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RESUMO 
 

A cárie ainda é um problema de saúde pública na infância, necessitando 

de medidas de prevenção mais elaboradas e específicas. A extensa destruição 

coronária de dentes decíduos é um desafio na sua reabilitação. Esta condição 

muitas vezes requer a necessidade de tratamento endodôntico, uso de pino 

intrarradicular e de técnica individualizada. Aliado a isto, há o fato de usar de 

manejo de comportamento para atingir o objetivo proposto. Apesar de 

permaneceram por tempo limitado na cavidade bucal, a importância da 

reabilitação dessas unidades é imprescindível para evitar o desenvolvimento de 

distúrbios funcionais. O tratamento reabilitador ideal para o dente decíduo, além 

de devolver a estética e funcionalidade, deve se manter íntegro até a irrupção 

do sucessor, proporcionando o equilíbrio psíquico-emocional. Na literatura, 

existem inúmeros tipos de retentores intrarradiculares, podendo ser 

confeccionados com resina composta, material biológico ou metálico. Dessa 

forma, este estudo tem como objetivo, revisar a literatura sobre a utilização de 

pinos intrarradiculares para o tratamento reabilitador de dentes decíduos, citando 

suas aplicações e indicações. Para a execução desta revisão, foram utilizados 

artigos publicados de 2010 a 2020, nas plataformas: Google Acadêmico, 

PubMed, BVSalud e Scielo, utilizando as palavras-chave “pinos dentários”, 

“reabilitação bucal”, “estética dentária”. Foram considerados trabalhos na língua 

portuguesa e inglesa. O objetivo deste trabalho é, com base em artigos 

científicos, revisar a literatura acerca da utilização de pinos intrarradiculares na 

reabilitação de dentes decíduos anteriores. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Pinos Dentários, Reabilitação Bucal, Estética Dentária, 

Dente Decíduo. 
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ABSTRACT 
 

Dental caries continues to be a public health problem in childhood, requiring more 

elaborate and specific prevention measures. Substantial crown destruction of 

primary teeth leads to a challenge during rehabilitation. This condition often 

requires endodontic treatment, use of post and core and application of 

individualized techniques. Besides that, measures should be taken when it 

comes to behaviour change to achieve the intended purpose. Despite the fact 

that this rehabilitation remains for a limited time in the oral cavity, the significance 

of the rehabilitation of these units is essential to avoid the development of 

dysfunctions. The ideal rehabilitation treatment for primary teeth, besides 

restoring aesthetics and functionality, must remain solid until the permanent tooth 

arrives, providing psychic-emotional balance. There are multiple types of 

intraradicular posts cited in published works, which can be made with reinforced 

fibre resins, biological material or metallic material. Therefore, this study aims, 

through a literature review, address the use of post and core for the rehabilitation 

of primary teeth, using references to their implementations and 

recommendations. To carry out this analysis, studies and articles were used, 

comprising periods from 2015 to 2020, on the following platforms: Google 

Scholar, PubMed, BVSalud and Scielo, using the key words “post and core 

crown”, “oral rehabilitation”, and “cosmetic dentistry”. It will be acknowledged 

studies on English and Portuguese. The objective of this work is to review the 

literature on the use of post and core crown in the rehabilitation of anterior 

deciduous teeth based on scientific articles. 

 
 
KEY WORDS: Dental Pins; Mouth Rehabilitation; Esthetics, Dental; Tooth, 

Deciduous. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Os dentes decíduos exercem funções importantes para o crescimento e 

desenvolvimento estomatognático, não apenas para a mastigação, fonação e 

oclusão, mas para a manutenção de espaço e guia de irrupção dos dentes 

sucessores permanentes1. A cárie dentária ainda apresenta alta prevalência em 

crianças, podendo levar a extensa perda de estrutura dentária resultando em 

algumas situações ao comprometimento pulpar2. A possível perda dentária 

ocasiona distúrbios fonéticos, desvio de padrão de deglutição, instalação de 

hábitos bucais deletérios, comprometimento estéticos, entre outros3. A falta de 

diagnóstico e tratamento na fase inicial da cárie dentária pode levar à perda 

precoce destes dentes4.  

Se no passado a indicação terapêutica de escolha era a exodontia, 

atualmente a reabilitação se tornou uma realidade, devido ao avanço dos 

materiais dentários e de técnicas mais efetivas. Entretanto, esta reabilitação 

representa um dos principais desafios na rotina dos odontopediatras, 

principalmente pela dificuldade de manejo da criança5.  

Dentes decíduos amplamente destruídos necessitam de reforços 

intrarradiculares, pois na maioria dos casos, a estrutura do remanescente 

coronário não suporta as forças mastigatórias e não possui retenção suficiente 

para o material restaurador6,7. 

O uso do retentor intrarradicular com posterior reconstrução coronária é 

indicada em casos em que a porção coronária do remanescente está totalmente 

destruída e com a sua porção radicular hígida5.  

A reconstrução com pino de fibra de vidro e resina composta é viável e 

beneficia o paciente também com relação a qualidade de vida8. A utilização de 

retentores biológicos também é possível utilizando fragmentos dentários do 

próprio paciente ou de um banco de dentes6. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é, com base em artigos 

científicos, revisar a literatura acerca da utilização de pinos intrarradiculares na 

reabilitação de dentes decíduos anteriores. 
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2. METODOLOGIA 
 

Para o presente estudo sobre uso de pinos intrarradiculares na 

reabilitação estética de dentes decíduos anteriores, foi realizada uma revisão de 

literatura discutida, selecionando estudos acerca do tema publicados entre 2010 

e 2020. Referências bibliográficas fora deste limite temporal foram incluídas no 

estudo por serem consideradas importantes para o desenvolvimento da temática 

(1991-2009).  

Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos com acesso livre ao 

texto integral em português, inglês e espanhol, artigos de revisão de literatura, 

relatos de casos e livros. Dessa forma, foram excluídos artigos com acesso 

limitado e cujo tema que não abordavam o assunto estudado. 

Foram encontradas 55 referências e, após o processo de seleção, 

incluídos 36 artigos para elaboração deste trabalho. As bases de dados 

empregadas para o rastreamento de artigos foram PubMed, BVSalud, Google 

Acadêmico e SciELO, utilizando-se na busca a combinação das palavras ‘’Dente 

Decíduo’’, ‘’Pinos Dentários’’, ‘’Técnica para Retentor Intrarradicular’’ e os termos 

correlacionados em inglês: “Tooth, Deciduous”, “Dental Pins” e “Post and Core 

Techinique” ; e em espanhol: “Diente Primario”, “Pins Dentales” e “Técnica de 

Perno Muñón”.  Esta pesquisa bibliográfica foi finalizada em junho de 2020.  

Todos os resumos de artigos contendo as palavras-chave foram lidos e 

avaliados e considerados relevantes aqueles que abrangiam a reabilitação de 

dentes decíduos com retentores intrarradiculares. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA DISCUTIDA 
 

3.1 FATORES RELACIONADOS À DESTRUIÇÃO CORONÁRIA 

DE DENTES DECÍDUOS 

 

A cárie dentária é resultado da metabolização de carboidratos 

fermentáveis por microorganismos presentes na superfície do esmalte dental, 

principalmente os Streptococcus mutans. O ácido gerado pela metabolização 

bacteriana tem a capacidade de dissolver o fosfato de cálcio presente nas 

camadas superficiais do esmalte, liberando fosfato e cálcio para o meio bucal. 

Com o passar do tempo, essa perda mineral passa a ser observada pela 

presença de cavidade, podendo levar à destruição completa da coroa ou até a 

perda da unidade, dependendo do progresso dessa desmineralização4. 

Os resultados divulgados pela Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 

comprovaram que a cárie ainda é um problema de saúde pública na infância, 

necessitando de medidas de prevenção mais elaboradas e específicas. Durante 

esta fase, a cárie na primeira infância pode causar complicações como má 

oclusão, pulpites, abscessos e até problemas comportamentais, caso não seja 

tratada4. 

O traumatismo dentário também é um fator que pode levar a fratura 

dentária ou até mesmo a perda precoce de unidades decíduas. Pode ocorrer 

desde uma pequena fratura a nível de esmalte ou até a própria avulsão do dente. 

O trauma dentário atinge grande parte da população infantil e, em alguns casos, 

pode causar um abalo na qualidade de vida dessas crianças. Além do impacto 

estético-funcional, a perda ou trauma de um dente anterior, pode acarretar 

ansiedade, angústia e distanciamento social9,10. 

As crianças que estão na faixa de 1 a 3 anos de idade estão mais 

suscetíveis aos traumatismos dentoalveolares, uma vez que possuem reflexos 

pouco desenvolvidos. Os incisivos centrais superiores estão entre os dentes 

mais afetados, sendo responsáveis por 80% dos casos11, 12. 
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3.2 CONSEQUÊNCIAS DA DESTRUIÇÃO CORONÁRIA DE 

DENTES DECÍDUOS 

 

As unidades decíduas têm fundamental importância no crescimento dos 

ossos maxilares, pois preserva o espaço do seu sucessor e possui íntima relação 

com os seus antagonistas em oclusão13. 

Existem, na literatura, inúmeras definições para a perda precoce de 

unidades decíduas, sendo caracterizada quando um elemento dentário é perdido 

antes da sua esfoliação natural. Além disso, pode ser definida como as unidades 

perdidas antes que o seu sucessor permanente tenha começado o seu processo 

de irrupção14. 

A perda da coroa de dentes decíduos pode provocar alterações na 

eficiência mastigatória, alterações na deglutição, na fonética, desenvolvimento 

de maus hábitos, perda de espaço, distúrbios oclusais, comprometimento 

estético, podendo levar ao desenvolvimento de distúrbios psicológicos. As 

alterações estão intimamente relacionadas com a unidade perdida, estágio de 

desenvolvimento da dentição, idade da criança, as características próprias da 

arcada dentária e a presença de hábitos indesejáveis, anomalias e disfunções 

da musculatura orofacial15. 

Quando a unidade decídua é perdida durante os estágios 5 e 6 de Nolla, 

momento que a coroa da unidade sucessora não está completamente formada 

e ainda não foi iniciada a formação da porção radicular, existe a possibilidade da 

formação de fibrose gengival no local da extração, que pode ocasionar o 

deslocamento de unidades adjuntas, bem como a extrusão das unidades 

antagonistas16. 

Os pinos intrarradiculares surgiram como alternativa para auxiliar na 

reabilitação promovendo retenção e estabilidade à restauração e reforçando o 

remanescente dentário17. 

 

3.3. USO DE RETENTORES INTRARRADICULARES EM 
DENTES DECÍDUOS 

 
Após análise criteriosa dos exames clínicos e radiográficos do 

remanescente dentário, levando em consideração a condição do ápice da 

unidade, o grau de rizólise, rizogênese do sucessor permanente, reabsorção 
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patológica, lúmen do canal radicular, presença ou não de lesões, fraturas, e 

tamanho do remanescente, o tratamento endodôntico deve ser realizado para 

posterior reabilitação com pinos intrarradiculares18, 19. 

Os pinos intrarradiculares podem ser confeccionados de vários tipos de 

materiais, como por exemplo: fibra de vidro, resina composta, feitos de fio 

ortodôntico com formato de letra grega “alfa” ou fragmentos biológicos, 

confeccionados a partir de dentes naturais5. O emprego de retentores 

intrarradiculares confeccionados com fios ortodônticos em forma de letra grega 

“alfa” foi bastante difundido na clínica odontopediátrica ao longo dos anos. 

Entretanto, o uso desse tipo de retentor, possibilita a formação de tensões sobre 

as paredes internas da raiz, o que pode levar a fratura do remanescente radicular 

em casos de condutos muito amplos e espessura da dentina reduzida7.  

Os pinos de fibra de vidro são os mais utilizados na reabilitação de 

dentes decíduos, além de serem os mais descritos na literatura. O complexo 

formado pelo pino, o agente cimentante e a resina composta, permitem boa 

adaptação e adesão à dentina, aumentando a resistência a fratura do 

remanescente e coroa5. As vantagens observadas na utilização dos pinos de 

fibra de vidro são: facilidade da técnica, não se faz necessário o uso de 

opacificadores, possuir boas propriedades mecânicas, módulo de elasticidade 

similar ao dente, distribuição das forças ao longo da raiz, reduzindo o risco de 

fratura radicular e consequentemente aumentando a longevidade do 

tratamento3. 

Um estudo que comparou diversos materiais intrarradiculares, 

comprovou que os pinos de fibra de vidro possuem retenção máxima e 

adaptação marginal em relação aos outros materiais20.  

Uma das possíveis desvantagens do pino de fibra de vidro seria a não 

adaptação ao canal radicular, levando a problemas de cimentação e adesão21. 

Visando uma melhor adaptação dos pinos em canais mais amplos ou desgaste 

excessivo, propõe-se a utilização de pinos anatômicos.  Essa técnica consiste 

no reembasamento e moldagem do conduto radicular com resina composta 

associada ao pino de fibra de vidro22, promovendo melhor adaptação do pino ao 

canal radicular, formando uma camada fina e uniforme de cimento mais favorável 

a cimentação21, 23.  

Foi avaliada a eficiência do uso de pinos de fibra de vidro empregados 

na reconstrução de dentes anteriores com destruição severa em crianças com 
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média de idade de 4 anos e 2 meses. A pesquisa envolveu a reconstrução de 30 

dentes em uma amostra composta por 12 pacientes. Houve insucesso em 2 

unidades que foi atribuído ao tratamento endodôntico não adequado. O autor 

também realizou um estudo laboratorial utilizando pinos de fibra de vidro, 

constatando similaridade no módulo de elasticidade com o dente e maior 

resistência à fratura24. 

Uma outra alternativa para reabilitação são os pinos biológicos. Estes 

possuem excelente adesão, bons resultados estéticos, baixo custo, 

propriedades parecidas com a estrutura dentária perdida, biocompatibilidade, 

excelente adesão ao remanescente dentário e resina composta, adaptação a 

espessura e comprimento do conduto25,26. 

Podem ser utilizados tanto fragmentos autógenos (originário do próprio 

paciente), quanto fragmentos heterógenos (originários de bancos de dentes). É 

de extrema importância esclarecer o paciente de que o órgão dentário utilizado 

no procedimento é de proveniente de um banco de dentes e de origem humana, 

esterilizado seguindo as regras de Biossegurança 27. Também deve ser 

informado que o material não ficará em contato com a cavidade e após essas 

informações na grande maioria dos casos o paciente aceita o tratamento25. 

De acordo com Saboia26 (2011), existem casos onde a utilização de 

pinos biológicos pode não ser aceitos pelo paciente e familiares por serem 

utilizados materiais biológicos exógenos de derivação desconhecida. 

A desvantagem desta técnica é a dificuldade de encontrar um dente com 

as características adequadas ao caso, além da necessidade de um banco de 

dentes28,29. 

O retentor metálico fundido vem caindo em desuso na Odontopediatria, 

tanto pela sua estética comprometida e necessidade de uso de opacificadores, 

como por problemas relatados na esfoliação natural de algumas unidades20. 

A utilização de retentores intrarradiculares como alternativa para 

reabilitação de dentes anteriores está contraindicado para pacientes com 

bruxismo, sobremordida e quando há perda extensa de dimensão vertical, por 

não possuir espaço protético necessário para a reabilitação. A reabilitação 

nessas condições pode sobrecarregar a unidade, levando à fratura, queda da 

restauração, reabsorção patológica da raiz e acelerar o processo de esfoliação 

da unidade3. 



 14 

Um fator extremamente importante para o sucesso clínico do tratamento 

é o respeito aos princípios da endodontia e acompanhamento com o cirurgião 

dentista até a esfoliação da unidade decídua30. 

Kramer31 (2007), ressalta que a técnica do isolamento absoluto aumenta 

a visibilidade e acesso do campo operatório, diminuindo o tempo de trabalho e 

criando um campo livre de contaminação, vantagens importantes para obter 

sucesso do procedimento.  

O tratamento restaurador satisfatório deve devolver ao paciente funções, 

como fonação, mastigação, prevenção de instalação de hábitos deletérios e 

atingir níveis estéticos adequado8. Alguns fatores podem influenciar no sucesso 

clínico do tratamento, como o tamanho reduzido do remanescente dentário, 

tamanho da câmara pulpar, espessura das paredes radiculares5, pois quando 

muito finas requer a utilização de esforços intrarradiculares passivos para reduzir 

o risco de fratura24. 

O uso de retentores intrarradiculares em dentes tratados 

endodonticamente aumenta a retenção de uma restauração definitiva. Os 

avanços tecnológicos nos materiais dentários para uso pediátrico que ocorreram 

nas últimas décadas, fazem da reavaliação constante das filosofias de 

tratamento uma necessidade32. 
As unidades decíduas geralmente são implantadas mais verticalmente 

que as unidades permanentes, ocasionando uma força axial de oclusão menor, 

possibilitando a confecção de um retentor intracanal mais curto33. 

Realizada a desobstrução, chega-se o momento de cimentação do 

retentor dentro do canal radicular por meio de agentes cimentantes que podem 

ser ionoméricos e resinosos6, 18, 34. Para cimentação do pino de fibra de vidro é 

necessário realizar o condicionamento com ácido fosfórico a 37%, por 30 

segundos, lavagem e secagem o canal, para posteriormente cimentar o pino5. 

Saboia26 (2011), ao utilizar o pino biológico, realizou o condicionamento 

ácido no remanescente dentário e também submeteu o retentor ao 

condicionamento ácido em sua superfície, lavagem e secagem, colocação do 

silano e sistema adesivo seguida de fotopolimerização, posteriormente é 

realizada a cimentação com cimento resinoso. A parte do pino que se encontra 

fora do canal radicular, deve apresentar comprimento de aproximadamente 

cinquenta por cento da altura da coroa da unidade3. 
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Durante a cimentação do retentor, não pode haver excessos de cimento 

na extensão do sulco gengival, pois este excesso pode provocar o 

desenvolvimento de doença periodontal18. O acabamento deve ser realizado 

com brocas apropriadas removendo os excessos do agente cimentante das 

faces cervicais e palatinas18. 

Atualmente, com o avanço dos materiais restauradores e das técnicas 

de união ao esmalte dental, existem diversos tipos de materiais dispostos para 

a reconstrução da porção coronária. Durante muito tempo as coroas de aço ou 

de policarbonato foram alternativas para a restauração de dentes decíduos 

amplamente destruídos. Estas coroas eram bastante resistentes, porém 

apresentavam uma grande quantidade de metal exposto, sendo anti-estéticas35. 

Apesar das coroas de policarbonato serem mais estéticas, não eram 

resistentes à abrasão. Sendo assim, ambas caíram em desuso devido ao 

advento dos materiais adesivos36.  

Existe a opção de reconstrução total da porção coronária utilizando 

resina composta com o auxílio de matrizes, possivelmente seja a técnica mais 

utilizada para reconstrução de dentes com extensa destruição coronária3. 

Devido as falhas apresentadas pelas coroas de policarbonato, surgiram 

as matrizes de celuloide próprias para unidades decíduas. Além de possuírem 

melhores resultados estéticos, elas permitem melhor retenção das restaurações, 

maior recobrimento do remanescente dentário, aumentando a resistência da 

restauração33. 

 
 

 

 

  



 16 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A permanência dos dentes decíduos em boca até a sua esfoliação natural é 

importante para o desenvolvimento correto dos ossos maxilares, mastigação, 

fonética, estética e prevenção de instalação de hábitos deletérios, além de evitar 

problemas psicossociais. 
A reabilitação com reforços intrarradiculares é uma alternativa que alcança 

resultados estéticos-funcionais adequados, podendo ser realizado em sessão 

única e dispensando etapa laboratorial. 

Diante disto, o profissional deve estar capacitado para a reabilitação de 

unidades decíduas, estando atento a variedade de técnicas dispostas e a 

singularidade de cada indivíduo, uma vez que apresentam características 

únicas. 
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