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Resumo
Dentes tratados endodonticamente podem apresentar destruição severa da sua porção 
coronária, necessitando métodos adicionais de retenção do material restaurador coronário 
a sua parte radicular. Uma das modalidades de retenção intra-radicular mais discutidas 
atualmente na literatura são os pinos de fibra de vidro, principalmente por apresentarem 
melhores resultados estéticos e uma distribuição mais homogênea da tensão na interface 
adesiva comparado com os núcleos metálicos fundidos, reduzindo assim o risco de fraturas 
radiculares. A partir disso, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clínico de 
reabilitação de dentes tratados endodonticamente com o uso de pinos de fibra de vidro 
cimentados com cimento auto-adesivo e restaurados com resina composta microhíbrida. O 
resultado final foi considerado clinicamente satisfatório, recuperando saúde e estética ao 
paciente e preservando tecido dentário.
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Abstract
Endodontically treated teeth may present severe damage of its coronal portion, needing 
additional methods of retention for the restorative material. One of the most discussed treat-
ment modalities in literature,nowadays is the use of glass fiber post due to better aesthetic 
results and more homogeneous tension distribution in adhesive interface than cast metal 
post. The aim of this study is to show a case report of rehabilitation of endodontically treated 
teeth with glass fiber posts luted with self-adhesive resin cement and restored with micro-
hybrid resin composite. The final result was considered clinically satisfactory, recovering 
health and esthetic to patient and preserving dental tissue.
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 Dentes tratados endodonticamente 
muitas vezes apresentam destruição da sua 
porção coronária por cárie, trauma e até procedi-
mentos endodônticos agressivos (1). Essas 
destruições, quando muito severas, fazem com 
que seja necessária a utilização de métodos 
adicionais de retenção do material restaurador 
coronário a parte radicular do dente. Uma das 
alternativas para aumentar essa retenção e 
fornecer estabilidade para a restauração final é a 
colocação de um pino intra-radicular. (2).

 Dentre as possibilidades clínicas nesses 
casos estão o uso de núcleo metálico fundido 
(NMF), os pinos de fibra de carbono e pinos 
pré-fabricados de fibra de vidro, todos apre-
sentando suas indicações, vantagens desvanta-
gens (3). No entanto, os pinos de fibra de vidro 
têm sido muito utilizados nos últimos anos por 
apresentarem propriedades estéticas e gerarem 
uma distribuição homogênea de forças na inter-
face adesiva comparado com os núcleos metáli-
cos fundidos, reduzindo assim o risco de fraturas 
radiculares (4, 5).

 Para os casos que se tem a preservação 
de considerável estrutura dentária coronária (no 
mínimo uma parede integra), as restaurações de 
resina composta direta estão indicadas e acabam 
sendo uma solução menos invasiva e mais 
econômica que as coroas metalocerâmicas. Além 
disso, estudos clínicos de acompanhamento têm 
mostrado altas taxas de sucesso dessas restau-
rações (6).

 A partir disso, o objetivo desse trabalho é 
apresentar um caso clínico de reabilitação de 
dentes tratados endodonticamente com pinos de 
fibra de vidro e restaurados com resina composta 
direta de maneira simples e rápida. 

A literatura apresenta várias modalidades de 
pinos intra-radiculares para a reabilitação de 
dentes tratados endodonticamente. Dentre elas, 
está o uso de núcleo metálico fundido (NMF), 
indicado principalmente nos casos de destruição 
total da parte coronária e em casos de próteses 
fixas extensas que necessitem de retenção intra-
radicular (7). Os núcleos metálicos fundidos têm 
demonstrado um desempenho satisfatório em 
estudos clínicos a longo prazo, além de  adap-
tação à configuração e angulação das paredes do 
canal radicular e conexão ideal entre núcleo e pino 
impossibilitando, assim, a separação entre ambos 
(8). No entanto, além de requererem maior tempo 
de confecção e maior custo em relação aos pinos 
de fibra de vidro e também não apresentarem 

propriedades estéticas (9, 10) alguns autores 
afirmam que o uso de núcleo metálico fundido 
pode influenciar a resistência mecânica dos 
dentes, aumentando o risco de dano a estrutura 
residual remanescente (7). Outras limitações 
desse tipo de dispositivo intra-radicular seria a 
possibilidade apresentar corrosão e gerar pigmen-
tação tanto gengival como dentária, podendo 
representar risco para o desenvolvimento de 
reações alérgicas (8).

 Por essas razões, com o passar do tempo 
e com o aumento da demanda estética, os núcleos 
metálicos fundidos começaram a perder espaço 
para outros tipos de retentores intra-radiculares. 
Na década de 90, surgiram os pinos de fibra de 
carbono que, no entanto, apresentavam limitações 
como o fato de serem radiolúcidos, da dificuldade 
de mascarar o seu uso com restaurações cerâmi-
cas e com resina composta e o fato de possuírem 
rigidez semelhante aos pinos metálicos (11, 12). 
Em seguida, a partir de 2000, surgiram os pinos de 
fibra de vidro com o objetivo principal de oferecer 
melhores resultados estéticos (4) e que hoje se 
sabe geram uma distribuição mais homogênea da 
tensão na interface adesiva comparado com os 
núcleos metálicos fundidos, reduzindo assim o 
risco de fraturas radiculares (5). Além disso, os 
dentes restaurados com pinos pré-fabricados 
reforçados com fibra de vidro, quando comparados 
com NMF’s e cimentados de maneira semelhante, 
apresentam um sistema mecanicamente mais 
homogêneo (13). No entanto, umas das principais 
falhas quando do uso desse tipo de pino é a sua 
descimentação, principalmente pelo fato da 
adesão a dentina intra-radicular ainda ser um 
desafio clínico, resultado de uma técnica de cimen-
tação adesiva complexa e com alto grau de sensi-
bilidade (14, 15). 

 O papel desempenhado pelo cimento no 
aumento da força de retenção e da resistência à 
fratura de pinos tem sido relatado como crucial 
tanto em estudos in vitro como em estudos de 
acompanhamento clínico (16, 17). No caso dos 
núcleos fundidos, a interação entre o conjunto 
pino/cimento/dentina radicular pode acarretar em 
problemas biomecânicos devido à diferença nas 
propriedades dos componentes (18). Tanto o 
cimento de ionômero de vidro como o cimento de 
fosfato de zinco são amplamente utilizados para a 
cimentação dessa modalidade de retenção devido 
à simplicidade e eficácia comprovada. No entanto, 
a cimentação com cimento resinoso tem se 
mostrado efetiva e apresentado tanto uma melho-
ria nas taxas de sucesso a longo prazo, quando 
consideramos os núcleos fundidos, principalmente 
porque apresentam propriedades físicas semel-
hantes à dentina (16, 19) como altos valores de 
resistência à fratura quando comparados com 
cimento de fosfato de zinco (13). Além disso, tanto 
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o cimento de fosfato de zinco como o cimento de 
ionômero de vidro produzem altos níveis de 
concentração de tensão na interface 
cimento/dentina (13) o que poderia resultar em 
uma possível fratura radicular.

 No caso dos pinos pré-fabricados de fibra 
de vidro, o uso de cimento resinoso como modali-
dade de cimentação tem mostrado altos valores 
de resistência de união (20) e aumento da 
resistência à fratura em comparação a cimentos 
não-resionosos (21). Recentemente, foram intro-
duzidos no mercado, os cimentos resinosos auto-
adesivos que dispensam qualquer tipo de trata-
mento de superfície e que segundo estudo 
baseado em prática clínica, tem se mostrado um 
produto de fácil uso quando comparado aos 
cimentos convencionais (22).

 Os cimentos resinosos auto-adesivos, 
segundo informações do fabricante, possuem sua 
capacidade de adesão baseada na presença de 
monômeros ácidos que desmineralizam e infiltram 
o substrato dentário e criam uma retenção 
micromecânica e adesão química à hidroxiapatita. 
Essa adesão química, juntamente com a capaci-
dade de liberação de íons flúor, pode desempen-
har papel importante na durabilidade e na proprie-
dade cariostática desse material (23).

Paciente E.S.A., sexo feminino, 28 anos, 
procurou atendimento na Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Pelotas com 
queixa de lesões de cárie nos dentes 36 e 47. Ao 
se realizar anamnese, exame clínico e radiográ-
fico, as lesões eram muito profundas e 
diagnosticou-se pulpite irreversível. A partir disso, 
optou-se por realizar o tratamento endodôntico 
dos dois dentes. Após a realização da endodontia, 
notou-se que ambos os dentes apresentavam 
uma destruição considerável da sua estrutura 
coronária (Fig 1) optando-se por uma restauração 
de resina composta retida por um pino de fibra de 
vidro.

Antes da realização dos procedimentos, 
foram realizados exames radiográficos periapicais 
de ambos os dentes para o planejamento da 
desobturação dos canais, além disso, foi realizada 
a tomada de cor da restauração com auxílio da 
escala VITA. As duas restaurações foram realiza-
das sob isolamento absoluto com dique de borra-
cha da seguinte maneira: inicialmente foi feita a 
remoção da restauração provisória com pontas 
diamantadas esféricas (KG Sorensen), profilaxia 
da região com pedra pomes e taça de borracha. O 
canal distal foi desobturado com brocas Gattes 
Gliden (Dentsply - Maillefer) em baixa rotação, 
deixando 4 mm de guta-percha remanescente. O 
número do pino de fibra de vidro (White Post DC 
nº1, FGM) escolhido foi o número 1 devido ao 
diâmetro do canal. Em seguida, utilizou-se para a 
conformação do canal a broca pertencente ao kit 
de pinos. Então, o canal foi irrigado e seco com 
cones de papel. Foi realizado o teste da adaptação 
do pino ao canal radicular, determinação do com-
primento coronário de 2-3 mm e remoção do com-
primento excedente com ponta diamantada 
tronco-cônica (KG Sorensen) antes da cimentação 
do mesmo. Para a cimentação do pino de fibra de 
vidro foram realizados os seguintes passos: 
limpeza do pino com álcool 70°, aplicação de 
Silano (ProSil; FGM) com microbrush no pino e 
esperou-se 1 min para secar, manipulação das 
pastas do cimento (RelyX U100 – 3M ESPE) em 
placa de vidro com espátula número 24 por 20s, 
inserção do cimento no conduto radicular com o 
com o auxílio de uma seringa Centrix (DFL), inser-
ção do pino no conduto radicular, remoção dos 
excessos do cimento com pressão digital sobre o 
pino por 5 min e fotoativação por 40s por face 
(Fig 2). 

Em seguida, partiu-se para os procedimen-
tos de realização da restauração. Inicialmente foi 
realizada a escolha e adaptação da matriz 
pré-fabricada (DFL), seguida do condicionamento 
da estrutura remanescente com ácido fosfórico 
37% por 30 segundos em esmalte e 15 segundos 
em dentina, lavagem do remanescente com spray 
de água por 15s, secagem leve da estrutura com 
jatos de ar e algodão estéril, aplicação do primer 
do sistema adesivo (Scotchbond Multipurpose - 
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Fig 1: Aspecto inicial antes da realização da restauração 

Fig 2:  Pinos de fibra de vidro cimentados.  
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O cimento resinoso utilizado, nesse caso 
clínico, para cimentação do pino de fibra de vidro é 
um cimento auto-adesivo (RelyX U100), que surgiu 
com o intuito de promover adesão a estrutura 
dentária sem necessidade de condicionamento 
prévio da estrutura remanescente e ganhou popu-
laridade rapidamente (26). No entanto, ensaios 
clínicos de acompanhamento com a utilização 
desse cimento ainda são necessários para avaliar 
o comportamento clínico ao longo do tempo.

 As restaurações de resina composta 
diretas em dentes posteriores já possuem a sua 
longevidade clínica comprovada, com estudos que 
mostram até 22 anos de restaurações em função e 
taxa anual de falha que variam entre 1,5 e 
2,2%(27). No entanto, a principal causa de falhas 
dessas restaurações são fratura (restauração ou 
dente) e cárie secundária (28).

 A resina utilizada no caso clínico (Z250 – 
3m) é uma resina classificada como microhíbrida, 
pois apresenta partículas de carga em torno de 
0,4-1,0µ. Além disso, são classificadas como 
resinas compostas universais, baseada numa 
combinação de resistência e capacidade de 
polimento assim, ela está indicada tanto para 
restaurações anteriores como posteriores (29).

 A técnica utilizada para a confecção da 
restauração foi a da estratificação natural, com 
inserção incremental de cada camada de resina 
composta. Essa inserção incremental ajuda a 
reduzir a deflexão das cúspides resultante da 
contração de polimerização e é importante para se 
obter um resultado satisfatório das restaurações 
como o apresentado no presente caso clínico (30).

Conclui-se que o uso de pinos de fibra de 
vidro e resina composta para a reabilitação de 
dentes tratados endodonticamente é uma alterna-
tiva clinicamente aceitável, recuperando saúde e 
estética ao paciente e preservando tecido 
dentário.
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Fig 3  Realização da restauração pela técnica incremental. 

Fig 4  Aspecto final da restauração após acabamento e polimento 
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