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PINOS DE 

FIBRA DE VIDRO

Alternativa para tratamentos
restauradores envolvendo dentes com

ausência significativa de estrutura
dentária que exigem retenção adicional
ao material restaurador a ser utilizado.

De acordo com SOLIMAN et al. (2021) a
estrutura dental remanescente é

determinante na tomada de decisão
quanto a utilização de pinos

intrarradiculares, e quando há ausência
de mais de 50% dela, a utilização dos

retentores está indicada. 

Introdução



Segundo ALSALEH et
al. (2021), quando há

mais de 2 paredes
presentes, a falha

catastrófica dos pinos
de fibra de vidro é
significativamente

menor quando
comparada a 0 ou 1

parede. 

ESQUEMA 1: ORIENTAÇÃO SOBRE AS DIRETRIZES QUE AUXILIAM NA TOMADA DE
DECISÃO QUANTO AO USO OU NÃO DE PINOS INTRARRADICULARES



ESQUEMA 2: DIFERENTES TIPOS DE ESTRUTURAS DENTÁRIAS REMANESCENTES.

 É importante
destacarmos que  o
número de paredes

por si só não é
imperativo sobre

utilizarmos ou não um
pino, é necessário
sempre avaliar o

volume e qualidade
dessas paredes. 

Falhas por fraturas dentárias com pinos de fibra possuem maiores chances de deixar uma raiz
intacta ou com possibilidade de serem reabilitadas.



Ao exame clínico, observou-se o escurecimento na região cervical da coroa
total presente, especialmente no dente 21. Exame radiográfico sugeriu a
presença de pino e tratamento endodôntico insatisfatório.




Descrição do caso clínico

Escurecimento na região cervical da coroa do 21

Radiografia periapical  inicial do elemento 21Radiografia periapical  inicial do elemento 21
Radiografia periapical  inicial do elemento 21Radiografia periapical inicial 

do elemento 21



Descrever a técnica clínica de confecção do pino pré-
fabricado para suporte e retenção do núcleo de
preenchimento que por sua vez servirá de base retentiva
para a restauração indireta do dente. Além disso, serão 
 destacadas as indicações de retentores intrarradiculares
fibroresinosos em dentes anteriores de acordo com o
número e volume das paredes dentárias remanescentes.




Objetivo



REMOÇÃO DO PINO

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO COM LIMAS
ROTATÓRIAS

REAVALIAÇÃO DO REMANESCENTE DENTÁRIO

Planejamento

INSTALAÇÃO DE UM NOVO PINO DE FIBRA DE VIDRO

RESTAURAÇÃO PROVISÓRIA

CONFECÇÃO DE COROA TOTAL  EM CERÂMICA PURA



O procedimento inicial da remoção do pino de fibra de vidro foi realizado com 
broca de LARGO 2. Em sequência, realizou-se o retratamento endodôntico.

Em seguida: isolamento absoluto do campo operatório e remoção do selamento
provisório. Houve preparo do conduto radicular para receber o novo pino fibra

de vidro DURELOVE número 0,5.

*NOTAR FRESA DE LARGO PARA FORMATAÇÃO 
DO CONDUTO

Para o preparo do conduto radicular para receber o
novo pino, utilizou-se sequencialmente as fresas de
Largo números 1, 2 e 3 para preparo e formatação

do espaço do pino



Pinos de fibra de vidro DUREVOLE  

Seleção do pino de fibra de vidro
DUREVOLE n°0,5 (Indusbello, Londrina,
PR, Brasil) (Figura 5) com dimensões

ápico-cervical de 0,65 a 1,4 mm



Esfregaço com álcool 70%         Aplicação de silano

Para o tratamento da superfície do pino, procedeu-se com esfregaço
com álcool 70%, secagem e aplicação de silano por um minuto (Silano,

Angelus, Brasil). 



Ajuste oclusal do pino.Cimentação do pino na altura planejada,
conforme marcação do cursor.

Uma pequena porção do cimento também foi
levada à ponta do pino que foi

imediatamente inserido ao canal radicular
com leve pressão digital.

Finalizado o tempo de presa inicial do
cimento, cortou-se o pino na altura oclusal
planejada com o auxílio de ponta esférica

diamantada sob refrigeração.



Núcleo de preenchimento em resina
composta

Realizou-se os procedimentos adesivos em esmalte, dentina e na porção coronária do
pino. Foi realizada, então, a reconstrução da porção coronária do pino com a resina

composta Filtek Bulk Fill One (3M). 



Aspecto final após cimentação da coroa total em cerâmica pura.

Para concluir essa sessão de atendimento foi realizado o preparo para coroa total e restauração
provisória utilizando resina bisacrílica pela técnica de pré-moldagem. Em sessões seguintes foram

realizadas a moldagem e a cimentação da coroa total em cerâmica pura. Ajustes de contatos em
oclusão e desoclusão foram executados.



A decisão da troca de uma restauração esteticamente insatisfatória
envolve a avaliação prévia da condição clínica e radiográfica dos dentes 

envolvidos.

Importância de avaliar os aspectos relacionados ao volume das paredes
remanescentes, respeitando a individualidade dos casos.












Técnica mais conservadora, mas não se diferencia significativamente
em relação à broca de metal dura conjugada à ponte ultrassônica.

Considerações finais

Instrumentação mecânica do conduto radicular durante o retratamento
endodôntico deve ser conservadora e eficiente. Como a resistência final
de uma raiz está ligada a quantidade de estrutura sadia, fica claro que a

preservação de dentina radicular remanescente é fundamental.



O ideal são pinos cujas dimensões sejam adequadas aos diferentes
diâmetros de condutos radiculares.  Ele deve ainda se adaptar ao canal

radicular e não o canal se adaptar ao pino por meio de desgastes internos
adicionais.




Reabilitação protética escolhida: os pinos de fibra de vidro representam
uma boa indicação, já que além de sua estética e radiopacidade

satisfatória, possuem propriedades mecânicas.

De acordo com PEDREIRA et al. (2015), a técnica que utiliza cimentos
resinosos auto-adesivos promove altos valores de resistência ao

deslocamento aliado a menor possibilidade de erros, visto que é uma técnica
simplificada com poucos passos.



LOGO: O pino de fibra de vidro é uma excelente ferramenta retentiva
para a reabilitação de dentes tratados endodonticamente com
grande perda estrutural coronária, seu planejamento, seleção e
técnica adequada de inserção são fundamentais para que
procedimento restaurador seja concluído com sucesso e modo que
contribua para maior longevidade desses tratamentos. 



O pino de fibra de vidro é uma alternativa para a reabilitação
de dentes tratados endodonticamente com grande perda
estrutural coronária. Sua indicação, planejamento, seleção e
técnica adequada são fundamentais para que o
procedimento restaurador seja concluído com sucesso tanto
nos aspectos biológicos quanto retentivos.

Conclusão
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