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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM SUBSTITUIÇÃO DE RETENTORES 

INTRA-CANAIS: RELATO DE CASO 

 

 
PRIOR AESTHETIC REAHBILITATION WITH REAPLACEMENT OF INTRA- 

CANAL RETAINERS: CASE REPORT 

 

 

Jhulie Lorrany Mendes de Almeida¹ 

João Paulo da Silva-Neto² 

RESUMO 

A restauração de dentes tratados endodonticamente e que apresentam perda 

coronária significativa é uma tarefa desafiadora para os cirurgiões-dentistas, isso se 

deve ao fato de que um dente desvitalizado passa por alterações, tornando-se mais 

suscetível a fraturas, o que se faz necessária a utilização de um retentor intracanal. 

O objetivo desse estudo foi amostrar por meio de um caso clínico a possibilidade de 

substituição de um pino metálico por um pino de fibra de vidro. Paciente do gênero 

masculino, 39 anos, leucoderma, compareceu à clínica de prótese apresentando 

como queixa principal a insatisfação com a estética do seu sorriso. No exame clínico 

foram observadas restaurações extensas nos incisivos centrais superiores e de cor 

incompatível com os demais dentes. Durante a avaliação radiográfica foi observado 

um retentor intracanal metálico desadaptado no dente 21. O plano de tratamento 

proposto compreendia a remoção do retentor metálico e a substituição por um pino 

de fibra de vidro. Dentro das limitações deste relato, pôde se concluir que a 

utilização adequada da técnica de substituição do retentor intracanal traz benefícios 

biomecânicos significativos para a longevidade e sucesso do tratamento restaurador. 

A interação entre escolhas precisas e habilidades clínicas apropriadas do cirurgião- 

dentista é fundamental para alcançar uma biomimetização eficaz das restaurações 

em dentes anteriores. 

Palavras-chaves: odontologia; estética; incisivos. 

 
ABSTRACT 

 
The restoration of endodontically treated teeth that present significant coronal loss is 

a challenging task for dental surgeons. This is due to the fact that a devitalized tooth 

undergoes changes, becoming more susceptible to fractures, which makes it 
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necessary to use of an intracanal retainer. The objective of this study was to sample, 

through a clinical case, the possibility of replacing a metal post with a fiberglass post. 

A 39-year-old male patient, Caucasian, attended the prosthesis clinic presenting 

dissatisfaction with the aesthetics of his smile as his main complaint. In the clinical 

examination, extensive restorations were observed in the upper central incisors and 

the color was incompatible with the other teeth. During the radiographic evaluation, a 

maladapted metallic intracanal retainer was observed in tooth 21. The proposed 

treatment plan included the removal of the metallic retainer and replacement with a 

fiberglass post. Within the limitations of this report, it was concluded that the 

appropriate use of the intracanal retainer replacement technique brings significant 

biomechanical benefits to the longevity and success of the restorative treatment. The 

interaction between precise choices and appropriate clinical skills of the dentist is 

essential to achieve effective biomimicry of restorations in anterior teeth. 

Keywords: dentistry;aesthetics; incisors. 

 
¹Graduanda em Odontologia pela UEPB, Campus VIII. E-mail: jhulielorrany59@gmail.com 
²Docente de Odontologia da UEPB, Campus VIII. E-mail: joaopaulosneto@gmail.com 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

 
Dentes desvitalizados passam por mudanças estruturais que os tornam mais 

propensos a fraturas em comparação com dentes hígidos (Muniz et al., 2010). 

Quando essa condição é acompanhada por uma perda significativa da coroa, a 

restauração se torna uma tarefa desafiadora para os cirurgiões-dentistas 

(KermanshahH et al., 2024). Nessas condições, se faz necessária a utilização de 

materiais capazes de amenizar a ausência da estrutura dentária perdida, 

assegurando propriedades mecânicas e funcionais adequadas, além de uma 

estética satisfatória (Kimble P et al., 2023). 

Os pinos pré-fabricados apresentam-se como uma alternativa viável por 

apresentarem benefícios em relação à perda de estrutura dentária (Pereira et al., 

2011). São classificados de acordo com o seu material, podendo ser metálico com 

alto módulo de elasticidade, como os de aço inoxidável e titânio; pinos não 

metálicos, como os de zircônia e os de resina composta reforçados com fibra de 

vidro que possuem baixo módulo de elasticidade (Kharboutly NA et al., 2023). 

mailto:jhulielorrany59@gmail.com
mailto:joaopaulosneto@gmail.com
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Porém, um pino metálico não atende as demandas mecânicas de um dente 

desvitalizado, apesar do material ser rígido e resistente, possuem um módulo de 

elasticidade cerca de 10 vezes maior do que o da dentina. Isso resulta em uma alta 

concentração de tensão, que é um dos principais fatores responsáveis pelas fraturas 

na raiz do dente (Albuquerque et al., 2003). 

Diferentemente dos pinos metálicos, os pinos de fibra de vidro permitem uma 

distribuição mais equitativa das transferências ao longo da raiz, além disso, eles 

apresentam vantagens notáveis que até então não existiam em outros tipos de 

retentores, isso inclui benefícios como a coloração estética, resistência à corrosão, 

preservação dos tecidos radiculares, otimização do remanescente coronário e, 

significativamente, uma possível falha no tratamento não resultará na perda do 

dente (Muniz et al., 2010). 

No entanto, é importante notar que esses pinos não podem ser adaptados a 

canais muito amplos, isso pode comprometer a retenção do pino no canal radicular, 

pois a espessura excessiva da camada de cimento prejudicaria a resistência adesiva 

(Amizic, 2019). Esse cenário pode aumentar o risco de fraturas causadas pelas 

forças mastigatórias, a má adaptação causa o aumento da linha de cimentação o 

que gera um aumento da pressão durante o processo de resistência nas interfaces 

entre a dentina e o cimento, assim como entre o pino e o cimento, favorecendo a 

formação de bolhas e falhas na aderência, o que pode prejudicar a durabilidade da 

restauração (Amizic, 2019). Dessa maneira, foi desenvolvida uma técnica para 

melhor adaptação dos pinos em canais alargados, que consiste na fabricação da 

personalização do pino de fibra de vidro pré-fabricado às características específicas 

do conduto radicular, usando resina composta (Gomes, 2016). 

São diversos os fatores que podem comprometer a força da união entre o 

pino e a estrutura dentária, como o controle da umidade no canal radicular e a 

quantidade de adesivo aplicado podem afetar negativamente a qualidade da adesão, 

o posicionamento do pino, a distância mais apical do pino e o ponto onde a luz de 

polimerização incide pode prejudicar a conversão adequada dos monômeros em 

polímeros (Terry et al., 2014). A incompatibilidade entre os sistemas adesivos 

simplificados e cimentos resinosos com diferentes métodos de polimerização pode 

ser um problema, a permeabilidade dos adesivos pode permitir a passagem de água 

da dentina, a contração de polimerização do cimento pode criar um alto nível de 
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estresse na interface adesiva e as variações da dentina podem tornar a técnica 

adesiva mais complexa, o que pode resultar em variações no seu desempenho 

clínico (Terry et al., 2014). 

Sabendo que falhas estão diretamente associadas ao uso e escolhas 

inadequadas de materiais restaurados e cimentação, o objetivo desse estudo foi 

relatar por meio de um caso clínico os benefícios da substituição de retentores 

metálicos por retentores de fibra de vidro para o sucesso de reabilitação de incisivos 

centrais maxilares. 

 
2 RELATO DE CASO 

 
Paciente do gênero masculino, 39 anos, leucoderma, tabagista, compareceu 

à clínica escola da especialização de prótese no Instituto Oral Clínica – Mossoró/RN. 

O paciente relatou como queixa principal a estética insatisfatória do seu sorriso 

(Figura 1). Ao ser realizado o exame clínico intraoral, foi detectado a presença de 

restaurações diretas extensas em resina composta nos incisivos centrais maxilares 

(11 e 21) com a anatomia dental desfavorável, como também a cor da restauração 

incompatível entre os demais dentes. 

Figura 1 - Fotografia do caso clínico inicial com a presença de restaurações 
extensas em resina composta. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Ao avaliar o exame radiográfico (Figura 2), foi observado que os dentes 11 e 

21 eram tratados endodoticamente, porém, o dente 21 apresentava um retentor 

intracanal metálico mal adaptado, além de uma destruição coronária total. Para um 

melhor prognóstico foi solicitado um raio-x periapical do dente 21 (Figura 3). 
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Figura 2- Radiografia panorâmica inicial dos dentes 11 e 21. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Figura 3 - Radiografia periapical evidenciando o retentor intracanal metálico mal 
adaptado. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Baseado nos achados clínicos o plano de tratamento traçado foi a remoção 

do retentor intracanal metálico no dente 21 e instalação de pinos de fibra de vidro 

personalizados nos dois incisivos centrais maxilares. Além de problemas estéticos e 

funcionais com resoluções protéticas, o paciente apresentava maloclusão, 

sobremordida e estabilidade da oclusão inadequada. Por esse motivo, se fazia 

necessário um tratamento ortodôntico prévio a reabilitação. 

Na primeira sessão foi realizada a remoção da restauração de resina 

composta no incisivo central superior esquerdo. Também foi executada a remoção 

do retentor intracanal com o auxílio de uma broca esférica e um ultrassom 

endodôntico, foram produzidos leves alívios para a liberação do pino metálico, com o 

auxílio de um porta agulha foi feito um leve rosqueamento do pino o que favoreceu a 

sua remoção (Figura 4). 



11 
 

 

 
 
 

Figura 4 - Liberação do pino metálico com o um porta agulha e em seguida o pino 
fora do conduto. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Logo após, foi feito o isolamento absoluto para trabalhar com remanescente 

dentário. Houve a desobstrução do conduto com as brocas gates alisando as 

paredes e removendo o excesso de guta percha deixando apenas 4mm no ápice do 

dente, levando em conta tanto a altura da coroa, quanto o comprimento do pino em 

relação ao dente. Posteriormente foi feita a profilaxia do conduto com pedra-pomes 

e irrigação com soro fisiológico e hipoclorito de sódio 2,5% (NaCLO). 

Em seguida, foi realizada a seleção do pino de fibra de vidro (Figura 5), que 

por sua vez o de escolha foi o de dupla conexidade 0.5, posterior a desinfecção e o 

desengorduramento do pino com álcool 70%. Aplicação do silano com auxílio de um 

microbrush em toda superfície friccionando por um minuto (Figura 6). 

Figura 5 - Prova de pino de dupla conexidade 0.5 no conduto. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Figura 6 - Silanização do pino com auxilio do microbrush. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

 

Depois foi feita a aplicação de gel hidrossolúvel para o isolamento do conduto 

(Figura 7), a inserção da resina composta até o preenchimento total do canal e 

inserção do pino de fibra de vidro para realizar a anatomização (Figura 8), 

finalizando com a remoção do preparo do pino, limpeza do conduto, secagem do 

conduto com cones de papel, fotopolimerização em todo o comprimento do pino 

durante dois minutos. 

Figura 7 - Aplicação de gel hidrossolúvel no conduto. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

 

Figura 8 - Anatomização do pino em resina composta. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Iniciou-se a etapa de tratamento do remanescente dental, para a 

reanatomização da área externa foi realizado o condicionamento ácido na férula com 

ácido fosfórico 37%( Figura 9), para em seguida realizar a cimentação do pino no 

conduto com cimento resinoso autoadesivo set pp. Voltando para a férula, foi 

aplicado o sistema adesivo e acréscimos em resina composta para confecção da 

porção coronária formando o núcleo de preenchimendo (Figura 10). 

Figura 9 - Condicionamento ácido fosfórico 37% na férula. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
 

Figura 10 - Confecção do núcleo de preenchimento com resina composta. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

No momento posterior, houve a remoção do excesso de pino, foi feita a 

remoção do isolamento e o refinamento do núcleo (Figura 11), seguindo com a 

confecção da coroa provisória com a faceta comercial, através da técnica pó e 

líquido, realizada com resina acrílica em pó e monômero, cimentação provisória com 

o cimento provisory e ajuste oclusal (Figura 12). 
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Figura 11 - Núcleo de resina composta após a remoção do isolamento absoluto. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Figura 12 - Cimentação provisória com cimento provisory. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
 

Na segunda sessão foi realizada a restauração do incisivo central superior 

direito, que por sua vez também necessitou de uma reabilitação com pino 

intraradicular de fibra de vidro. Foi seguido o mesmo protocolo realizado no incisivo 

central superior esquerdo. Finalizando com o encaminhamento para a clínica de 

ortodontia para reabilitação da estabilidade da mordida. 

Após dez meses houve o retorno do paciente para a clínica protética afim de 

dar continuidade no tratamento protético restaurador, porém não houve a 

colaboração do paciente para progressão do plano de tratamento traçado. A 

ortodontia não foi executada, seguindo a mesma má oclusão e instabilidade da 

mordida. Além disso, durante o exame clínico foi observado que a saúde periodontal 

estava prejudicada devido à falta de cuidados com a higiene oral e ao hábito de 

tabagismo (Figura 13). 
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Figura 13 - Situação clínica após o retorno do paciente com saúde periodontal 
desfavorável. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Foi prescrito para o paciente o uso de bochecho com clorexidina 0,12% para 

melhorar a condição periodontal e prosseguir com o tratamento. Na sessão seguinte, 

houve a remoção das coroas provisórias e todo o material de cimentação (Figura 

13), refinamento e acréscimos em resina composta do núcleo, e a confecção dos 

preparos cervicais para a instalação das coroas definitivas (Figura 14). 

Figura 14 - Núcleo após remoção das coroas provisórias. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
 

Figura 15 - Núcleo após refinamento e a confecção do preparo cervical para coroas 
definitivas. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Em seguida, ocorreu o escaneamento intraoral digital (Figura 16) e a seleção 

de cor para as coroas definitivas, que por sua vez foi a cor A3 (Figura 17). 

Posteriormente a instalação das coroas provisórias, confeccionadas com facetas 
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comerciais através da técnica pó e líquido e cimentada com cimento provisory, 

finalizando com o ajuste oclusal (Figura 18). 

Figura 16 - Imagens do Escaneamento digital. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Figura 17 - Seleção de cor para as coroas permanentes. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

. 
Figura 18 - Instalação coroas provisórias 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
Infelizmente, o paciente não colaborou com o plano de tratamento traçado 

pela equipe e optou pela não intervenção ortodôntica, o que se fez necessário uma 

assinatura de termo de compromisso em que o paciente se responsabilizaria por 
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quais quer danos envolvendo os incisivos centrais maxilares. Para a continuidade ao 

tratamento houve a avaliação da saúde periodontal do paciente, remoção das 

coroas provisórias e prova de adaptação das coroas definitivas. 

As coroas definitivas foram confeccionadas com a cerâmica dissilicato de lítio 

(Figura 19), que foi seguido o protocolo de cimentação, conduzindo os seguintes 

passos: condicionamento com ácido fluorídrico 5% de 20 segundos, lavagem por 4 

minutos e secagem com jatos de ar, aplicação de silano com fricção ativa de 1 

minuto e secagem manual, manipulação do agente cimentante resinoso e colocação 

nas paredes laterais, por fim, fotopolimerização de 60 segundos em cada face, 

finalizando o processo de cimentação (Figura 20). 

Figura 19 - Coroas definitivas confeccionadas em dissilicato de lítio. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Figura 20 - Após o protocolo de cimentação, as coroas definitivas já instaladas. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Mesmo diante de algumas limitações encontradas foi possível a conclusão do 

caso (Figura 21), o que proporcionou ao paciente não só um sorriso mais harmônico 

e saudável, como também uma melhoria significativa na sua autoestima e qualidade 

de vida. 
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Figura 21 - Foto final com caso clínico finalizado. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
 

3 DISCUSSÃO 

 
Acredita-se que cerca de 10% dos casos em que é indicado o tratamento 

endodôntico requerem a remoção de pinos intraradiculares. Essa necessidade tem 

demonstrado uma tendência crescente ao longo do tempo, o que torna ainda mais 

necessária a habilidade e conhecimento do cirurgião dentista a cerca das melhores 

escolhas para cada etapa clínica (Zuolo et al,. 2016). 

 
Para garantir o sucesso na restauração de dentes submetidos a tratamento 

endodôntico com a necessidade de retentores intracanais, é contundente 

compreender e integrar algumas regras fundamentais: preservar pelo menos 3 a 4 

mm de obturação endodôntica na região apical; respeitar a proporção entre a altura 

da coroa e o comprimento radicular do pino; certificar que o pino se estende por 

aproximadamente metade do comprimento da raiz suportado pelo tecido ósseo; 

minimizar o desgaste das paredes remanescentes do canal durante o preparo para a 

colocação do pino, evitando assim fragilizar ainda mais o dente; garantir a existência 

de no mínimo 1,5 a 2,5 mm de estrutura coronária, o que irá proporcionar uma base 

sólida para a restauração (Baratieri, 2010). A não conformidade com esses 

princípios durante a criação de retentores, em algumas situações, pode levar à 

necessidade de remoção, o que implica em um investimento adicional de tempo e 

acarreta o risco de danificar a estrutura dentária (Feiz et al., 2013). 

Houve a necessidade da remoção do pino pré-fabricado de metal devido ao 

não cumprimento dessas regras, onde foi negligenciada a quantidade recomentada 
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de material obturador na região apical e a proporção entre altura da coroa e o 

comprimento radicular do pino, ocasionando a má acomodação do retentor e riscos 

ainda maiores à integridade dentária do paciente. Além dos pinos fabricados em 

metal apresentarem características desvantajosas que justificam sua não 

recomendação e a consideração para retratamento, pelo seu levado módulo de 

elasticidade, uma vez que são fabricados com aço inoxidável ou titânio favorecendo 

um maior risco de falhas catastróficas. E em alguns sistemas, é sugerido o 

rosqueamento do pino na dentina para aumentar a retenção, prática que pode 

resultar em trincas dentárias (Muniz et al., 2010). 

A remoção deve ser realizada de maneira delicada para evitar danos à 

estrutura remanescente da raiz (Jayasenthi et al., 2016). Sabendo disso, diversas 

abordagens e instrumentos foram desenvolvidos a fim de facilitar a remoção de 

retentores intracanais. Essas técnicas envolvem métodos de apreensão e tração 

utilizando instrumentos como: alicate saca-pinos, fórceps especializados e piças 

hemostáticas, como também, técnicas de desgaste com uso de brocas e trépanos. 

Entretanto, esses métodos ainda apresentam riscos (Dastgurdi et al., 2013; Feiz et 

al., 2013). 

O uso de ultrassom tem sido sugerido para a remoção de retentores devido à 

sua menor probabilidade de causar perfurações e fraturas das raízes, à preservação 

aprimorada da estrutura dentária, à eficiência no tempo de procedimento e à 

aplicabilidade em todos os dentes (Feiz et al., 2013). Em seu estudo (Graça, I et al., 

2016), relata que o uso da técnica de desgaste onde será elaborado um túnel para 

reduzir os riscos de cortes inadequados no núcleo, unida com a técnica de vibração 

ultrassônica dentro do túnel mostrou ser eficaz na redução da força de tração 

necessária para extrair retentores intrarradiculares metálicos. O emprego dessa 

técnica garante segurança e agilidade para o cirurgião dentista durante a remoção 

do retentor, o que pôde ser observado no presente estudo. 

A seleção do material do pino apropriado é crucial para o sucesso do 

tratamento. Os pinos de fibra de vidro apresentam várias vantagens ao mimetizar a 

estrutura dentária, especialmente devido ao seu módulo de elasticidade semelhante 

ao da dentina. Isso facilita a dissipação eficiente de tensões, reduzindo assim o risco 

de fraturas (Zhou et al,. 2013). Apresentam também como vantagens a sua 

biocompatibilidade, a resistência à corrosão e interferem na coloração do material 
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utilizado para preencher o núcleo e coroa especialmente aquelas com alta 

translucidez (Pegoraro et al,. 2013). 

Em uma meta-análise na literatura, com ênfase na comparação da resistência 

à fratura entre pinos metálicos e pinos de fibra de vidro, os resultados mostram que 

os dentes com pinos metálicos revelaram uma incidência maior de falhas 

catastróficas, como fraturas oblíquas ou horizontais no terço médio da raiz ou 

fraturas verticais na raiz. No entanto, as falhas observadas nos pinos de fibra eram 

passíveis de reparo, como fraturas no terço cervical das raízes ou nos núcleos (Zhou 

et al,. 2013). Essa ocorrência deve-se ao fato de que o módulo de elasticidade dos 

pinos de fibra de vidro é próximo ao da dentina. Isso possibilita a formação de uma 

unidade mecanicamente homogênea, reduzindo o estresse na interface entre 

dentina, cimento e pino (Pegoraro et al,. 2013). 

Entretanto, o pino de fibra de vidro apresenta algumas desvantagens quanto a 

sua configuração tradicional, por possuírem tamanhos padronizados, a sua 

geometria pode não se adaptar ao formato do canal radicular. Por essa razão, faz-se 

necessário preencher o restante do conduto com uma espessa camada de material 

cimentante, o que irá ocasionar problemas que podem aumentar a contração 

volumétrica durante a polimerização, causar estresse na interface entre o cimento e 

a dentina, e a formação de bolhas que reduzem a resistência do cimento. É de 

extrema importância que o profissional compreenda que a durabilidade clínica de um 

pino de fibra de vidro é diretamente influenciada por fatores que envolvem desde a 

escolha correta de materiais, como a perspicácia do profissional em compreender as 

necessidades específicas de cada dente (Zhou et al,. 2013; Silva et al., 2020). 

Conforme os estudos de (Kahnamouei et al,. 2018) uma camada de cimento 

espessa aumenta a probabilidade de riscos clínicos, ao passo que uma camada fina 

e uniforme diminui esses riscos. E como estratégia para a redução dessa espessura, 

a adaptação anatômica dos pinos às paredes do canal radicular tem sido utilizada 

(Penelas et al., 2016). Dessa forma, é possível obter uma melhor adaptação e 

retenção do pino à estrutura dental por meio de uma modelagem, copiando o 

formato apropriado do canal radicular. 

Esse processo envolve a aplicação de resina composta sobre a superfície do 

pino de fibra, conhecido como individualização (Monte-Alto et al., 2016). Assim, por 
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meio dessa técnica, ocorre a preservação do tecido dentário, visto que o preparo do 

conduto mantém o tecido radicular íntegro. O pino combinado com a resina 

composta cria um bloco no formato do canal radicular, impedindo a formação de 

espaços vários e, dessa forma, uniformizando a linha de cimentação (Guimarães 

Filho et al., 2017). 

Pesquisas científicas apresentam bons resultados referentes à aplicação de 

pinos de fibra de vidro anatômicos para a reabilitação de dentes anteriores ou em 

casos de canais amplos, concluem ser uma técnica eficaz e promissora, isso se 

deve à criação de um retentor personalizado que proporciona uma adaptação 

aprimorada, reduzindo a linha de cimentação e estabelecendo um imbricamento 

mecânico (Vital et al., 2020). Essa abordagem minimiza os riscos de fraturas 

radiculares irreversíveis, ao mesmo tempo em que oferece resultados estéticos 

satisfatórios, além disso, favorece uma abordagem conservadora, otimizando o 

aproveitamento do remanescente dentário, e dependendo da técnica empregada, é 

possível concluir o tratamento em apenas uma sessão (Vital et al., 2020). 

Um tema que provoca muitas controvérsias na literatura é o uso de silano, a 

questão ainda persiste se a pós-silanização é capaz de aprimorar a retenção de 

pinos de fibra de vidro cimentados nos canais radiculares. Existem estudos que 

sugerem que o uso do silano é algo de pouca importância para a retenção, por não 

haver uma contribuição significativa (Guiotti et al., 2014). 

Porém, ao decorrer de outro estudo de pode ser observado que um dos 

motivos de falha do pino de fibra de vidro é devido à interação inadequada entre o 

cimento resinoso e o próprio pino, indicando que ao combinar o pós-tratamento e a 

silanização houve uma melhora significativa na retenção do pino. Essa melhoria 

pode ser atribuída a uma interação e destruição mais eficaz das tensões mecânicas 

(Moraes et al., 2014). Como também existem estudos que relata evidências em que 

comprovam a eficácia da utilização do silano, onde esse procedimento superficial 

dos pinos melhorou significativamente a adesão entre os pinos e a interface do 

cimento adesivo (Achana et al., 2019). 

Mesmo diante dos desafios relacionados à adesão do canal radicular, como o 

controle da umidade dentro do conduto e a quantidade adequada de adesivo 

aplicado, os cimentos resinosos são a escolha preferencial para a cimentação dos 
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pinos de fibra de vidro, isso se deve às suas propriedades mecânicas e capacidade 

de aderir à dentina e aos pinos, esses cimentos contribuem para o aumento da 

resistência adesiva na interface o que resulta na redução de concentração de 

estresse nessa região (Marques et al., 2014). Os cimentos resinosos autoadesivos 

facilitam a técnica de cimentação por não necessitar de etapas prévias como 

condicionamento ácido, aplicação de primer e adesivo, simplificando o processo e 

reduzindo a probabilidade de erros durante o processo, além disso, apresentam 

maior resistência adesiva se comparados aos cimentos resinosos convencionais de 

três etapas (Bassoto et al., 2017). 

Apesar dos diversos benefícios do pino de fibra de vidro, (Magne et al., 2017) 

em seu estudo defende que não é essencial inserir um pino em incisivos não vitais 

ao usar uma férula para restauração. O esforço adicional, os materiais e os 

possíveis riscos associados à colocação do pino não oferecem um benefício 

significativo em termos de aumento da resistência mecânica da restauração. No 

caso clínico relatado, a férula foi devidamente preservada por ser um fator 

importante para o sucesso em longo prazo, pois diminui o risco de fraturas. Mas 

quando sua existência não é preservada a sobrevivência dos incisivos extensamente 

danificados tratados endodonticamente foi melhorada devido à utilização dos pinos 

de fibra de vidro, trazendo mais benefícios do que falhas (Lazari et al., 2017). 

Por fim, o método utilizado para a realização de moldagem foi o de 

escaneamento digital. Em um estudo entre o método convencional e o 

escaneamento digital, foi relatado um maior conforto com as moldagens digitais, 

além do conforto proporcionado, a tecnologia do escaneamento digital oferece uma 

série de benefícios adicionais para o cirurgião dentista, como os modelos digitais 

que permitem acesso rápido a informações de diagnóstico em 3D e facilitam a 

transferência de dados digitais para comunicação com laboratórios e especialistas, 

sessões clínicas mais rápidas e otimização do processo de fabricação de peças 

protéticas (Yuzbasioglu et al., 2014). 

Os scanners intraorais são especialmente vantajosos em relação aos 

métodos convencionais por apresentarem menores percentuais de erros, como 

também erros relacionados aos materiais de escolha do cirurgião dentista, como 

distorção do material de impressão, expansão do gesso, desvios na fixação do 

modelo no articulador e contração da peça fundida. O que torna os scanners 
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intraorais suscetível à garantia de resultados precisos e confiáveis (Yuzbasioglu et 

al., 2014). 

No caso cínico relatado houve algumas limitações que afetaram os resultados 

esperados. O paciente interrompeu o tratamento por alguns meses e não realizou o 

tratamento ortodôntico, seguindo sem uma estabilização de mordida adequada, o 

que ocasionou implicações significativas no progresso da reabilitação planejada. 

Além disso, os hábitos de má higiene oral e o tabagismo contribuíram negativamente 

para a saúde periodontal do paciente, porém a reeducação sobre higiene oral foi 

essencial para a melhoria da estabilidade dos tecidos periodontais. 

 
4 CONCLUSÃO 

 
Os pinos de fibra de vidro personalizados representaram uma excelente 

escolha clínica para a reabilitação de dentes com canais alargados e com pouco 

remanescente coronário. A utilização correta dessa técnica aliada com a 

combinação de boas condutas clínicas trouxeram benefícios para a longevidade do 

tratamento, tornando possível uma biomimetização de restaurações de dentes 

anteriores. 
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