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PROTESE FIXA

PINOS DIRETOS E TECNICAS DE CIMENTAGAO: REVISAO DE
LITERATURA

RESUMO:

Apesar dos avangos da odontologia em relacdo a prevencdo, diagnostico
precoce da carie e problemas mecanicos que levam a destruicdo da estrutura
mineralizada dos dentes, ainda temos muitos casos a serem restaurados e
reabilitados. Tendo em vista que quase todos os dentes endodonticamente
tratados tém indicagdo de pino intracanal, para maior resisténcia da
restauracdo € importante os cirurgides-dentistas terem conhecimento das
indicagbes, vantagens e desvantagens de cada tipo de pino, assim como a
técnica de cimentacdo indicada. A evolugdo dos cimentos resinosos,
principalmente duais, mais indicados para a cimentagdo dos pinos diretos,
trouxeram cada vez mais seguranga e aumentaram a gama de possibilidades
de uso. O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura
em relagdo aos pinos estéticos mais utilizados atualmente e as técnicas de
cimentacdo mais adequadas para os mesmos, minimizando as falhas no
procedimento. A conclusao deste estudo foi que os pinos de fibra vem sendo
amplamente utilizados como reforgo intra canal. O cimento que mais se
destaca no mercado atual sdo os cimentos resinosos, dual ou
autocondicionante. E de suma importancia ter o conhecimento e dominar a
técnica e as caracteristicas do cimento utilizado e dos pinos diretos. Os pinos
de fibra sdo melhores indicacbes na maioria dos casos, devido a sua
biocompatibilidade, terem boa resisténcia mecanica e translucidez semelhante
a dentina.

Palavra-chave: Pino de fibra de vidro, cimentagdao, materiais
odontolégicos



ABSTRACT:

Despite advances in dentistry in relation to prevention, early diagnosis of caries
and mechanical problems that lead to the destruction of the mineralized
structure of teeth, we still have many cases to be restored and rehabilitated.
Considering that almost all endodontically treated teeth have an indication for
an intracanal post, for greater strength of the restoration it is important for
dentists to be aware of the indications, advantages and disadvantages of each
type of post, as well as the cementation technique indicated. The evolution of
resin cements, mainly dual ones, more suitable for cementing direct posts,
brought more and more safety and increased the range of possibilities for use.
currently and the most appropriate cementation techniques for them, minimizing
procedure failures. The conclusion of this study was that fiber posts have been
widely used as intrachannel reinforcement. The cement that stands out in the
current market is resin cements, dual or self-etching. It is extremely important to
have the knowledge and master the technique and characteristics of the cement
used and direct pins. Fiber posts are the best indication in most cases, due to
their biocompatibility, good mechanical strength and translucency similar to
dentin.

Key-word: Fiberglass post, cementation, dental materials
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1 INTRODUGAO

Os pinos intracanais vém sendo utilizados ha muito tempo na
odontologia, devido a traumatismo dentario, destruicbes coronarias, extensas
lesdes de carie, restauracbes extensivas, tratamento endodontico e fraturas
dentarias. O mesmo serve para dar suporte e distribuir as cargas mastigatérias
que irao atuar na raiz e conseguir suportar uma pega protética (coroa), ou
apenas para suporte do elemento em si (MELO et al., 2015). Ha muito tempo
utilizou-se somente nucleos metalicos fundidos, que obtiveram grande taxa de
sucesso. Com o avancgo tecnolégico na odontologia, vem se desenvolvendo
outros tipos de pinos, como por exemplo os pinos de fibra de vidro muito
utilizados hoje em dia e com grande vantagem sobre as pegas metalicas
propriamente ditas (FRANCO et al., 2014; SCHWANTZ, 2019).

E, atualmente, os cimentos odontoldégicos tém se mostrado cada vez
mais eficientes. Eles tém como seu principal objetivo fazer a adesado de
retentores intracanais, coroas totais ou parciais. Assim proporcionam a unido
entre o pino e o substrato dental. Os mesmos devem conter algumas
propriedades, como bom tempo de presa, baixa solubilidade, resisténcia a
compressao de forgas mastigatorias e outros. Nesse mercado ha diversos tipos
de materiais, como o cimento de fosfato de vidro, ionbmero de vidro com ou
sem modificagédo e cimentos resinosos duais (OLIVEIRA et al., 2017).

Apesar de haver diversos tipos de cimentos odontolégicos disponiveis
no mercado, ndo existe nenhum cimento com caracteristica ideal, tampouco
indicado para todos os casos. Assim deve-se conhecer as propriedades fisicas
e quimicas desses materiais para uma correta aplicacgao clinica (BACHIEGA et
al., 2010).

A utilizagdo de pinos pré-fabricados possuem vantagens estéticas,
modulo de elasticidade mais proxima a do dente, biocompatibilidade e
resisténcia a corrosdo, proporcionando melhor aproveitamento do
remanescente dentario, sendo o seu tratamento mais conservador. Possibilita a
recuperagao de dentes extensamente destruidos em uma unica sessao, o que
gera menor custo em relagdo aos nucleos metalicos fundidos, dispensando a
fase laboratorial e economizando no tempo clinico do cirurgido-dentista
(PRADOA et al.,2014).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisao de literatura
em relagdo aos pinos estéticos mais utilizados atualmente e as técnicas de
cimentacdo mais adequadas para os mesmos.



2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
O trabalho realizado consiste em uma revisao de literatura.
2.2 SELEGAO DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Para o presente trabalho foram analisadas evidéncias cientificas
encontradas em artigos académicos, dissertagcbes académicas de mestrado e
doutorado. O material utilizado sera da base de dados do Scielo, PUB/MED e
Google Académico, usando as palavras chaves que foram: Pinos
intraradiculares, pino de fibra de vidro, cimentos odontolégicos, materiais
odontologicos e pinos diretos

O periodo de tempo de pesquisa do material bibliografico foi de margo
de 2021 a novembro de 2021.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INDICACOES DE PINOS INTRACANAIS

Quando um dente é endodonticamente tratado, ele tem grande taxa de
sucesso de recuperacdo, podendo devolver sua fungcdo, com uma peca
protética ou restauragdo com resina composta. Na maioria dos casos esta
indicado reforgo intracanal, quando a parte coronaria de um dente esta 50% ou
mais comprometida.( SALES et al, 2021).

Os pinos intracanais séo indicados quando ha grande destruigéo
coronaria em dentes endodonticamente tratados, como extensas lesdes de
carie, amplas restauragdes e fraturas dentarias. Quando um dente é
endodonticamente tratado, ele se torna mais friavel, sendo assim fica sem a
vascularizagdo da polpa, deixando o dente mais enfraquecido. (MELO et al.,
2015; FERNANDES e BECK 2016)

Nestes dentes, o uso de pinos intrarradiculares dara mais suporte e
retencido para as restauragdes e coroas protéticas. Os retentores podem ser de
nucleos metalicos fundidos e pinos pré-fabricados. A escolha dos pinos fica a
critério de cada profissional, pois cada um dos pinos no mercado atual possui
suas vantagens e desvantagens (SEGATO et al,2014).

Ja a longevidade dos elementos dentarios endodonticamente tratados
vem aumentando constantemente, juntamente com os pinos intrarradiculares,
devolvendo assim a fungdo daquele elemento dentario destruido ou
estruturalmente comprometido. Ha muito tempo se utilizava principalmente
pinos metalicos, mas com o avang¢o dos estudos houve uma evolucdo na
indicagdo dos pinos de fibra de vidro, tendo algumas vantagens sobre os
demais. (SHILLINGBURG et al;1997 BARABAN 1988; FERNANDES e BECK
2016).

O dente com pouco remanescente e endodonticamente tratado que é
reabilitado com pino direto e quando bem planejado e executado podem ser
melhores opcdes do que os nucleos metalicos. Os pinos intracanais séo de
extrema importancia na restauracao de dentes endodonticamente tratados pois
auxiliam na retencdo das restauragcées (CARA et al.,, 2007; MARQUES e
DEVOLIO 2016)

6.2 TIPOS DE PINOS
No mercado atual existe uma grande variedade de pinos intracanais,

entre eles o que era mais utilizado € o nucleo metalico fundido. Estes sao
confeccionados a partir de resina acrilica ou cera e adaptados no conduto



radicular, apos isso € enviado ao laboratério para fundicdo da peca
propriamente dita. Porém possuem algumas caracteristicas indesejaveis, tais
como a dificil remogao, corrosao, estética desfavoravel e dificuldade no preparo
de sua porgao coronaria apos a cimentagdo. Mas a sua maior desvantagem é
que o coeficiente de elasticidade € maior que o da dentina, sendo assim ele
pode acabar fraturando o remanescente radicular. (CARA et al., 2007,
FERNANDES e BECK 2016).

Os pinos ceramicos, quartzo e oxido de zircbnia melhoram a estética e
nao sao corrosivos, mas eles sao altamente rigidos e o médulo de elasticidade
€ bem maior quando comparados a dentina. Estes pinos tém outra
desvantagem, pois também necessitam de fase laboratorial, 0 que aumenta
seu custo e tempo de trabalho (ARTOPOLOU, O'KEEFEE, POWERS 2002;
AZEVEDO 2012).

Ja os pinos de fibra de vidro, que estdo ganhando cada vez mais espago
no mercado, por serem pinos estéticos, e de possivel cimentagdo adesiva no
canal radicular, podem ser confeccionados em sessao Unica, apresentando
melhor biocompatibilidade, resisténcia a corrosao, facilidade de remocgéo e
menores tensdes no remanescente radicular. Sendo assim com vantagens em
relacdo ao nucleo metalico fundido. (CARA et al., 2007; FERNANDES e BECK
2016).

SALES et al, 2021 sugere a reanatomizagéo de pino de fibra de vidro
com resina composta, uma alternativa interessante para aumentar a resisténcia
do pino/nucleo, sendo empregada ha alguns anos, aumentando o didmetro do
pino, retificando sua adaptacdao ao canal e diminuindo a linha de cimentacéo.
Desta forma consegue-se uma maior resisténcia do nucleo e menores riscos a
estrutura dental.

Torbjorner et al (1995) fez uma pesquisa avaliando e comparando suas
taxas de sucesso e insucesso aos pinos intracanais, tanto nucleo metalico
como pinos pré-fabricados. Sua pesquisa mostrou de suma importancia, pois a
maior falha foi na perda dos pinos, sua decimentagao do canal radicular. Assim,
em comparagao as fraturas radiculares, ela foi mais relacionada a nucleos
metalicos do que a pinos de fibra de vidro, por exemplo. E os pinos de fibra de
vidro propriamente dito obtiveram maior taxa de longevidade na cimentagdo em
comparagao ao nucleo metalico.

O pino de fibra de vidro possui semelhanga em elasticidade e cor da
estrutura dental. A sua composicdo € composta por fibras longitudinais de
dioxido de silicio e alumina envolto por uma matriz de Bis-GMA, que é um tipo
de resina muito utilizada em selantes dentais e cimentos odontoldgicos, e
contém particulas inorganicas, assim ele possui uma boa adesividade, quando
corretamente tratado (Bandeca 2009).

Atualmente na utilizagdo do reforcos para retencao das restauracdes e
nucleos , a escolha de pinos de fibra de vidro vem sendo a mais utilizada,



sendo composto de “42% de fibras de vidro longitudinais envoltas em uma
matriz de resina epoxica (29%) e particulas inorganicas (29%). As fibras de
vidro possuem como base silica, calcio, boro, soédio e aluminio”’(MARQUES
2018).

O posicionamento do elemento dentario na arcada interfere diretamente
em qual técnica e material a ser utilizado. Isto é, as forgas mastigatérias s&o
diferentes nos dentes anteriores e posteriores, por este motivo normalmente se
prioriza a utilizagdo de nucleo em dentes posteriores e pinos diretos em dentes
anteriores, sempre levando em conta suas limitagdes( CONCEICAO, 2018).

Baratieri 2015, relata uma variedade de pinos pré-fabricados. Existem
diversos materiais para confecg¢ao dos pinos e variagdes no seus formatos, que
pode ser cilindrico, cénico, com dupla conicidade, pinos em metais, carbono,
quartzo, dioxido de zircbnia e fibra de vidro.

Alguns exemplos de pinos diretos (BARATIERI 2015)

A B C E F G H

K L M
_“ [ .“:_ ‘o‘| l ‘

Material dos pinos;

A, C,D, E - Pinos de titanio

B, F - Aco inoxidavel

G,l, K, M - Pinos de fibra de vidro
H,J,L - Pinos de fibra de carbono

(fonte: BARATIERI 2015)

3.3 TIPOS DE CIMENTOS

No atual mercado odontolégico existe uma variedade de agentes
cimentantes. A principal fungdo do cimento odontolégico para cimentagcdo de
retentores intracanais € prevenir o seu deslocamento e da coroa protética,



tendo em vista sua retencdo mecanica e quimica. Entdo quanto menor a
retencdo e a estabilidade mecanica da restauracdo, pino ou coroa, maior é a
necessidade das propriedades adesivas do cimento, sendo ideal que haja uma
fina camada entre o substrato e o retentor.

Sendo assim, ele deve promover a unido dentina e pino, fazendo com
que seja somente uma unica peg¢a. Em sua selegédo, dentre diversos tipos de
cimentos odontolégicos, deve-se conforme o planejamento de cada
profissional, o cimento ideal apresentar algumas caracteristicas como baixa
solubilidade, resisténcia, biocompatibilidade, selamento marginal, bom
escoamento entre dente e pino, tempo de trabalho, resisténcia a compressao e
tracao, e boa radiopacidade. (QUEIROS, 2013; GARCIA, 2014).

Um importante fator € determinante na resisténcia da unido nos trés
tercos do dente, terco apical, tergco médio e terco cervical quando cimentadas.
Esta diretamente ligado aos tubulos dentinarios e no protocolo de cimentagéo.
Assim a morfologia, densidade e o diametro dos tubulos é ligado a unido do
cimento ao dente, dando resisténcia e retencdo ao pino. Os tubulos
propriamente ditos decrescem da regido apical para regido coronal, deste
modo ha diferenga da unido nos tergos apical, médio, cervical e coronal
(DELAPRENE et al, 2016).

Os cimentos séo divididos em duas classes. Entre eles os cimentos
convencionais, que sdo os mais utilizados ainda hoje, como o de fosfato de
zinco e iondmero de vidro (C.l.V.), sendo muito empregados para nucleos
metalicos, Estes sdo mais tradicionais na odontologia devido a seu custo e
técnica simplificadas. A outra classe sdo os cimentos resinosos duais
associados a sistemas adesivos, os fotoativados, além dos autocondicionantes,
sendo estes muito interessantes para pinos diretos (QUEIROS, 2013).

O fosfato de zinco foi um dos primeiros materiais e o mais utilizado
cimento de pinos na odontologia. Seu grande sucesso vem de sua facil
manipulacdo, baixo custo, cuidando apenas das porc¢des introduzidas em cinco
partes, e sua fina espessura. O material oferece um bom escoamento,
favorecendo o assentamento do retentor intracanal e tem uma boa forma de
prevenir infiltracdo bacteriana. Mas esse cimento possui baixa
biocompatibilidade com o substrato devido ao seu ph acido e ndo tem retencéo
quimica, somente retengdo mecanica. Na hora da cimentacéo da peca ela deve
ser bem pressionada devido a alta elasticidade do fosfato (OLIVEIRA, 2017;
GARCIA, 2014).
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Ja o cimento de ionédmero de vidro, pode ser encontrado em dois tipos, o
convencional ou modificado com resina, que apresenta algumas melhorias no
material. Esse cimento surgiu por volta dos anos 1970, ele possui boa
solubilidade, € um material biocompativel, e possui liberagao de fluor que ajuda
na prevengao de carie, mas este material ndo pode ter contato direto com a
saliva, pois pode alterar sua propriedade.

O C.L.V. modificado com resina veio para melhorar as propriedades do
material, tornando-o assim mais resistente e melhor que o cimento de fosfato
de zinco e C.LV. convencional. Alguns autores recomendam nao retirar
totalmente a smear layer quando se usa o cimento de lonébmero de vidro
(GARCIA 2014).



https://www.dentalmaster.com.br/cimento-de-fosfato-de-zinco---ss-white/p
https://www.dentalcremer.com.br/ionomero-de-vidro-para-cimentac-o-maxxion-c-fgm-351309.html
https://www.dentalcremer.com.br/ionomero-de-vidro-para-cimentac-o-maxxion-c-fgm-351309.html

Os cimentos resinosos vieram para revolucionar o mercado, mudando o
protocolo de cimentagado, conseguindo reduzir microinfiltragcdes e aumentar a
adesdo ao pino e ao substrato, melhorando assim a propriedade mecanica
quando comparado com o fosfato de zinco. Estes podem ser fotoativados,
quimicamente ativados, duais ou autocondicionantes. O cimento resinoso nada
mais € que resina composta com baixa carga em sua composi¢ao, para
proporcionar um bom escoamento do material. Cimentos resinosos possuem
boas caracteristicas, solubilidade baixa, boa resisténcia a tragcao e compressao
e adesdo a diversos materiais. (GACIA, 2014; OLIVEIRA, 2017).

Fonte:
https://www.dentalcremer.com.br/cimento-resinoso-dual-set-pp-sdi-dc13242.ht
ml?gclid=CjwKCAjwz5iMBhAEEiwWAMEAwWGJIIwM3pViOBmol8DylyhcXkEOxa2V
Q-Z1NzRvJsKcAKrgEeUgPvrxoCzToQAvD BwE

O cimento resinoso tem sua composi¢cao semelhante a resina composta
com baixa carga, o que faz ele ficar com uma étima fluidez para a cimentagéo.
Consiste em “base de bisfenolglicidil (Bis-GMA), uretano dimecilato (UDMA) ou
trietilenoglicol dimetacrilato (TEGMA) e cargas inorganicas tratadas com
silano”. Assim o cimento resinoso dual é tanto quimicamente como
fotopolimerizavel, mas ha a necessidade de preparar a dentina antes de
receber o cimento (CAMPOS, MAGALHAES FILHO, WEIG 2019).

O cimento autoadesivo se assemelha aos compémeros, sao mais
hidratados, o que facilita a ionizacdo do monémero acido, o que se neutraliza
na relagdo acido-base o que abrange o substrato dental e cimento. O que faz
ele ter certa vantagem, podendo pular uma etapa em comparagédo ao cimento
resinoso dual, pois sua composic¢ao ja faz todo o processo de condicionamento
da dentina. Assim ndo ha a necessidade de fazer o condicionamento acido na


https://www.dentalcremer.com.br/cimento-resinoso-dual-set-pp-sdi-dc13242.html?gclid=CjwKCAjwz5iMBhAEEiwAMEAwGJlIwM3pViOBmol8DylyhcXkE0xg2VQ-Z1NzRvJsKcAKrgEeUqPvrxoCzToQAvD_BwE
https://www.dentalcremer.com.br/cimento-resinoso-dual-set-pp-sdi-dc13242.html?gclid=CjwKCAjwz5iMBhAEEiwAMEAwGJlIwM3pViOBmol8DylyhcXkE0xg2VQ-Z1NzRvJsKcAKrgEeUqPvrxoCzToQAvD_BwE
https://www.dentalcremer.com.br/cimento-resinoso-dual-set-pp-sdi-dc13242.html?gclid=CjwKCAjwz5iMBhAEEiwAMEAwGJlIwM3pViOBmol8DylyhcXkE0xg2VQ-Z1NzRvJsKcAKrgEeUqPvrxoCzToQAvD_BwE

dentina antes da colocagao do cimento resinoso no canal radicular. (CAMPOS,
MAGALHAES FILHO, WEIG 2019).

Em uma pesquisa comparativa dos cimentos resinosos convencionais e
um autocondicionante, foi realizado um teste de compressao e flexdo de trés
pontos. Os resultados foram analisados pelo teste de Tukey. A pesquisa aponta
que o cimento resinoso fotopolimerizavel teve maior resisténcia a compressao,
e o cimento dual apresentou mais flexdo, enquanto o autocondicionante
apresentou menor resisténcia. Mas sua conclusdo foi que o cimento
autocondicionante é semelhante ao cimento resinoso convencional (SILVA,
2017).

O cimento resinoso autocondicionante tem uma peculiaridade podendo
pular uma etapa, nao tendo a necessidade de fazer o tratamento do substrato
dental, simplificando o protocolo de cimentagdo. Como nao € removida a smear
layer, em cimentacdo sobre dentes vitais, diminui a possibilidade de
sensibilidade pds cimentagdo, quando comparado a outros cimentos (SILVA,
2017).

A diferenga entre o cimento resinoso convencional e autopolimerizavel, é
que o autopolimerizavel tem em sua ativagédo por reagdo peréxido amina, no
caso uma relagcado pasta base e catalisador em um unico frasco. Os demais
cimentos resinosos fotoativados tém em sua composicdo o fotoiniciador
conhecido como canforoquinona, que comega a ganhar presa com a luz. O
cimento duplos ou duais, como a luz ndo consegue chegar até a parte mais
apical do conduto radicular, sendo assim a parte quimica destes cimentos
contribui para a cimentagdo na parte mais apical do conduto (OLIVEIRA et al,
2017).

OLIVEIRA et al, 2017 comenta também sobre a dificuldade de adesao
do cimento no canal radicular. Estes cimentos ndo podem ter contato com
umidade, € que qualquer falha no protocolo pode influenciar diretamente a
unido entre as superficies. O autor em sua conclusdo fala que o cimento
resinoso apresenta propriedades superiores em comparagdo ao cimento de
fosfato de zinco. Mas por ser um material de alto custo ndo é a primeira
escolha para a cimentacido de pecas metalicas.



~ Materiais

Cimento de
fosfato de
zinco

Cimento de
jonémero de
vidro
convencional

Cimento de
ionémero de
vidro
modificado
por resina

Cimento
resinoso
adesivo

fonte:

Areas de aplicagao

— Coroas e pinos
intrarradiculares
metélicos

— Coroas e pinos
intrarradiculares
metalicos

— Pinos intrarradiculares
estéticos

— Coroas e pinos
intrarradiculares
metalicos

— Pinos intrarradiculares
estéticos

— Coroas e pinos
intrarradiculares
metélicos

— Pinos intrarradiculares
estéticos
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Mais de 100 anos de
experiéncia clinica
Bom cimento de rotina
Baixo custo

Mais de 20 anos de
experiéncia clinica
Liberagao de fllior
Adesao molecular

ao dente

Simples de usar

Bom cimento de rotina
Baixo custo

- 6o;itras :

— Baixa dureza
— Alta solubilidade

— Sensibilidade a
4gua e a cargas
mecénicas

— Bom cimento de rotina — Absorgao de

Liberacéao de flior
Adesac molecular
ao dente

Simples de usar

agua e
inchamento

— Degradagao ao
longo do tempo e

Bom cimento de rotina  em altas

Baixo custo temperaturas

Mais de 10 anos de — Dificuldade de
experiéncia clinica manuseio e técnica
Alta dureza — Alto custo

Baixa solubilidade — Degradagao ao
Propriedades longo do tempo
mecanicas altas e em altas

Boa estética temperaturas

https://monografias.brasilescola.uol.com.br/medicina/reabilitacao-protetica-cana
is-amplamente-destruidos-utilizando-retentores-intrarradiculares.htm

etapa

Cimento resinoso | -Coroas e -Boa estética -Alto custo
Dual nucleos -Alta dureza - dificuldade de
metalicos -Baixa solubilidade | manuseio e
intraradiculares -Propriedades técnica
-Pinos intra mecanicas alta -Degradacao
radiculares -Fotopolimerizavel | ao longo do
esteticos € quimicamente tempo em altas
ativado temperaturas
Cimento resinoso | -Coroas e -Boa estética -Alto custo
autocondicionant | nucleos -Alta dureza - dificuldade na
e metalicos -Baixa solubilidade | técnica
intraradiculares -Propriedades -Degradacao
-Pinos mecanicas alta ao longo do
intraradiculares -Facil tempo em altas
estéticos aplicagado(pulando | temperaturas
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3.4 PREPARO DOS PINOS

O preparo dos pinos intraradiculares, quando utilizamos pino de fibra de
vidro, exige um tratamento prévio que ira otimizar a adesdo do agente
cimentante, assim ajudando nas retengbes micromecanicas e quimicas do
pino. Utiliza-se o silano que possui propriedades bifuncionais organogénicas e
inorganicas que proporcionam melhor a adesao quimica entre o pino e o
cimento. No tratamento do pino de fibra, deve-se usar “acido fluorhidrico e/ou
acido fosférico” que ira causar porosidades no pino para melhor adesao do
material. Os nucleos metalicos fundidos precisam somente do jateamento de
oxido de aluminio antes de sua cimentagao para melhor unido entre o pino e o
cimento. O jateamento ndo € indicado para pinos de fibra de vidro, porque pode
alterar a resisténcia e a capacidade adesiva do mesmo. “Sendo assim, o
profissional pode escolher entre alguns materiais quimicos, sendo o peroxido
de hidrogénio 24%, acido fluoridrico 10%, acido fosférico 37% e etanol 70%”.
Devemos limpar com alcool para retirar toda a possivel gordura do pino e ai
aplicamos o silano por 60 segundos e damos um jato de ar para secagem do
mesmo (LEAL et AL., 2018).

O silano é usado para evitar falhas na adesao do pino e cimento, ele é
um mondmero que estd ligado a radicais organicos e agrupamentos
monovalente hidrolisaveis. Possui solugcao etandlica, de 3
metacriloxipropiltrimetoxisilano hidrolisado. Ele se liga quimicamente com as
moléculas da resina, um exemplo é Bis-GMA e TEGMA que encontramos tanto
no adesivo, cimento e na composicdo do pino de fibra de vidro. Por esse
motivo é indicado o seu uso no pino, para melhor otimizacido da adesao do
cimento com o pino (PEIXOTO et al, 2013).

. \ e
/51‘/. Sundre B
/

0
2 >
q 1))
2 e
0 <
9 *

e

. A - A%
LILOS Zq%//[ -- z(c/ 7/1./ 7

Fonte:https://ceogroup.com.br/retentores-intrarradiculares-como-indicar-com-pr
evisibilidade-clinica/
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3.5 TECNICAS DE CIMENTACAO

O sucesso do tratamento endodontico ndo depende apenas do
tratamento do canal em si, mas também dos cuidados durante a desobturacéo
para receber um pino direto. A restauragdo com pinos diretos requer a remogao
parcial da guta-percha, que devera agir como uma barreira, mantendo a raiz
selada e asséptica, sendo assim devera impedir as bactérias e
micro-organismos a se propagarem no dente propriamente dito, evitando uma
reinfeccao do dente ja tratado endodonticamente. O clinico devera deixar no
minimo 4 mm de guta-percha no canal radicular para evitar a reinfeccdo do
canal. A desobturacdo do canal pode ser por forma térmica e/ou mecanica,
aquecendo o instrumental e removendo a guta-percha ou usando uma broca
largo |, Il e Il (MARTINS, 2010).

Na desobturagcdo do canal, o clinico deve medir o dente, usando uma
radiografia periapical, desde a porgcéo coronaria até o final da desobturacgao.
Assim se define previamente a quantidade a ser removida de guta-percha. O
pino devera ocupar 2/3 do canal radicular e o preenchimento de tamanho maior
ou igual da coroa, sempre deixando de 3 a 5 mm de material obturador.
Quando possivel o isolamento absoluto, inicia-se a desobturagdo do canal,
devendo-se irrigar com alguma solugdo que pode ser o alcool (LEAL et al.,
2018)

- i
Fonte:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5827036/mod resource/content/4/Rest

aura%C3%A7%C3%A30%20dentes%20tratados%20endodonticamente%20pr
% C3%A1tica%200nline%20PPF%2011%202020.pdf
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3.5.1 Técnica de cimentagao com cimento fotopolimerizavel:

A técnica de cimentacdo adesiva dos pinos de fibra de vidro inicia-se
com a irrigacdo do canal com alcool 70 e apos fazer secagem com cones de
papel, se aplica o acido fosférico por 20 segundos e se lava com o dobro do
tempo (40 segundos); e novamente se seca com cone de papel. A realizagéo
da cimentagao adesiva é feita com adesivo e cimentos duais, assim aumenta e
promove melhor estabilidade do pino no canal apds a cimentagdo. Se aplica o
adesivo dual em toda area condicionada com microbrush e dando um jato de ar
para entrar até o apice da desobturagdo, podendo usar o cone de papel
novamente para retirar o excesso de adesivo no canal. Apods, é so
fotopolimerizar por 40 segundos. Agora, quando for aplicar o cimento resinoso
(dual), deve-se ter o maximo de cuidado e seguir os protocolos corretamente.
Usar cor mais translucida do cimento para facilitar a polimerizagao, respeitar o
tempo de trabalho do material para reduzir qualquer cura precoce do cimento,
usado cimento de corpo duplo com uma base e um catalisador. Usamos a
ponteira de automistura para n&o correr o risco de prejudicar o tempo do
trabalho. Levamos o cimento manipulado direto no conduto do canal
devidamente preparado com auxilio de broca lentulo, que é introduzida no
canal para melhor escoamento do material em todo canal radicular, depois
posicionamos 0 pino no canal, removemos todo excesso do cimento e
polimerizados por 2 ou 4 minutos. Observacao: quanto mais luz melhor. Depois
do processo correto de cimentagao corta-se o pino, deve se utilizar com broca
diamantada e com refrigeracao (LEAL et al., 2018).

3.5.2 Técnica de cimentacdo com cimento resinoso autocondicionante:

Este estudo foi realizado em um paciente que necessitava de
endodontia do dente 11,21 e colocagao de pino de fibra de vidro como reforgo
intracanal. Quando foi realizada a endodontia do dente 11, logo em seguida foi
removida parcialmente a guta-percha do conduto com brocas gates n°2. Para
finalizar, utiliza-se a broca especifica do sistema de pinos, conservando 5 mm
de guta-percha na regido apical. Limpeza do conduto realizada com agua
destilada e apds secagem com cone de papel. O tratamento do pino foi
realizado com gel de peréxido de hidrogeno 24% (clareador de consultorio) e
lavagem abundante do pino com agua. Secagem e aplicagdo de 1 minuto de
silano e secagem novamente. O cimento é preparado conforme instru¢des do
fabricante, introduzindo o cimento no canal. Em seguida leva-se o pino de fibra
de vidro no canal, mantendo-o sob presséo digital, aguardando 1 minuto,
retirando o excesso de cimento, aguardando mais 5 minutos para ativagao do



cimento. Esses passos visam a diminuicdo de contragcdo de polimerizagcao do
cimento (SILVA, 2017).

3.5.3 Técnica de cimentagdo com reanatomizag&o do pino:

Desobturagdo do canal com Brocas largo, LIlIIl. Deixando 5 mm de
guta-percha, realizando a limpeza do canal com EDTA a 17%, e terminando a
desinfeccdo com agua destilada estéril. Verificando o comprimento do pino e
realizando radiografia para conferir o mesmo. Usando cone de papel para
secar o canal propriamente dito. Em seguida, foi realizada a higienizagao do
pino com alcool 70% e logo em seguida foi aplicado silano por 60 segundos.
ApoOs secagem do silano foi colocado adesivo universal por 30 segundos e
fotopolimerizando por 1 minuto. Aplicaram gel hidrossoluvel no canal radicular,
removendo o0 excesso com pontas de papel absorventes. Em seguida foi
realizada a anatomizacgao do pino com resina composta. Esta resina é colocada
no pino e levada ao canal radicular, fotopolimerizando por 5 segundos no canal.
Logo, se tira o pino e se leva novamente ao canal e fotopolimerizando por mais
5 segundos, repetindo esse processo por trés vezes; depois do processo foi
fotopolimerizando por 1 minuto. Na cimentacdo do pino foi realizada limpeza
com agua destilada estéril e secado com cones de papel, usando alcool 70%
para higienizacdo do pino. Em seguida espatular o cimento resinoso
autocondicionante Rely X, e introduzido no canal com seringa centrix para
evitar bolhas no canal radicular. Introduzindo o pino de reanatomizacao e
removendo os excessos. Aguardando 5 minutos para presa quimica do cimento
e 1 minuto de fotopolimerizagéo para presa fisica. Por fim, cortando o pino na
altura desejada (SEAL et al, 2021).



4 DISCUSSAO

A indicagao de pinos esta ligada diretamente a necessidade de dentes
com tratamentos endodénticos e serve para aumentar a retencao e reforgo das
restauracdes ou servir de base para reabilitacdo protética do paciente, usando
como base para sustentacdo de uma coroa, segundo Melo 2015, Fernandes e
Heck 2016, Segato 2014, Sales 2021, Shillingburg 1997, Barban 1988, Cara
2007, Marques e Devolio 2016.

Pelas pesquisas realizadas nos artigos de Fernandes e Bekc 2016, Cara
2007, Torbjorner 1995, Artopolou, O’keefee, Powers 2002, Azevedo 2012,
Bandeca 2009, Marque 2018, sales 2021, mostraram que os pinos de fibra de
vidro tém vantagens sobre os pinos metalicos, quartzo, zirconia e demais
pinos, pelo simples fato deles serem mais semelhantes a dentina, tendo um
bom modulo de elasticidade e resisténcia, sendo biocompativel, de baixo
custo, sem correr grandes riscos de fratura radicular, e sim fraturando o pino
em si. Isto mostra sua relevancia nos dias atuais e sendo cada vez mais
utilizado pelos cirurgides-dentistas.

Conforme Queiros 2013, Garcia 2014, Delaprene 2016, Oliveira 2017,
Campos, Margalhaes filho, Weig 2019 e Silva 2017, a busca pelo melhor
cimento odontolégico para cimentagcdo de pecgas intracanais sempre foi de
grande relevancia para odontologia, e conforme os artigos, os primeiros
cimentos convencionais sdo muito utilizados até os dias de hoje, como por
exemplo, fosfato de zinco para cimentacdo de nucleo metalico. Mas segundo
Oliveira e Garcia, ele possui boa taxa de controle bacteriano, € de baixa
compatibilidade, e possui PH acido. Conforme Garcia explica, sobre o cimento
de ionébmero de vidro é biocompativel e ainda tem liberagéo de fluor, ajudando
contra a carie e o C.LV. modificado agrega qualidade os ajudando na
durabilidade do material. Os autores sdo unanimes que os melhores cimentos
S840 0s resinosos convencionais e autocondicionantes, que vém sendo
empregados ha poucos anos na odontologia. Segundo eles, com estes
cimentos conseguimos uma melhor adesdo entre pino e substrato, melhor
resisténcia mecanica quando comparado a outros cimentos e diminuigcdo de
microinfiltracdes.

Segundo Leal 2018, quando o dente € endodonticamente tratado,
deve-se permanecer de 3 a 5 mm de guta-percha para nao haver
recontaminacéo bacteriana. Ja Martins 2010 acha que deve permanecer 4 mm
de guta-percha, utilizando brocas largo LILIII ou removendo com
instrumentacao térmica. Leal comenta também sobre a utilizacdo do isolamento
absoluto, para evitar contaminagao no canal, que apos isso devemos comegar
a desobstrugao.

De acordo com Leal 2018 o pino de fibra de vidro deve ser preparado
antes da cimentag&do, assim ajudando na melhor retengdo do pino com o



cimento e substrato. E ndo devemos utilizar jato de oxido de aluminio
(microetcher) no pino de fibra de vidro pois o mesmo pode prejudicar na
capacidade adesiva do pino ou alterar sua resisténcia.

A técnica de cimentacdo conforme Leal 2018, Silva 2017 e Seal 2021,
mostram que ha diversas técnicas e que todas podem ter cimentagao efetiva,
desde que sigam o protocolo correto de cimentacdo conforme o material
utilizado. A utilizagdo de cimentos autocondicionantes, conforme descrito por
Silva 2017 e Seal 2021, pula uma etapa em relagdo aos cimentos duais
convencionais pois nao necessitam fazer o ataque acido no canal e aplicacao
do sistema adesivo para poder ter melhor retengdo. Silva 2017 por sua vez
sugere a técnica de reanatomizar o pino com resina composta, dando melhor
justeza no canal, fazendo com que ficasse uma fina camada de cimento entre o
pino e o canal radicular, o qual possui menor quantidade de carga e portanto
menos resisténcia em relacdo a fibra de vidro e resina composta. Esta
reanatomizacdo € fundamental, portanto, para quando temos pouco
remanescente coronario.



5 CONCLUSAO

Com base nos artigos estudados, podemos concluir que a maioria dos
dentes tratados endodonticamente deveriam receber um pino intracanal.

Entre todos os pinos citados o que apresentou melhores vantagens foi o
pino de fibra de vidro.

Os cimentos mais indicados para a cimentacédo dos pinos de fibra foram
0s cimentos resinosos.

Os cimentos autocondicionantes vieram para simplificar as etapas da
cimentacdo com resultados semelhantes aos convencionais.

Todas as etapas de preparo do conduto, selecéo e preparo do pino e
conhecimento das caracteristicas do cimento empregado sdo fundamentais
para o éxito deste processo.
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