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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar clinicamente e radio-
graficamente pinos intrarradiculares diretos e indiretos em
regido anterior. Foram selecionados 40 pacientes onde apre-
sentavam pino(s) de fibra de vidro e/ou metilico, com no mi-
nimo 1 ano de cimentacio e contendo raio x inicial (periapical).
Os pacientes foram chamados para a realizacio de novas ra-
diografias periapicais com o uso de posicionador para sua
padronizacio e em seguida avaliacido clinica e radiografica
para a verificacio da proporciao 1-Pino/Osso; 2- Pino/Raiz
para a constatacio de indices de sucesso/insucesso. Os resulta-
dos demonstraram que o comprimento dos pinos foi menor
que o padronizado 2/3 em relacio ao comprimento da raiz. O
minimo de ; da distincia entre a crista 6ssea e o dpice radicular.
A largura do pino correspondendo a 1/3 do didmetro raiz. Po-
de-se concluir que para obter sucesso clinico ndo ha necessi-
dade do comprimento do pino ser 2/3 quando se tem a combi-
nacao adequada de pinos e cimento, assim temos preservacio e
desgaste minimo de estrutura dentaria. A largura do pino nio
devera ser maior que 1/3 da largura da raiz, ele deve ser sufi-
ciente para manter sua rigidez e promover retencao necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Pino intrarradicular, pino de fibra de

vidro, Pino metalico.

ABSTRACT

The objective of this study was to clinically and radiographically
evaluate intraradical direct and indirect pins placed in the previous
region. Forty patients were selected, all of them presented fiber-
glass and/or metallic pins, with at least one year of cementation
and with initial x-ray (periapical) already done. The patients were
called in and new periapical radiographies were done with the
positioner to establish a pattern. That was followed by clinical and
radiographical evaluation to verify the proportions of 1-Pin/Bone;
2- Pin/Root and find out the index of success/failure. The results
show that the pin’s length was lower than the standardized 2/3 of
the length of the root. The %2 minimum distance between the bone
crest and the root apex. The pin’s width corresponding to 1/3 of the
diameter of the root. It could be concluded that to obtain clinical
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success, the pin’s length does not need to be 2/3 of the root when
there is the right combination of pins and cement, making it possi-
ble to have the minimum wear out of the dental structure. The
pin’s width will not be bigger than 1/3 of the root’s length, it
should be enough to maintain the necessary stiffness and the reten-
tion.

KEYWORDS: Intaradical pin, fiberglass pin, metallic pin.

1. INTRODUGAO

Muitos pacientes apresentam grande perda de estru-
tura dentaria em dentes tratados endodonticamente ne-
cessitando de instalagdo de pinos intrarradiculares para
auxiliar na retencdo do material restaurador e reforgar a
estrutura dental remanescente!.

Atualmente, pinos de fibra de vidro tem sido a
escolha para atuar como reforgo intrarradicular da
estrutura dental em restauragdes diretas ¢ indiretas
devido as vantagens sobre pinos metalicos, sendo:
resisténcia a corrosdo, bons resultados estéticos,
facilidade de remogdo para casos de retratamento
endoddntico, cimentacdo e restauragio em Unica sessdo?.
Possuem modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, distribuem melhor as forcas mastigatorias na
dentina radicular e diminuem o risco de fratura coronal e
radicular’.

O didmetro e configuracdo do conduto determinam
a selecdo do pino de fibra de vidro, porém, quando o
remanescente radicular € curvo ou atrésico impossibilita
a utilizagdo de pinos intrarradiculares na propor¢édo ideal.
O padrdo para a desobturagdo do conduto ¢ de % do
remanescente radicular®, contudo estudos in vitro
demonstraram ndo ter a necessidade de remover 2/3 do
material obturador, quando o pino ¢ cimentado com
cimento autoadesivo, por este oferecer excelentes
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propriedades mecénicas e alta resisténcia de unido em
esmalte e dentina®. Corroborado por esta afirmagio,
analisaram clinicamente a propor¢do comprimento pino
metalico fundido ou pré fabricado/comprimento
radicular, em radiografias panoramicas e observou que
que 96,9% estavam com o comprimento inferior a 2/3 do
comprimento®.

Foi avaliado clinicamente 100 pinos (50 metalicos
/50 pinos de fibra de vidro), num periodo de 5 anos, a
sobrevida do pino de fibra de vidro foi de 71,8%, ¢ o
pino metalico obteve um indice de sobrevivéncia menor,
50%, além disso, os pinos metalicos resultaram em
complicagdes ndo favoraveis, aonde 17 elementos
dentarios tiveram que ser extraidos’.

Os pinos de fibra de vidro tem demonstrado boa
sobrevivéncia em estudos clinicos, com performance
similar dos pinos e nucleos metalicos. Pinos metalicos
tem boa sobrevivéncia clinica, mas as suas falhas sdo
mais irreversiveis, diferentemente do que ocorre com os
pinos de fibra de vidro®.

Com isso o objetivo deste estudo ¢é a verificacdo da
propor¢ao de comprimento e largura do pino em relagdo
a raiz e a inser¢do destes em nivel 0sseo para a consta-
ta¢do de indices de sucesso/insucesso.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento epidemioldgico ob-
servacional em clinicas particulares e na Faculdade Inga
de 40 pacientes, onde apresentavam pinos intrarradicu-
lares diretos (20) e indiretos (20). Os critérios de inclu-
sdo estabelecidos foram: dentes anteriores com pinos de
no minimo 1 ano de cimentagdo, contendo raio x inicial
(periapical e/ou panordmica).

Apos consentimento do paciente do livre termo es-
clarecido, uma nova radiografia periapical foi feita, pro-
tegendo o paciente com colete e protetor de tireoide de
chumbo na tomada radiografica e utilizou-se posiciona-
dor para a padronizagdo das radiografias. Em seguida
realizou-se a avalia¢do radiogréfica, com o auxilio de
um compasso de ponta seca e régua endododntica foi feita
a mensuracao dos itens presentes no estudo. Também foi
feita a avaliagdo clinica do pino, para que assim fosse
completado o questionario da pesquisa.

Formulario de coleta de dados

Caracteristicas Pessoais

. Nome:
e Idade: _
. Sexo: _

. Local onde foi triado (ex: uninga):
Caracteristicas Elemento Dentdrio

. Qual dente possui o pino: _

e  Possui antagonista (s/n): _

. Possui dentes nas proximais: (0) (1) (2)
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Caracteristicas Pino
. Qual tipo de pino (ex: metal, fibra de vidro):

Ha quanto tempo possui o pino (minimo 1 ano):
O pino ja fraturou (s/n):

O pino ja soltou (s/n): _

Se sim quanto tempo ficou sem pino-

O que possui sobre 0 pino (restauragao/protese):

PF Provisoéria
ceramica pura

PF apoio de PPR

. Contato oclusal:
. Quais dentes ausentes:

Caracteristicas Raiz/Osso (mm)
. Comprimento raiz:
. Comprimento pino:
. Obturacao apical:
Comprimento da coroa
. Nivel dsseo (mm):
112345678910

. Insergdo do pino/nivel dsseo:

e  Propor¢ao pino-raiz

2/3 171 2

. Largura da raiz (mm):

112314 (5(6]7|8[9]|10

. Largura pino:

112314 (5(6]7|8[9]|10

e  Presenga de lesdo periapical:

Cisto | Granuloma | Espessamento | 4 | 5| 6| 7

Ao término do preenchimento do questionario, exame
clinico e radiografico, o paciente teve o beneficio, caso
alguma irregularidade constatada no elemento dental
avaliado na pesquisa como, por exemplo, insucesso com
0 pino e/ou restauragcdo e/ou protese, ou devido a pre-
senca de alguma lesdo periapical, realizar o tratamento
ideal de cada caso, sem custo, na clinica da Faculdade
Inga em nivel de graduagao, especializagdo ou mestrado
(dependendo da severidade do problema). Com os dados
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coletados, foi feito a analise estatistica, para avaliagdo
principal de profundidade e largura do pino de fibra de
vidro e metalico com base em sua longevidade, e o rela-
cionamento do sucesso do pino com as caracteristicas
abordadas no questionario.

3. RESULTADOS

Analise descritiva dos 40 pacientes, sendo 20
pinos de fibra de vidro e 20 pinos metalicos.

Tabela 1. Frequéncia quanto ao nivel de inser¢do Pino/Osso dos paci-
entes estudados.

Tipo
Insercio Pino / Osso Fibra Metalico

40 a 60 11 9

55% 45%
<40 5 9

25% 45%
>60 4 2

20% 10%

Tabela 2. Frequéncia quanto ao Comprimento Pino/Raiz dos pacientes
estudados.

Tipo
Comprimento Pino / Raiz Fibra Metalico

173 1 7

5% 35%
Ya 13 9

65% 45%
2/3 6 4

30% 20%

Tabela 3. Frequéncia quanto a Largura Pino/Raiz dos pacientes estu-
dados.

Tipo
Largura Pino / Raiz Fibra Metalico

173 15 8

75% 40%
% 5 4

25% 20%
2/3 0 8

0% 40%

ISSN online 2178-2571

V.20,n.1,pp.15-20 (Out - Dez 2014)

Tabela 4. Frequéncia quanto ao Insucesso dos pacientes estudados.

Tipo
Insucesso Fibra Metalico

Irreversivel 0 2

0% 10%

Sucesso 15 16

75% 80%
Reversivel 5 2

25% 10%

Tabela 5. Frequéncia quanto ao Tempo em Boca dos pacientes estu-
dados.

Tipo
Tempo Fibra Metalico
las 19 5
95% 25%
5al0 1 13
5% 65%
>10 0 2
0% 10%

No presente estudo foram avaliados pinos de fibra de
vidro e metalicos para a verificagdo da propor¢do de
comprimento e largura do pino em relacdo a raiz e a
inser¢do destes a nivel 6sseo. Os resultados indicaram
que 80% dos pinos ndo correspondem ao comprimento
ideal de 2/3 da proporgéo raiz/osso, 57,50% dos pinos
apresentaram 1/3 da largura da raiz em sua dimensdo
mais estreita. Os niveis de sucesso foram constatados em
77,50% dos casos.

4. DISCUSSAO

Alguns aspectos que podem influenciar no sucesso
da retengdo de pinos sdo: a profundidade no conduto
radicular, seu tamanho, sua forma e o tipo de
cimentacdo’.

O Comprimento de pinos intrarradiculares
corresponde a um dos assuntos mais controversos na
Odontologia. Obviamente, quanto maior a profundidade
dos pinos, mais dentina serd removida, enfraquecendo
mais a raiz. Além disso, pinos muito profundos
aumentam a dificuldade de uma adesdo confidvel,
principalmente na regido mais apical. Isto ocorre por
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duas razodes: reducdo dos tGibulos dentinarios em mm?
em direcdo apical, dificuldade da técnica devido ao
acimulo de fragmentos de dentina e guta percha nas
paredes do ter¢o apical'’, como observado neste estudo,
a maioria dos casos a profundidade dos pinos foi de 1/2
em relacdo ao comprimento Pino/Raiz, embora o padrio
fosse 2/3. Contudo, a diminui¢do do comprimento dos
pinos pode diminuir a sua retencdo € aumentar o estresse
na dentina!l 12,

Embora o comprimento e o didmetro influenciem na
retengdo, desgastar o dente no intuito de aumentar o
comprimento ¢ o didmetro do conduto, fragiliza o dente.
Sendo assim, fica indicado manter as proporgdes ja
existentes no canal'®. Neste, trabalho vimos que a
largura do pino ndo deverd ser maior que 1/3 da largura
da raiz, os pinos de largo didmetro tornam a raiz mais
suscetivel a fratura devido a diminui¢do da largura do
remanescente dentario, seu didmetro deve ser apenas
suficiente para manter rigidez e promover retengdo
necessaria, isto pode explicar o insucesso catastrofico
dos pinos metalicos que apresentou 40% dos casos 2/3
Largura Pino/Raiz.

As raizes dos incisivos centrais maxilares e
pré-molares mandibulares apresentam volume suficiente
para acomodar a maior parte dos sistemas de pinos,
auxiliando na determinagdo do pino satisfatério a uma
dada raiz'*. No entanto, demonstraram por meio de
estudo in vivo, que os incisivos laterais maxilares,
seguidos pelos incisivos centrais maxilares, apresentam
maior risco e indice de fratura com pinos metélicos
devido a grande incidéncia de forca obliqua nesses
dentes e pelo pequeno volume radicular do incisivo
lateral maxilar'®>. Como observado neste trabalho, por
possuirem alta rigidez, os pinos metalicos geralmente
levam os dentes anteriores a fraturas radiculares
irreparaveis, ja pinos de fibra de vidro, por preservar
estrutura remanescente, possuir modulo de elasticidade e
resisténcia semelhante ao da dentina, se houver fratura,
s30 menores e reparaveis, tanto que ndo houve indices de
insucesso na pesquisa.

Neste trabalho nao foi padronizado o executor da
instalacdo dos pinos por ser um estudo clinico, ou seja,
observamos o resultado de 40 profissionais dos mais
diferentes niveis. Para que se obtenha sucesso também ¢
preciso ter o cuidado ao procurar um profissional, ele
deve ser qualificado ou especialista para fazer o
procedimento, pois a busca por um profissional treinado
e capacitado influencia no resultado de um pino bem
feito e que apresente boa longevidade. Como
observamos neste estudo, varios pinos instalados com
propor¢des e indicadores errados, este resultado ¢
corroborado por outros autores que constaram que 0
conhecimento e avaliagdo radiografica da anatomia
radicular ajudam o clinico a evitar danos a raiz durante o
preparo para a colocagdo de pino intrarradicular. A
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radiografia auxiliard na avaliagdo do comprimento da
raiz, da largura, de varia¢des anatdmicas, estrutura do
canal e tecidos duros ao redor'®. Os dentes podem ter
variagdes anatdmicas, como invaginagdes e depressoes,
que, adversamente, podem afetar a colocagio do pino'’.

Foi observado muitas alteragdes nos padrdes
convencionais da colocagdo de pinos tanto fibra de vidro
como nos metalicos, corroborado pelo trabalho de
Pinzetta et al. em que analisaram 67 radiografias
panoramicas de pacientes que tinham os primeiros-pré
molares inferiores ¢ segundos pré molares superiores e
inferiores  restaurados com pinos intrarradiculares,
totalizando 96 dentes, dois radiologistas efetuaram as
medidas e observaram entre as variaveis a propor¢ao
entre pino intrarradicular/comprimento radicular. A
frequéncia de dentes em que o comprimento do pino foi
menor que % do comprimento da raiz foi de 96,9%,
enquanto que a propor¢ao de pinos, cujo comprimento
foi igual ou maior que % foi apenas 3,1% das amostras
avaliadas. Neste estudo, um numero pequeno de dentes
(25%) foi considerado dentro das propor¢des adequadas
para o comprimento de pinos intrarradiculares (2/3),
55% apresentaram comprimento igual a /2 e 20% igual a
1/3 e mesmo assim 77.50% obteve sucesso.

Antigamente era considerado um refor¢co ao dente
quanto mais longo o pino era instalado, porém quanto
mais longo mais desfavoravel para realizar o
procedimento e para a longevidade do complexo
pino/restaruacdo definitiva, isto vai de encontro com o
trabalho de Chuan et al. (2010) que examinaram a
influéncia do material ¢ do comprimento de pinos na
resisténcia final de raizes de dentes tratados
endodonticamente, concluiram que pinos de fibra,
longos ou curtos sdo mais resistentes a fratura quando
comparados com os pinos metalicos. E os pinos
metalicos mais longos ndo previnem efetivamente a
fratura em dentes restaurados, a explicagdo para o
sucesso no uso de pinos de fibra de vidro é devido a sua
cimentacdo adesiva e coeficiente de expansdo préximo
da dentina.

Os pinos de fibra de vidro, mesmo mais curtos, sao
mais resistentes a fratura comparados com os pinos
metalicos mais longos'®. Pinos metalicos ainda sdo
usados porque apresentam vantagens, como grande
sucesso clinico a longo prazo, boa adaptacdo ¢ elevada
rigidez'®. Sua principal desvantagem ¢é o desgaste
acentuado de estrutura sadia que gera uma diminuicéo da
resisténcia do dente, porém, a preservacdo de maior
volume de dentina, tecido este altamente resiliente e que
confere resisténcia elastica ao elemento dental, deve ser
objetivo de todo tratamento restaurador?®. O uso de
pinos de fibra de vidro preserva mais o tecido dental,
enquanto pinos metalicos precisam de um preparo
intrarradicular mais agressivo para a sua inser¢do e sua
cimentagdo ¢ por retencdo friccional (mecénica). A
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combinagdo adequada de pinos de fibra de vidro e
cimento adesivo possibilita ao profissional realizar
restauracdes com desgaste minimo de estrutura dentaria,
o comprimento ndo sera tdo relevante, podendo este ser
menor que o preconizado 2/3, afirmando isto, resultados
de estudos in vitro tem demonstrado que agentes
cimentantes reforcados com resina podem compensar a
reducdo do comprimento do pino?!.

5. CONCLUSAO

Quando se tem a combinagdo adequada de pinos e
cimento, assim temos preservacdo e desgaste minimo de
estrutura dentaria sem necessidade de remover 2/3 da
proporgcao raiz/coroa.

A largura do pino ndo devera ser maior que 1/3 da
largura da raiz, os pinos de largo diametro tornam a raiz
mais suscetivel a fratura (metalico) ou soltura do pino
(fibra).
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