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1. RESUMO 

O grande desafio para a restauração de dentes tratados endodonticamente é, em alguns 

casos, o reduzido remanescente coronário. Para garantir a fixação das restaurações 

indiretas, muitas vezes lança-se mão de retentores intra-radiculares pré-fabricados. 

Questionamentos tais como o melhor sistema de retenção de pinos, o tipo de sistema de 

cimentação e a quantidade de remanescente dental são dúvidas que continuam sendo 

pesquisadas na busca por um melhor prognóstico e longevidade para a restauração. A 

presente revisão de literatura teve como objetivo reunir dados científicos sobre a 

influência do remanescente dentário coronário na retenção do pino pré-fabricado, a fim 

de auxiliar o profissional na escolha do sistema mais adequado. Assim, artigos 

publicados no período de 1989 a 2007 foram selecionados e analisados pelos autores. A 

revisão demonstra que ainda existem controvérsias sobre a influencia do remanescente 

dentário coronário no sistema de retenção entre os retentores intra-radiculares e a 

restauração. Portanto, mais estudos clínicos laboratoriais são requeridos a fim de 

compreender a quantidade de remanescente coronário necessário para promover a 

retenção de restaurações em dentes tratados endodonticamente. 

 

Palavras chaves: retentor intra-radicular, coroa dentária, estética dental.  
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2. ABSTRACT 

The great challenge for the restoration of endodontically treated teeth is reduced 

coronary remaining. To ensure the establishment of indirect restorations, often throw a 

hand core technique of pre-manufactured. Questions such as improved retention pin, the 

type of cement and the quantity of remaining teeth are questions that are still studied in 

the search for a better prognosis and longer to restore. This literature review aimed to 

gather scientific data on the influence of the remaining coronary dental retention pin of 

pre-fabricated in order to assist the professional in choosing the most appropriate 

system. Thus, articles published in the period 1989 to 2007 were selected and analyzed 

by the authors. The review shows that there is still controversy about the influence of 

the left coronary system tooth retention among the core technique and indirect 

restoration. Therefore, more laboratory studies are required to understand the amount of 

remaining coronary needed to promote retention of endodontically treated teeth. 

 

Key-words:Post core; Dental esthetics; Tooth crown 
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3. INTRODUÇÃO 

A restauração dos dentes tratados endodonticamente sempre foi um desafio na 

Odontologia, principalmente quando se trata de estruturas com reduzido remanescente 

coronário, o que agrava o problema e dificulta a escolha do melhor tratamento 

restaurador. Dessa forma, clínicos e pesquisadores estão em busca de soluções que 

possam prevenir fracassos da restauração, seja por fraturas, incidência de carie ou 

deslocamento da restauração (Dietschi et AL., 2007). 

Para garantir a fixação das restaurações indiretas, muitas vezes lança-se mão de 

retentores intra-radiculares. Depois de realizada a terapia endodôntica, os dentes devem 

ser protegidos quanto ao risco de fratura, especialmente na região cervical, que é a mais 

susceptível ao estresse de tensão e compressão (Assif et al., 1994; Pierrisnard et al., 

2002). 

Os pinos são normalmente utilizados quando a quantidade de estrutura dental 

remanescente é insuficiente para reter o material restaurador, especialmente quando 

existe a necessidade da retenção de um núcleo para utilização de coroa. Desta forma, as 

tensões distribuem de maneira uniforme o estresse ao longo da raiz, evitando a 

concentração de pontos de fragilidade, minimizando, assim, a probabilidade de fratura 

(Assif et al., 1989; Morgano et al., 2004). 

 Nas últimas décadas, os pinos metálicos fundidos vêm apresentando o maior 

tempo de controle clínico e têm-se constituído o meio mais tradicional de retenção, pois 

apresentam como vantagem se adaptarem ao conduto radicular, promovendo uma linha 

de cimento uniforme e alta resistência a fratura do pino. Entretanto, apresentam várias 

desvantagens como corrosão, falta de estética e alto módulo de elasticidade, 

favorecendo a ocorrência de fratura radicular (Albuquerque et al., 2003; Zalkind et al., 

1998).  

Como alternativa aos pinos fundidos, surgiram no mercado odontológico os 

pinos pré-fabricados os quais vem tendo ampla aceitação entre os profissionais, 

proporcionando resultados satisfatórios como retenção e estabilidade dos dentes tratados 

endodonticamente. A utilização dos pinos pré-fabricados permite uma maior 

preservação de tecido dentinário, redução do tempo de trabalho e dispensa fases 

laboratoriais. Uma das maiores vantagens é a adesão à estrutura dental, dos pinos de 
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fibra, e o material de preenchimento, podendo assim melhorar a distribuição de forças 

ao longo da raiz. (Newman et al., 2003).  

A necessidade de utilizar pinos com propriedades biomecânicas similares ao do 

dente foi ressaltada pelo estudo de Akkayan & Gulmez (2002). Dessa forma, quando se 

utiliza os pinos de fibra de vidro, existe um menor risco de fratura radicular, devido ao 

módulo de elasticidade próximos ao do tecido dentinário (Pest et al., 2002). 

A quantidade de remanescente dentário é um fator que determina a necessidade 

de utilizar pinos para restauração de dente despolpados (Newman et al., 2003), 

promovendo retenção do remanescente dental à coroa clínica (Pereira et al., 2006). 

Como esses dentes possuem menos estrutura dentária devido às lesões cariosas, 

restaurações prévias, traumas ou procedimentos endodônticos, o sucesso do tratamento 

é um procedimento duvidoso (Ng et al., 2006) .  

Devido ao grande número de materiais e técnicas para restauração de dentes 

tratados endodonticamente que necessitam da utilização de pinos, torna-se difícil a 

escolha da opção mais viável. Uma escassa quantidade do remanescente dentário 

dificulta ainda mais a tomada da decisão clínica quanto ao melhor tratamento.  

Assim, o objetivo desta revisão de literatura foi buscar as informações científicas 

embasadas em pesquisas laboratoriais e clínicas para auxiliar o cirurgião-dentista na 

seleção adequada do tipo de retenção intra-radicular, baseada na avaliação do 

remanescente coronário.   Utilizou-se como banco de dados o MEDLINE e critérios de 

inclusão tais como trabalhos em inglês, do tipo clínico, in vitro, e artigos de revisão de 

literatura publicados no período de 1989 a 2007. 

 

4. REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO 

Uma grande dúvida permanece sobre a influencia da quantidade do 

remanescente coronário necessária para promover resistência suficiente para suportar as 

forças exercidas sobre o conjunto dente/restauração. Apesar de pesquisas deixarem 

claras as vantagens de cada sistema de pinos intraradiculares quanto à resistência à 

fratura, Milot & Stein (1992) demonstraram que a presença do remanescente coronal é o 

fator primordial para diminuição do risco de fratura do que a seleção do sistema de pino. 
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A preservação da estrutura dental é importante para manter a resistência do dente e 

aumentar a retenção da prótese. A presença de uma base de sustentação para o núcleo 

direciona as forças ao longo eixo do dente, minimizando as tensões na interface 

núcleo/raiz. Quando não existe estrutura coronária suficiente, as forças que incidem 

sobre o núcleo são direcionadas no sentido oblíquo, tornando a raiz mais suscetível à 

fratura.  

Também foi observado que o remanescente coronário promove o efeito de 

abraçamento através da férula (Ng et al., 2006;  Sorensen & Engelman, 1990). Essa 

férula é definida como uma banda circunferencial metálica ao redor da margem 

gengival do preparo que tem como objetivo melhorar a resistência dental contra as 

forças de alavanca, contra o efeito cunha dos pinos cônicos e contra tensões geradas 

durante a inserção do pino. A ausência dessa férula é um fator significante para o 

aumento do risco à fratura independente do tipo de material do núcleo, pois anula o 

efeito mecânico do material restaurador na intensidade e localização do estresse na 

região cervical (Pierrisnard et al., 2002). 

Os trabalhos de Sorensen & Engelman (1990), foram avaliaradas as resistências 

à fratura dos dentes com diferentes tipos de término gengival para obter o efeito de 

abraçamento gengival através da férula. Foram comparados seis grupos com dez 

incisivos centrais superiores cada: 01- preparo em ombro de 90 graus sem extensão 

coronal e com 1 mm de espessura na linha do preparo, 02- preparo em ombro de 90 

graus sem extensão coronal e com 1,5 mm de espessura na linha do preparo, 03- Ombro 

chanfrado com 130 graus do núcleo até a margem do preparo, 04- preparo em ombro de 

90 graus e bisel de 1 mm à 60 graus na margem sem extensão coronal, 05- preparo em 

ombro de 90 graus e bisel de 1 mm à 60 graus e 1 mm de extensão coronal, 06- preparo 

em ombro de 90 graus e bisel de 1 mm à 60 graus e 2 mm de extensão coronal. Os 

resultados do teste de resistência a compressão demonstraram que independente do tipo 

do término, quando havia 1 mm de estrutura coronária envolvida pelo preparo, à 

resistência a fratura foi aumentada.  

Isidor, Brondum e Ravnholt (1999), da mesma forma que os autores anteriores 

concluíram que a presença de remanescente coronal diminui o risco de fratura. Eles 

avaliaram o efeito do comprimento do pino pré-fabricado e do comprimento da férula 

na resistência a fadiga de dentes bovinos restaurados através de coroas metálicas. 
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Utilizaram 90 raízes que foram incluídas e fixadas em blocos de resina acrílica. Cada 

raiz permaneceu com 5 mm de estrutura acima do ponto de inclusão no acrílico. Foram 

construídos núcleos de preenchimento sobre pinos metálicos de  5mm, 7,5mm e 10mm. 

A quantidade de estrutura dental envolvida no preparo para fornecer o efeito 

abraçamento variou em comprimentos de 0mm, 1,25mm e 2,5mm. Os preparos 

confeccionados foram do tipo chanfrado. O teste de resistência a fadiga foi conduzido a 

1 ciclo por segundo com carga de 400 N, sob angulação de 45º até o sistema fraturar ou 

perder a retenção. Foi observado que o comprimento do pino não teve correlação com a 

resistência a fadiga, porem o comprimento da férula mostrou correlação positiva ao 

nível de 1% de probabilidade. Morgano et al., 2004, afirmaram a manutenção mínima 

de 1.5 mm das porção coronária com o intuito de garantir a resistência à fratura do 

dente. 

Ng et al. (2006), avaliando a influência da localização do remanescente dental 

na resistência às fraturas de dentes anteriores tratados endodonticamente, encontraram 

uma diferença significativa quanto à presença e localização do remanescente. Foram 

separados cinco grupos de dentes, quatro com 2 mm em altura de estrutura dental 

circunferencial (3600) entre o preparo e o núcleo, sendo que em três desses grupos 

foram removida metade dessa estrutura (1800), palatina, vestibular ou proximal. Em um 

único grupo não foi deixado nenhum tipo de estrutura dental entre o preparo e o núcleo. 

Todas as unidades remanescentes foram restauradas com pinos de fibra de quartzo, 

resina composta e coroa metálica. Para realização do Teste de cisalhamento foi utilizada 

uma Máquina de Ensaio Universal, a uma velocidade de 0,5 mm/min e uma angulação 

de 135º. A média da carga até a falha foi de 607N, 782N, 358N, 375N, e 172N para a 

retenção completa, palatal, labial, proximal, e sem retenção, respectivamente. Sendo que 

das falhas encontradas à fratura radicular ocorreu em todos os grupos que tinham algum 

tipo de retenção com estrutura dental remanescente e o deslocamento do pino foi a falha 

encontrada para o grupo com ausência total de remanescente. Concluindo que houve 

diferença estatisticamente significativa quando se removeu a parede palatina, região em 

que à carga foi aplicada no estudo, diminuindo assim a resistência dental.  

Por outro lado, Gegauff (2000), observou que dentes sem remanescente coronal 

eram capazes de resistir mais às forças de fadiga do que aqueles que possuíam 2 mm de 

remanescente. Melo et al (2005), também não encontraram diferença estatisticamente 

significante relacionada com a quantidade de remanescente coronal e a resistência à 
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fratura quando avaliaram a influência do remanescente em dentes tratados 

endodonticamente restaurados com pinos pré-fabricados. Nesse estudo 40 caninos 

superiores foram divididos em 04 grupos: 02 grupos com 3 mm de remanescente 

coronário com seus núcleos de preenchimento reconstruídos com uma resina dual e o 

outro com uma resina fotopolimerizável e; 02 grupos restaurados sem remanescente 

coronário e também tendo seus núcleos preenchidos pelos dois tipos de resina. Depois 

de restaurados os dentes foram levados a uma Máquina de Ensaio Universal e 

submetidos a uma força de compressão a 45° até que ocorresse a fratura da restauração. 

A análise dos estudos mostrou não haver diferença estatisticamente significativa entre 

os dentes com e sem remanescente dentário coronal. Possivelmente pode estar 

relacionado com alta quantidade de carga inorgânica. Abdalla & Alhaydainy (1996) 

relataram que a alta resistência da resina se deve ao fato de possuir um alto conteúdo de 

carga incorporada à sua matriz, tornando-a muito resistente à compressão e ao desgaste 

e possuir uma grande dureza superficial. 

Pereira et al. (2006) pesquisando a resistência de dentes tratados 

endodonticamente restaurados com pinos pré-fabricados com diferentes quantidades de 

remanescente dentário coronal, também observaram que os dentes sem estrutura de 

remanescente coronário apresentaram maior resistência em relação àqueles que 

conservaram o remanescente dentário. Cinqüenta caninos superiores foram divididos em 

05 grupos e, com exceção do grupo 1 (controle) que foi restaurado com núcleo metálico 

fundido, todos os outros foram restaurados com pino pré-fabricado metálico e resina 

composta. Os grupos 1 e 2 sem remanescente coronal e os grupos 3, 4 e 5 com 1 mm, 2 

mm e 3 mm de remanescente dentário coronal respectivamente. A resistência à fratura 

foi medida em uma Máquina de Ensaio Universal à 45° em relação ao longo eixo do 

dente até que ocorresse a falha. Nesse mesmo estudo, foi observado que os pinos pré-

fabricados apresentaram vantagens significativas quanto à fratura mesmo quando a sua 

composição foi metálica, mostrando que em casos de fratura, aconteciam 

freqüentemente na porção coronária em resina composta enquanto que nos núcleos 

fundidos apresentou maior índice de fratura radicular, impossibilitando uma nova 

reabilitação protética. 

O sistema pino/núcleo pode ser pré-fabricado ou fundido. Estudos têm mostrado 

que raízes restauradas com pinos fundidos exibem uma resistência à fratura do pino 

significantemente maior que os pinos pré-fabricados. Isso acontece devido à rigidez dos 
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componentes fundidos que evitam flexão sobre cargas funcionais, ou seja, qualquer 

flexibilidade comprometeria a fixação do pino, tornando todo o sistema suscetível a 

grandes falhas. No entanto, as falhas que ocorrem com dentes restaurados com pinos de 

fibra raramente acometem a estrutura dental, pois a fratura ocorre normalmente no 

núcleo de preenchimento, protegendo a estrutura dentária, diferentemente dos pinos 

metálicos fundidos em que a maioria das falhas ocorrem por fratura da parede radicular 

(Assif et al., 1989; Fraga et al., 1998; Akkayan & Gulmez, 2002).  

Tênis et al (1997), realizaram uma revisão de literatura para avaliar o 

desempenho dos pinos pré-fabricados intra-radiculares. Os autores observaram as 

possíveis falhas dos pinos, a clareza da utilização por profissionais e quais eram os 

sistemas mais utilizados no mercado. Constataram que no Brasil a utilização dos 

núcleos metálicos ainda é a mais utilizada, já que em outros paises estão sendo 

abandonados e substituídos. Os pinos intra-radiculares pré-fabricados têm sido 

utilizados com mais freqüência nos últimos dez anos, demonstrando serem eficazes na 

reabilitação de remanescentes dentários com pouca estrutura e especialmente nos 

remanescentes dentários antes condenados na extração.  

Martinez-Insua et al. (1998) analisaram a resistência à fratura in vitro de coroas 

totais metálicas (Ni-Cr), em pré-molares, quando o remanescente dental era restaurado 

por meio de núcleos fundidos ou preenchido por pinos pré-fabricados de fibra de 

carbono com núcleo em resina composta. Quarenta e quatro pré-molares foram 

extraídos e divididos em dois grupos: 01- restauração com pino de fibra de carbono e 

núcleo em resina composta e 02- restauração com pino e núcleo fundido em liga de 

ouro. Todos os dentes eram cobertos por uma coroa metálica. A resistência à fratura foi 

medida aplicando uma força numa inclinação de 45º ao longo eixo do dente. Os autores 

verificaram que a resistência à fratura com pinos de fibras de carbono foram 

significativamente menor, porém as falhas acontecem na interface pino/resina 

composta. Já os dentes restaurados com pinos fundidos as falhas comprometeram a 

estrutura dental. Possivelmente, a presença de fibras em alguns desses materiais é uma 

vantagem adicional, uma vez que, as fibras distribuem o estresse numa maior área de 

superfície. As propriedades dos materiais reforçados por fibra são conhecidas pela alta 

resistência ao impacto, diminuição de vibrações, absorção de choques e aumento da 

resistência à fadiga (Pest et al., 2002). 
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Em uma avaliação clínica com três anos de acompanhamento, Mannocci et al. 

(2001) compararam a eficácia de tratamentos que utilizaram pinos fundidos e 

tratamentos com pinos de fibra de carbono, em restaurações indiretas unitárias e em 

pontes fixas. Foram registrados 10 casos de fraturas radiculares com pinos fundidos, 

todas em coroas unitárias de pré-molares e, nenhum caso de fratura radicular ou do 

retentor foi encontrado com o pino pré-fabricado. Os autores concluíram, dentro das 

limitações do estudo, que os preenchimentos realizados com pinos de fibra de carbono 

em conjunto com resina composta eliminaram os riscos de fraturas radiculares verticais. 

Além disso, foi verificado apenas um caso de falha com o pino pré-fabricado 

relacionado à falta de retenção. 

Paul & Scharer (1998), realizaram uma revisão de literatura avaliando as 

técnicas e materiais para núcleos e pinos intra-radiculares, discutindo as indicações de 

reconstrução coronária para dentes despolpados. Na indicação dos pinos intra-

radiculares os autores indicaram a cimentação de pinos estéticos para região anterior. 

Estes devem ser utilizados para dentes que perderam menos da metade de estrutura 

coronária. Para dentes anteriores sem nenhuma estrutura coronária devem ser utilizados 

os tradicionais pinos metálicos fundidos. Para dentes posteriores ou áreas de menor 

importância estética, os autores indicam pinos metálicos fundidos com ligas áureas.   

Segundo Cohen et al., 2000, o maior problema verificado com pinos pré-

fabricados intra-radiculares é a sua fixação e retenção dentro do canal radicular. Tem-se 

verificado que muitos trabalhos avaliaram a retentividade de pinos pré-fabricados na 

dentina intra-radicular, através de teste de tração ou de extrusão do pino. Esses testes 

permitem uma visão limitada das variáveis analisadas, pelo fato de ser muito difícil uma 

padronização perfeita do alinhamento do conjunto dente-pino-dispositivo. Isso porque, 

qualquer desalinhamento pode produzir tensões diversas, distantes da interface dentina-

cimento-pino, região de maio interesse nos estudos de resistência adesiva (Mallmann et 

al, 2006). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão de literatura revela que ainda existem controvérsias sobre a 

influencia do remanescente dentário coronário no sistema de retenção entre retentores 
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intra-radiculares e a restauração. Por conseguinte, persiste a necessidade de se realizar 

mais estudos a fim de investigar a quantidade de remanescente coronário necessário 

para promover a retenção dos dentes tratados endodonticamente. 
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