto
o silano levou a esse aumento, mostrando que
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a silanizacdo é um método confiavel para unir
agentes cimentantes resinosos e pinos de fibra.

Marques et al. (2016), apoés comparar
grupos com diversos tratamentos superficiais
sobre os pinos de fibra, concluiram que os gru-
pos que foram submetidos ao jateamento com
6xido de aluminio por 30 segundos mostraram
resisténcia de unido superior aos pinos que fo-
ram tratados com peréxido de hidrogénio 24%
por um minuto. Uma possivel explicagdo seria
o fato do jateamento criar rugosidades na su-
perficie do pino, permitindo um maior embri-
camento mecanico do cimento.

Os cimentos utilizados comumente para
cimentar pinos intrarradiculares metalicos
fundidos sdo os cimentos de iondmero de vi-
dro e os cimentos de fosfato de zinco, este tl-
timo apresenta facilidade na técnica, pequena
espessura de cimento e sucesso clinico com-
provado. Além disso, a retencao se da por em-
bricamento mecanico e apresentou bons resul-
tados em testes de retencdo, flexao e as forcas
rotacionais, mas apresenta pouca adesividade
tanto para o retentor como para a estrutura
dentaria (BARATIERI et al., 2001; SOUZA;
SANTOS, 2002; SHIOZAWA et al., 2005).

Stockton (1999) acredita que apesar do
cimento de fosfato de zinco, de iondmero de
vidro e os cimentos resinosos apresentarem
otimo escoamento, o sucesso da restauracdo
depende mais da técnica aplicada do que do
material utilizado, embora cimentos resinosos
sejam mais retentivos e mais resistentes que os
outros, é acompanhado pelo cimento de fosfa-
to de zinco, que também resiste a compressao,
possibilita espessura de pelicula adequada e
facilidade de uso, porém, sua alta solubilidade
e incapacidade de se aderir a estrutura denta-
ria confere limitacdes a esse cimento (ARAU-
JO; VINHA; TURBINO, 1996; FERNANDES;
DESSATI, 2001).

Bonfante et al. (2007), ap6s comparar a
resisténcia a tracao e o tipo de falha de dife-
rentes cimentos para cimenta¢do de pinos de
fibra, concluiu que os cimentos resinosos e 0s
ionoméricos proporcionam reten¢ao clinica
suficiente a esses pinos e que os cimentos de
ionomero de vidro podem ser indicados prin-
cipalmente nos casos em que se tem dificul-

dades de se aplicar técnicas adesivas, porém,
devido sua maior resisténcia, deve-se utilizar
sempre que possivel, cimentos resinosos.

Depois de uma série de estudos, cimen-
tos resinosos estdo sendo cada vez mais indi-
cados para cimentar pinos intrarradiculares
(PEREIRA; FRANCISCONE; PORTO, 2005;
BONFANTE et al., 2007). Pereira et al. (2005)
relataram que a for¢a de reten¢do do cimento
resinoso ¢ 150% maior que a forca de retencéo
do cimento de fosfato de zinco e 200% maior
que a do cimento de iondmero de vidro.

O uso do cimento resinoso dual apre-
senta alguns beneficios quando comparado
aos cimentos essencialmente quimicos ou fo-
toativados. Segundo Muniz et al. (2010), os
cimentos resinosos quimicamente ativados
proporcionam uma adequada polimerizacao
mesmo com auséncia de luz. No entanto, apre-
sentam limita¢des no tempo de trabalho, au-
mentando o risco de incorporagdo de bolhas
e polimerizagdo precipitada. Os cimentos re-
sinosos duais podem ser ativados por luz e ga-
rantem a polimerizagao nas regides onde a luz
ndo alcanca a linha de cimento (MUNIZ et al.,
2010; SILVA et al., 2011).

Os cimentos resinosos autoadesivos
surgiram como forma de dispensar as etapas
de condicionamento acido e aplicagdo de sis-
tema adesivo, simplificando ainda mais os
procedimentos adesivos. Muniz et al. (2010)
afirmaram que o uso de sistemas resinosos au-
tocondicionantes e sistemas adesivos autocon-
dicionantes relacionam-se apenas de forma
superficial com o substrato dentindrio e nao
remove a lama dentindria devido a nao utili-
zagdo de ataque acido para remover os detri-
tos, dificultando a adesao no interior do canal.
Entretanto, Edermir et al (2011) afirmam que
as técnicas autoadesivas podem ser vantajosas,
pois permitem resisténcia de unido satisfato-
ria quando utilizadas para cimentar pinos de
fibra, simplificando os procedimentos clinicos.

Os cimentos fotoativaveis apresentam
como limitagdo a dificuldade de transmissdo
da luz no interior do canal radicular e a ne-
cessidade de se empregar sistemas adesivos
(MORGAN et al., 2008; GALHANO et al.,
2008; MUNIZ et al., 2010). Estudos de Morgan
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et al. (2008) e Galhano et al. (2008) relataram
que a quantidade de energia luminosa emitida
depende do pino utilizado, e que os pinos de
fibra de vidro sdo os que melhor transmitem
luz ao longo do canal radicular, porém, na me-
dida que a profundidade do conduto aumenta,
menor ¢ a capacidade de transmissado de luz, e
isso ¢ uma caracteristica inerente a todos os ti-
pos de pino. Eles concluiram que independen-
temente da presenca do pino no interior do
canal, a quantidade de luz emitida através do
conduto diminui num nivel que é insuficiente
para promover fotopolimerizagao, principal-
mente na regiao apical.

Conceigao et al. (2006) citaram algu-
mas vantagens dos sistemas adesivos. Eles
destacam que os adesivos podem melhorar a
adaptagdo, o vedamento apical e aumentar a
retengdo do pino, além de aliviar tensdes na
raiz e aumentar a resisténcia a falha quando
comparado com a cimentagdo convencional.
De acordo com alguns autores, sistemas adesi-
vos fotopolimerizaveis apresentam os mesmos
problemas dos cimentos fotopolimerizaveis, a
dificuldade de polimeriza¢ao nas regides mais
intimas da raiz (CONCEICAO et al., 2006;
SILVA et al., 2011).

Diante disso, Concei¢do et al. (2006)
determinam o uso de sistemas adesivos duais
juntamente com cimentos resinosos duais a
fim de promover maior reten¢iao dos pinos de
fibra no interior do canal radicular. Lopes et al.
(2004) e Wang et al. (2010) compararam o uso
de sistemas adesivos autocondicionantes com
adesivos de condicionamento total na cimen-
tacdo de pinos de fibra. Eles concluiram que os
sistemas adesivos de condicionamento total,
mesmo com uma maior quantidade de pas-
sos, apresentam maior valor de resisténcia de
unido. Segundo Ferrari et al. (2010), para a ci-
mentagdo de pinos de fibra, o condicionamen-
to acido é crucial, pois ele amplia a drea dis-
ponivel para adesdo nas varias regides da raiz.

Segundo Bispo et al. (2008), adesivos au-
tocondicionantes e convencionais simplifica-
dos agem como membranas permedveis apds a
polimerizagéo, fazendo com que a dgua presen-
te na dentina permeie na interface adesiva por
fendmeno osmotico, levando a um comprome-

timento das ligagdes adesivas. Apesar da gran-
de variedade de sistemas de retencio, estudos
comprovam que poucas diferengas sao encon-
tradas na distribuicdo de cargas e nos tipos de
fraturas, quando sao cimentados sobre as mes-
mas coroas totais, na presen¢a de 2mm de den-
tina corondria (efeito férula). Portanto, nao ha
evidencias que comprovam a superioridade de
um sistema de retencdo sobre o outro (ASSIF
et al., 1989; HEYDECKE et al., 2002; AQUILI-
NO et al., 2002; ZHI-YUE; YU-XING, 2003).

4 CONCLUSAO

Retentores intrarradiculares estao sen-
do empregados com frequéncia com o objeti-
vo de restabelecer a funcdo e forma de dentes
que passaram por terapia endodontica, porém
devem ser utilizados somente quando for real-
mente necessario para ndo enfraquecer ainda
mais a estrutura dentaria e preservar a dentina
remanescente.

O comprimento, o formato e o didme-
tro do pino sao fatores que influenciam direta-
mente, tanto na reten¢gdo como na resisténcia
a fratura. Retentores que apresentam maior
rigidez, como no caso dos metdlicos, sio mais
propensos a causarem fratura de raiz, ja os pi-
nos de fibra de vidro sdo os que apresentam
modulo de elasticidade mais semelhante ao do
dente, reduzindo, assim, o risco de fraturas.

Com base na leitura dos artigos, os pi-
nos de fibra de vidro sdo os que melhor preen-
chem os requisitos biomecanicos, podendo ser
indicados na maioria das situagdes. Cimentos
autoadesivos e quimicos mostraram valores de
resisténcia de unido semelhantes, sendo os ci-
mentos resinosos duais os mais indicados para
cimentacdo de pinos de fibra. Ja os sistemas
adesivos de condicionamento total mostraram
valores de unido superiores aos sistemas adesi-
vos autocondicionantes.
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