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RESUMO 

 

 

A perda estrutural coronária dental faz com que em alguns casos seja necessário o tratamento 

endodôntico e um tratamento restaurador com retentores intrarradiculares. Há tempos os 

retentores são fabricados através de ligas metálicas, assim, não provendo estética tão 

satisfatória. O objetivo é expor os estudos e pesquisas através de uma revisão bibliográfica que 

avançaram conforme as inovações do mercado e consequentemente trouxeram uma nova 

modalidade de pinos, os pré-fabricados, entre esses pinos está o de fibra de vidro, que 

cronologicamente é o último pino a entrar no mercado e é o sistema atualmente que tem trazido 

melhores resultados quando se fala de reabilitação coronária estética, seu uso associado com 

coroas de cerâmicas puras fazem a estrutura dental atingir a estética desejada, além disso 

mostra-se eficiente pois traz diversos outros benefícios como menor tempo laboratorial, baixo 

custo e por proporcionar maior durabilidade pelo seu módulo de elasticidade ser próximo ao da 

dentina, assim dissipando forças e prevenindo fraturas, evita desgastes desnecessários de 

estrutura radicular durante o preparo. O trabalho proposto traz uma revisão bibliográfica 

expondo ideias e pesquisas de diferentes autores de modo a aclarar os benefícios do pino de 

fibra de vidro para a odontologia.        

 

Palavras-chave: Estética. Fibra de vidro. Pinos pré-fabricados. Reabilitação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The structural loss of the dental coronary system causes in some cases endodontic treatment 

and a restorative treatment with intraradicular retainers. For some time, the seals are 

manufactured through metallic alloys, thus, not providing such a satisfactory aesthetic. The 

objective is to expose the studies and research through a bibliographical review that advanced 

according to the innovations of the market and consequently brought a new modality of pins, 

the prefabricated, between these pins is the one of fiberglass, that chronologically is the last pin 

to enter the market and is currently the system that has brought better results when it comes to 

aesthetic coronary rehabilitation, its use associated with pure ceramic crowns make the dental 

structure achieve the desired aesthetic, in addition it proves efficient because it brings several 

other benefits such as lower laboratorial time, low cost and to provide greater durability because 

its modulus of elasticity is close to that of the dentin, thus dissipating forces and preventing 

fractures, also prevents unnecessary wear of root structure during the preparation. The proposed 

work brings a literature review exposing ideas and research from different authors in order to 

clarify the benefits of the fiberglass pin for dentistry. 

 

 

Keywords: Aesthetics. Fiberglass. Prefabricated pins. Rehabilitation. 
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 INTRODUÇÃO 

 

Com o advento dos novos materiais e de técnicas restauradoras adesivas e 

conservadoras, a restauração de dentes tratados endodonticamente ganhou uma nova 

perspectiva. A perda de metade ou mais da estrutura coronária, seja por cárie, fratura ou 

preparos cavitários extensos a algum tempo atrás acabavam por condenar a estrutura dental, 

resultando em exodontia, mas com o avanço da odontologia, foi criado um retentor 

intrarradicular, também conhecido como pino, qual possui função de dar mais estabilidade e 

melhor adaptar restaurações extensas à fração radicular tratada endodonticamente1. 

As características ideais de um pino intrarradicular são ser biocompatível, de fácil 

uso, preservar a dentina radicular respeitando a anatomia do canal radicular, promover a correta 

união químico-mecânica com o material restaurador qual será escolhido para a reabilitação, 

fazendo com que se torne mais resistente, além de ser estético e possuir boa relação custo-

benefício. A possibilidade de remoção também deve ser avaliada2. 

Com a preocupação quanto ao módulo de elasticidade dentinária, e de uma melhor 

interação química entre os componentes da restauração com o retentor intrarradicular foram 

desenvolvidos pinos intrarradiculares reforçados por fibras de carbono envoltas numa matriz 

resinosa. Estes pinos traziam consigo características que se aproximariam da dentina, 

propunham à formação de um corpo único e maior resistência ao remanescente dental. Por 

apresentarem uma coloração escura, a estética das restaurações qual era utilizada não ficavam 

satisfatórias, e com isso surgiu a necessidade de um material que fisicamente fosse igual ao 

pino de fibra de carbono, mas que agradace quanto a estética, surgindo assim os pinos de fibra 

de vidro, que por serem brancos ou translúcidos promovem a melhora estética com propriedades 

mecânicas próximas às da dentina3. 

As vantagens em utilizar um sistema como o pino de fibra de vidro são inúmeras. 

Por ser um composto de fibra de vidro envolto por resina, o pino provê refração e transmissão 

da sua coloração interna através da estrutura dental sem que prejudique esteticamente a 

restauração ou porcelana, fazendo com que não tenha a necessidade do uso de opacos ou 

modificadores. Dessa forma, não há qualquer influência de coloração que pode ser refletida na 

gengiva ou na restauração em função do processo de corrosão dos núcleos metálicos fundidos 

ou da coloração particular de outros pinos pré-fabricados4. 

O presente trabalho se mostra importante para que a escolha do retentor 

intrarradicular em casos estéticos seja feito através de embasamento científico, levando um 

maior conhecimento sobre um material cronologicamente novo e assim derrubando métodos 
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padronizados de tratamento que é comumente utilizado em clínicas odontológicas nos dias 

atuais. Novos materiais e métodos menos invasivos e mais conservadores aplicados, associado 

com menor custo e menor tempo de trabalho, fazendo-se mais eficiente. 

Este trabalho foi construído através de uma revisão bibliográfica, na qual uniu 

pesquisas e estudos para esclarecer sobre o uso do retentor intrarradicular pré-fabricado de fibra 

de vidro em dentes tratados endodonticamente, nos quais a restauração protética tenha que 

alcançar uma estética satisfatória, assim, podendo conciliar o uso do pino de fibra de vidro com 

coroas de cerâmicas puras, evitando alterações quanto a coloração do elemento, além de 

diversos outros benefícios trazidos por esse material5. 

Tendo em vista que o tratamento restaurador em dentes com pouco remanescente 

após tratamento endodôntico é muito comum, o pino de fibra de vidro torna-se um dos materiais 

mais indicados no momento, alcançando os padrões de estéticas desejados, principalmente 

quando associado com restaurações protéticas feitas a partir de cerâmicas puras, sem uso de 

ligas metálicas6. Sendo assim, o objetivo do trabalho consiste em esclarecer sobre o pino 

intrarradicular pré-fabricado de pino de fibra e sobre a sua associação e vantagens no uso de 

reabilitações estéticas em dentes com tratamento endodôntico e com pouco remanescente dental 

para uma restauração convencional. Abrangendo assuntos como o surgimento e classificação 

dos retentores intrarradiculares, características, indicações preparo e cimentação do pino pré-

fabricado de fibra de vidro. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

Contexto histórico dos retentores intrarradiculares 

Uma das mais antigas e conhecidas técnicas para suprir o problema de dentes 

tratados endodonticamente que necessitam de retentor intrarradicular por conta da grande 

destruição coronária é a confecção de um retentor intrarradicular metálico fundido, técnica na 

qual necessita uma ampliação e preparo do conduto radicular, e após, é realizada uma replicação 

do conduto preparado, com resina, cera e outros materiais de moldagem, para ser confeccionado 

a peça em laboratório. Os núcleos metálicos fundidos são feitos de ligas metálicas nobres ou 

básicas fundidas7. 

Durante muito tempo, antes da evolução dos estudos sobre o sistema de pinos pré-

fabricados (retentores intrarradicular pré-fabricados), acreditava-se que os núcleos metálicos 

fundidos eram a melhor solução e indicação para todos os casos, pelo fato de ser produzido 

através de um material que apresentava dureza e durabilidade, acreditava-se que o mesmo 

proveria um reforço a mais na estrutura radicular e coronária dental. Entretanto, após anos de 

estudos foi observado uma grande quantidade de fraturas radiculares, constatado 

posteriormente que as fraturas ocorriam por conta do enfraquecimento gerado através do 

preparo nos condutos que esse sistema de núcleo intrarradicular metálico fundido exigia8. 

Além da necessidade de desgaste excessivo de dentina no conduto radicular para o 

preparo, o núcleo metálico fundido repassa todo o estresse recebido de cargas mastigatórias 

para a fração radicular, com isso a chance de fratura torna-se eminente. O núcleo metálico 

fundido também conta com um elevado custo devido sua produção ser laboratorial e também 

necessita um maior tempo clínico, além de aumentar o número de sessões7. 

 

 Surgimento dos pinos pré-fabricados 

Com o avanço dos materiais odontológicos, das técnicas restauradoras e adesivas, 

e, com o avanço de pesquisas e estudos, houve o surgimento de diversas modalidades e técnicas 

diferentes de retentores, entre eles os pré-fabricados, fazendo com que os núcleos metálicos 

fundidos deixassem de ser a primeira escolha para a maioria dos casos. O sistema de retentores 

pré-fabricados foi introduzido na década de 1960 e desde então vem inovando e lançando novos 

produtos, tornando-se mais eficientes e trazendo benefícios para a necessidade individual de 

cada caso. Os pinos pré-fabricados dispensaram a necessidade de um laboratório para a 

confecção do retentor, além de diminuir o custo, tempo clínico e diminuindo a quantidade de 

sessões, fazendo com que o tratamento se torne mis confortável9. 



8 
 

 

Classificação dos retentores 

Os retentores intrarradicular pré-fabricados são classificados em metálicos (aço 

inoxidável, titânio, alumínio e vanádio) e não metálicos (cerâmico, fibra de carbono e fibra de 

vidro)10.  

Eles são classificados também quanto a sua geometria (paralelos e cônicos), 

configuração de sua superfície (serrilhados, lisos e rosqueados) e pelo método de retenção 

(passivos e ativos). Os retentores ativos são os que se aderem à dentina através do sistema de 

rosqueamento, ou pela resiliência da dentina durante a sua inserção, os mesmos necessitam de 

instrumentais que irão fazer o movimento de rotação até que o mesmo penetre a estrutura 

dentária. Já os retentores passivos não se retêm através do engate com a dentina, isso faz com 

que o mesmo também não necessite de instrumentais específicos para realizar os movimentos 

de rotação, o sistema passivo consiste no uso de cimentos e adesivos para realizar a colagem 

do retentor intrarradicular, mantendo-o em posição, sendo assim o mais indicado para a maioria 

das situações10,11. 

 

Benefícios do pino pré-fabricado de fibra de vidro 

Cronologicamente, a última geração se tratando de pinos intrarradicular pré-

fabricados, é o pino de fibra de vidro. Por ser fabricado a partir de um composto de fibras de 

vidro envolto por um material resinoso tem uma adesão química as resinas contribuindo 

significativamente na cimentação e assim trazendo maior resistência às forças impostas. O pino 

de fibra de vidro, além de melhor união com o cimento, também prevê a refração e transmissão 

das cores internas através da estrutura dental, porcelana ou resina, sem que haja a necessidade 

do uso de opacos ou modificadores para atingir a estética desejada, além da sua fácil 

anatomização e consequentemente adaptação12. 

A frente dos demais sistemas de pinos pré-fabricados, o pino de fibra de vidro se 

torna uma boa alternativa e se sobressai pelo fato do mesmo apresentar características 

favoráveis com modulo de elasticidade semelhante à da dentina, o mesmo também tem uma 

natureza compatível com sistemas adesivos de cimentos resinosos, resistência à flexão, estética 

e facilidade da remoção quando há necessidade13. É vantajoso a utilização do pino de fibra de 

vidro pela sua alta resistência ao impacto e a fadiga, absorve os choques e tem um bom 

amortecimento de vibrações14. 

 

Indicações para o uso do pino pré-fabricado de fibra de vidro 
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Elementos dentário cuja a sua estrutura foi 50% ou mais comprometida, e que 

tenham passado por tratamento endodôntico, são indicações de retentores pré-fabricados. 

Geralmente o elemento com essas características não oferece retenção a qualquer material 

restaurador, com isso, faz-se necessário a utilização de pinos pré-fabricados para que haja uma 

maior superfície de contato, dando maior estabilidade e retenção entre a fração radicular e a 

fração coronária que será restaurada5.  

O propósito da utilização dos pinos intrarradiculares além de prover retenção e 

estabilidade, também é o de se aproximar ao máximo da estrutura dentária, distribuindo forças 

mastigatórias, consequentemente evitando fraturas e proporcionando estética adequada devido 

sua refração e transmissão de cores15. 

Nos dias atuais a utilização de coroas metal free tem sido mais comum pelo fato da 

procura por estética estar em maiores evidências, com a utilização desse material, livre de metal, 

as peças protéticas começam a transmitir cores externas e internas, fazendo com que haja a 

necessidade de pinos que favoreçam a coloração desejada e atinja a estética esperada. Com isso 

a indicação mais apropriada para coroas livres de metais, como porcelana e resina é o pino pré-

fabricado de fibra de vidro, que apresenta as características indicadas e também não produzem 

nenhum resultado negativo na margem gengival quanto a coloração16,17. 

 

Preparo para o uso 

A técnica para a utilização do pino pré-fabricado de fibra de vidro é basicamente 

simples, porém, nenhuma das etapas clínicas devem ser negligenciadas, para que o resultado 

final ocorra conforme o esperado. Essas etapas contam com a avaliação clínica adequada, 

iniciado com a escolha correta do pino que deve ser feita de forma criteriosa de acordo com as 

dimensões do conduto radicular, analisando e levando em consideração o seu diâmetro, 

comprimento e formato. É necessário que exista pelo menos 4,0 mm de material obturador na 

fração apical radicular para que a vedação não seja violada, gerando problemas no tratamento 

endodôntico e consequentemente na reabilitação com o retentor, além de ser realizado o 

tratamento de superfície tanto do preparo radicular, quanto do retentor18. 

Para restaurar elementos tratados endodonticamente a melhor alternativa é 

minimizar os desgastes no momento do preparo, especialmente na porção cervical, a fim de 

criar o efeito férula. A férula é denominada uma extensão coronal dentinária para a preparação 

do ombro, fazendo com que ocorra o abraçamento da restauração protética. Para um melhor 

prognóstico dos dentes restaurados com sistemas de pinos intrarradiculares, núcleos e coroas 
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totais, o elemento deve possuir pelo menos 2 mm de estrutura coronal acima da junção cemento-

esmalte, para aumentar a resistência à fratura19,20. 

Em canais com dimensões favoráveis, sem grandes desgastes o pino pode ser 

introduzido e cimentado com cimento resinoso sem qualquer anatomização, devido ao 

tratamento endodôntico proporcionar um preparo adequado e satisfatório, já em condutos que 

não suportam o diâmetro e comprimento do retentor se torna indicado o preparo e ampliação 

do canal para a adaptação correta do retentor e sua cimentação2. 

Os pinos de fibra possuem como desvantagem a difícil adaptação aos canais 

radiculares muito amplos, podendo resultar em uma camada bastante espessa de cimento 

durante sua cimentação. Em raízes extremante fragilizadas recomenda-se a colocação de um 

pino ou núcleo personalizado21. Na literatura, tem-se recomendado a colocação de um núcleo 

metálico fundido para essas situações. Porém, apesar de ter uma alta resistência, este núcleo, 

devido a sua alta rigidez, pode levar a uma fratura irreversível da raiz, com consequente perda 

do elemento dental. A colocação de um material com um módulo de elasticidade (rigidez) 

semelhante ao da dentina radicular parece diminuir esse problema. Em uma tentativa de 

melhorar a adaptação dos pinos pré-fabricados de fibra de vidro em canais mais amplos ou que 

sofreram um grande desgaste, uma técnica proposta é o reembasamento do pino com resina 

composta, para que seja diminuído os espaços entre o retentor e a parede radicular, de forma 

que promova melhor união e menor quantidade de força empregada no cimento utilizado, isso 

diminui as chances de fratura e da descolagem do pino, deixando-o mais firme para as forças 

que irá sofrer. O preparo do pino para receber a resina depende muito de cada material que será 

escolhido16,22. 

Essa técnica mostra-se eficiente por tornar o pino uma cópia anatômica do canal 

radicular, além de prover mais longevidade à restauração, diminuir e distribuir a linha do 

cimento e de forças, além de ser um procedimento prático, no qual os materiais empregados 

geralmente estão presentes em todos os consultórios odontológicos que trabalham com 

dentistica restauradora23. 

Para melhorar a resistência de união do retentor de fibra de vidro com resina 

composta ou com o cimento resinoso, é necessário um tratamento de superfície para que 

aumente a união química e micromecânica. O tratamento de superfície pode ser mecânico e 

químico. Comumente é somente feita o tratamento químico com condicionamento com ácido 

fosfórico e Silano. Esse agente é uma molécula orgânica bifuncional que pode interagir tanto 

com a porção orgânica, os compósitos resinosos, quanto a porção inorgânica, as fibras de vidro, 

provendo uma maior molhabilidade da peça, deixando o contato com o cimento mais íntimo. 
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Outro tratamento de superfície é o mecânico que comumente é feito a partir do jateamento do 

pino, consequentemente criando uma superfície porosa e assim expondo as fibras para 

interagirem melhor no momento da interação adesiva24,25. 

O protocolo para o uso do pino de fibra de vidro consiste em realizar o correto 

isolamento do campo operatório, impedindo o contato do preparo e do pino com o meio intra 

bucal e escolha do pino adequado para cada caso individual. Após, é feito o preparo do conduto 

com brocas especificas e realizado a prova do pino com tomada radiográfica, procurado a 

melhor adaptação possível. Em sequência faz-se o tratamento de superfície do pino, seguido 

pela anatomização com resina composta caso seja necessário. O tratamento de superfície do 

conduto também será realizado. Após o tratamento adequado do pino e do remanescente inicia 

o processo de cimentação, qual irá fixar o retentor no conduto, na etapa seguinte é feita a 

construção do munhão para a fixação da restauração, todas as etapas são de extrema importância 

para a longevidade da estrutura como um todo5,25. 

 

Cimentação 

A escolha adequada do sistema adesivo e do agente cimentante que serão utilizados 

em cada caso está diretamente ligada ao sucesso da retenção do pino intrarradicular. Para a 

cimentação de pinos de fibra de vidro, comumente são utilizados materiais restauradores 

adesivos, esses proporcionam união às superfícies das paredes do canal radicular por meio de 

interação com os cimentos resinoso26,27. 

Os cimentos resinosos podem ser classificados, de acordo com a reação de 

polimerização, em quimicamente ativados (auto polimerizados), fisicamente ativados (foto 

ativados) e de dupla polimerização (dual). Os cimentos duais apresentam características 

melhoradas em relação aos cimentos quimicamente ativados e foto ativados, e podem ser 

classificados em convencionais e autoadesivos. Os cimentos convencionais necessitam do 

emprego de um sistema adesivo, que pode ser do tipo etch-and-rinse (condiciona e lava) ou 

auto condicionante. Os cimentos resinosos autoadesivos não necessitam do pré-tratamento na 

dentina (condicionamento ácido e aplicação de adesivo), pois combinam o uso do sistema 

adesivo ao cimento resinoso em uma única aplicação13. 

O sistema de cimento resinoso autoadesivo simplificou a técnica de cimentação, ao 

contrário dos cimentos tradicionais que necessitavam de três etapas prévias a cimentação: 

condicionamento ácido, aplicação do primer e adesivo, o sistema autoadesivo funciona em uma 

única etapa, consequentemente diminuindo a chance de erro durante o procedimento. O sistema 

autoadesivo possuí maior resistência quando corretamente aplicado, além de trazer maior 
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fluidez, escoamento e fácil manipulação em relação ao sistema de cimento que necessita da 

aplicação de três passos28. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Atualmente, a busca pela estética está tão evidente quando a busca por tratamento 

restaurador convencional, as pessoas cada vez mais buscam tratamentos quais deixarão a 

estética do sorriso mais atraente, com isso, a necessidade de a odontologia buscar novas técnicas 

e materiais se tornou necessária. O sistema de retentores reflete a busca por estética, o mesmo 

passou por diversas modificações e continua passando para que o resultado do seu uso seja 

agradável, tanto funcionalmente, quanto esteticamente. Atualmente o retentor intrarradicular 

pré-fabricado de fibra de vidro é o que a odontológica conta como mais novo cronologicamente, 

o mesmo consegue associar a funcionalidade, suas características são muito parecidas com a 

estrutura dental, com a estética, pois sua coloração faz com que a refração e reflexo de 

luminosidade através da peça não atrapalhe a restauração, que enfim pode ser feita na região 

anterior com cerâmicas livres de metais, sem a preocupação de alteração de cor na margem 

gengival e na coroa. 
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