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RESUMO 

 

 

Um dos maiores desafios dentro da Odontologia Restauradora é conseguir reabilitar um 

elemento dentário que sofreu extensa perda de estrutura, seja devido às lesões de cárie, 

traumatismo, tratamento endodôntico, entre outros. Este estudo relata a utilização do pino de 

fibra de vidro associado a uma restauração direta em resina composta para reabilitar o dente 11, 

visando restabelecer a função e estética do paciente. Paciente do sexo masculino, 50 anos, 

buscou atendimento com queixa estética, necessitando de um tratamento rápido e menos 

despendioso. Ao realizar o exame clínico foi percebida a ausência da coroa clínica do dente 11 

que possuía apenas uma férula, e a entrada do conduto radicular estava revestida com material 

restaurador provisório, sendo esse o principal incômodo do paciente. Em seguida, o exame 

radiográfico foi realizado evidenciando que o dente apresentava um tratamento endodôntico 

prévio, apresentando menos de 2 ⁄3 da porção radicular desobturada, devido a um pino 

intrarradicular anterior. Realizou-se a reabilitação do dente 11 com pino de fibra de vidro, 

seguida da confecção de uma restauração direta em resina composta. Considerou-se a condição 

financeira, a urgência do procedimento e a importância da estética na escolha terapêutica. 

Contudo, apesar de seguir protocolos e usar materiais de qualidade, o tratamento para 

reabilitação falhou devido a múltiplos fatores. 

 

Palavras-Chave: Reabilitação, Pino de Fibra de Vidro, Resinas Compostas, Estética 



ABSTRACT 

 

 

One of the greatest challenges in Restorative Dentistry is to rehabilitate a dental element that 

has suffered extensive loss of structure, whether due to caries lesions, trauma, endodontic 

treatment, among others. This study reports the use of a fiberglass post associated with a direct 

composite resin restoration to rehabilitate tooth 11, aiming to restore function and aesthetics for 

the patient. A 50-year-old male patient sought treatment with aesthetic complaints, requiring a 

quick and less costly treatment. During the clinical examination, the absence of the clinical 

crown of tooth 11 was noticed, which only had a splint, and the root canal entrance was covered 

with temporary restorative material, which was the patient's main discomfort. Subsequently, a 

radiographic examination was performed, revealing that the tooth had undergone previous 

endodontic treatment, with less than 2/3 of the root portion being obturated, due to a previous 

intraradicular post. The rehabilitation of tooth 11 was carried out with a fiberglass post, 

followed by the fabrication of a direct composite resin restoration. The patient's financial 

condition, the urgency of the procedure, and the importance of aesthetics were considered in 

the therapeutic choice. However, despite following protocols and using quality materials, the 

rehabilitation treatment failed due to multiple factors. 

 

Keywords: Rehabilitation, Fiberglass Post, Composite Resins, Esthetics 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Um dos maiores desafios dentro da Odontologia Restauradora é conseguir reabilitar um 

elemento dentário que sofreu extensa perda de estrutura, seja devido às lesões de cárie, 

traumatismo, tratamento endodôntico, dentre outros. No caso dos dentes em que seus condutos 

radiculares precisaram ser tratados, surgiram ao longo dos anos diversos materiais que possuem 

a capacidade de dar o suporte necessário à restauração1. 

O uso de retentores intrarradiculares se popularizou devido a sua capacidade de reter 

restaurações em dentes desvitalizados, assim como, as diversas propriedades semelhantes e 

compatíveis com a estrutura dentária. No mercado odontológico, é possível encontrar diferentes 

tipos de retentores, sendo estes: de metal, de cerâmica e pré-fabricado, esse último podendo ser 

metálico ou não-metálico (fibra de carbono, fibra de vidro e cerâmico). Os pinos de fibra de 

vidro são hoje os mais utilizados na odontologia pela sua característica estética, alta resistência 

mecânica, módulo de elasticidade próximo ao da dentina, adesividade, biocompatibilidade, 

baixo custo, além de demandar menor tempo clínico2. 

Segundo Teófilo, antes de decidir qual o tipo de restauração realizar em um dente tratado 

endodonticamente, deve-se considerar os seguintes fatores: grau de destruição da coroa do 

dente envolvido, o suporte ósseo, o tipo de prótese e os tipos de forças às quais estes dentes 

serão submetidos3. 

Ao optar pela utilização do pino de fibra de vidro pré-fabricado em dentes com canais 

mais amplos ou que sofreram grande desgaste de dentina, deve-se considerar a existência de 

um espaço entre ele e as paredes dentinárias circundantes. Devido a isso, surgiu uma técnica 

que possibilita reanatomizar o pino de fibra de vidro à formatação ideal para cada conduto, de 

forma individualizada, sendo chamados de pinos anatômicos. Estes podem ser realizados de 

forma direta: em que o pino é revestido com resina composta e inserido no conduto radicular 

para obter a anatomia interna; ou indireta: realiza-se a moldagem do conduto e da férula 

(remanescente dental), onde o modelo é usado para confeccionar o pino anatômico4. 

Na área da dentística restauradora, surgiram diversos tipos de resinas com variações em 

cores e viscosidades, viabilizando a reconstrução coronária de forma a mimetizar um dente 

saudável. As técnicas restauradoras também evoluíram, tornando-se menos invasivas. 

Anteriormente, grandes restaurações exigiam confecção extrabucal pelo cirurgião-dentista ou 

até mesmo passavam por uma etapa laboratorial, tornando o processo mais longo e dispendioso. 

A técnica de restauração direta, método intraoral, é amplamente empregada para restaurações 

estéticas, graças à variedade de resinas disponíveis que permitem reproduzir a aparência de um 
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dente natural e uma gama de sistemas adesivos. Nesse contexto, a utilização de um material 

restaurador adequado, seleção precisa de cor, aplicação de um sistema adesivo eficaz e escolha 

da técnica mais adequada ao paciente aumentam a previsibilidade do sucesso do procedimento5. 

Quando a fala, mastigação, deglutição e até mesmo a estética são afetadas por um dente 

que sofreu uma grande perda estrutural, o paciente sente a necessidade de buscar ajuda 

profissional. Portanto, é responsabilidade de todo cirurgião-dentista restabelecer a função e a 

estética de forma adequada. Diante do exposto, este estudo tem por objetivo relatar um caso 

clínico de reabilitação do dente 11, por meio da utilização do pino de fibra de vidro associado 

à restauração direta em resina composta, devolvendo ao paciente a função e estética necessárias. 
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2 RELATO DE CASO 

 

Paciente do sexo masculino, 50 anos, buscou atendimento odontológico na Clínica 

Escola das Faculdades Nova Esperança (FACENE) com queixa de que estaria com alguns 

dentes faltando, afetando a estética do seu sorriso devido, principalmente, a aparência do seu 

dente incisivo central superior (dente 11). 

O paciente relatou que ao longo da vida perdeu diversos dentes pela falta de cuidado 

com a higiene bucal, principalmente durante a pandemia da COVID-19, onde se encontrava em 

situação de rua há cerca de 1 ano. Ele também relatou que devido a sua profissão de cantor, a 

falta de um dos dentes anteriores causava-lhe muito aborrecimento, pois atrapalhava não apenas 

a estética, mas também sua fonação. Anteriormente, ele apresentava uma coroa sobre um pino 

de núcleo metálico nesta região. 

Ao realizar o exame clínico, foram percebidos desgastes incisais dos elementos 

superiores e inferiores, algumas perdas dentárias posteriores e a ausência da coroa clínica do 

dente 11 que possuía apenas uma férula, de aproximadamente 1mm, e a entrada do conduto 

radicular estava revestida com material restaurador provisório, Coltosol, sendo esse o principal 

incômodo do paciente (Figura 1). Em seguida, o exame radiográfico foi realizado evidenciando 

que, assim como o paciente havia relatado, o dente apresentava um tratamento endodôntico 

prévio, apresentando menos de 2 ⁄3 da porção radicular desobturada, devido ao pino 

intrarradicular anterior (Figura 2). 

 

Figura 1. Ausência da coroa clínica do dente 11, com a entrada do conduto radicular revestida com material 

restaurador provisório. 
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Figura 2. Ausência da coroa clínica do dente 11, com a entrada do conduto radicular revestida com material 

restaurador provisório. 

 

 

Como plano de tratamento, optou-se pela confecção de um pino intrarradicular de 

fibra de vidro anatomizado associado a uma restauração direta em resina composta. 

Após selecionar todo o material a ser utilizado, o procedimento iniciou com o 

isolamento absoluto do dente 11, com lençol de borracha e um grampo 212. Após a retirada do 

material provisório com ponta diamantada esférica, a desobturação do canal radicular foi 

realizada com a broca nº 03 Gates Glidden em alta rotação, sob irrigação constante, com um 

stop acoplado delimitando o comprimento (16mm), deixando cerca de 3 a 4mm de Guta Percha 

no conduto. Em seguida, o pino intrarradicular foi escolhido a partir da largura e do 

comprimento do canal, após sobreposição em radiografia periapical, sendo este o de nº01 

(Whitepost DC - FGM). Para a limpeza da superfície do retentor foi utilizado Ácido Fosfórico 

37% (AllPrime), durante 30s e lavado com água em abundância por 30s. Aplicou-se o agente 

de união Silano, aguardando o tempo de 1 minuto. Em seguida, o Adesivo Universal (Ambar 

Universal APS - FGM) foi aplicado em dupla camada, intercalando as camadas com um leve 

jato de ar para remoção de excessos e volatilização do solvente, sendo fotoativado (Optilight 

Max - SAEVO) por 40 segundos. 

Um incremento de resina composta (Forma - A3E) foi utilizado para reanatomizar o 

pino de fibra de vidro. Utilizando-se de um microbrush, o conduto radicular foi lubrificado 

previamente com gel hidrossolúvel (KY) e o conjunto, pino associado à resina composta (Forma 

- T), foi inserido no canal radicular, copiando a anatomia interna, sendo realizada a fotoativação 

por 5 segundos. Após isso, o pino foi removido do conduto e fotopolimerizado, de modo 

extrabucal, por 40 segundos em cada face (Figura 3). 



14 
 

 

 
 

Figura 3. Material restaurador provisório no dente 11 (A); Remoção do material provisório e desobturação 

adequada do conduto (B); Auxílio da radiografia periapical para selecionar o tamanho do pino de fibra (C); 

Inserção da resina composta sobre o pino para reanatomização (D); Inserção do conjunto pino e resina composta 

no canal radicular para cópia da anatomia interna (E); Fotopolimerização final, extrabucal, do pino associado a 

resina composta (F). 

 

Continuando o protocolo clínico, o gel hidrossolúvel foi removido com um jato de água 

e, em seguida, foi realizada uma irrigação do conduto radicular com 2ml de E.D.T.A Trissódico. 

Foi realizada a secagem do canal com cones de papel absorvente #45. 

O condicionamento seletivo, apenas em esmalte, foi realizado com ácido fosfórico 37% 

(AllPrime), seguido de lavagem com jato de água, ambos por 30 segundos. Após o 

condicionamento e secagem do campo, foi aplicado adesivo universal (Ambar Universal APS 

- FGM) intra e extra conduto, por toda a área da férula, e fotopolimerizado por 40 segundos. 

A partir disso, a cimentação foi feita com cimento resinoso dual (Allcem CORE - FGM) 

com uma ponta misturadora do próprio fabricante. Foi inserido o pino dentro do conduto, 

retirados os excessos e a fotopolimerização foi realizada durante 40 segundos em cada face do 

dente, totalizando 120s. O pino foi cortado 2 mm aquém da linha de oclusão do paciente com 

uma ponta diamantada esférica (nº1012) em alta rotação com refrigeração. Na figura 4 é 

possível observar as radiografias periapicais antes e após a cimentação do retentor 

intrarradicular. 
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Figura 4. Radiografias periapicais antes e após a cimentação do retentor intrarradicular de fibra de fibra de vidro. 

 

Para a confecção da coroa, foram oferecidas ao paciente diversas opções, tais como 

dissilicato de lítio, metalocerâmica, cerômero e resina composta. Em razão de sua situação 

financeira e da necessidade de agilidade no procedimento, o paciente optou pela coroa em resina 

composta, sendo devidamente informado sobre os cuidados necessários para sua manutenção, 

bem como as limitações relacionadas às forças mastigatórias sobre este dente e aos hábitos 

parafuncionais, recomendou-se a posterior confecção de uma coroa com material mais 

resistente, devido ao pouco remanescente dental existente. 

Por fim, realizou-se uma restauração direta em resina composta (Forma) sobre o retentor 

intrarradicular. Iniciando com a confecção da concha palatina e as paredes proximais com resina 

translucida (Forma – T). Em seguida, foram feitos incrementos de dentina (Forma A2D) e 

finalizado com uma camada de esmalte por vestibular (Forma – A2E). Após os ajustes 

necessários com pontas diamantadas (2200F e 3118F) e discos de lixa granulação média e fina 

(Diamond Pro – FGM), o procedimento foi finalizado com o polimento do provisório utilizando 

pontas de borracha em formato de disco e de taça, primeiro na cor amarela e em seguida na cor 

branca (Kit de Polimento - AllPrime) e feltro (Diamond Pro – FGM) com pasta de polimento 

(Diamond Excel – FGM) (Figura 5). 

Duas semanas após, o paciente retornou para a finalização do procedimento restaurador. 

No entanto, durante a consulta, relatou dor à palpação na mucosa inserida, que iniciou após 

morder um hambúrguer. Foi realizada uma radiografia periapical, que evidenciou uma fratura 

oblíqua na raiz do dente. O procedimento do retentor intrarradicular não pôde ser concluído 

devido à perda total do elemento dental. 
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Figura 5. Caso clínico finalizado após a cimentação do pino de fibra de vidro associado a restauração direta em 

resina composta. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

3 DISCUSSÃO 
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A reabilitação de dentes tratados endodonticamente é um tema amplamente discutido 

no que diz respeito aos procedimentos e materiais a serem utilizados. Para alcançar resultados 

satisfatórios, é crucial um planejamento e execução adequados, levando em conta fatores como 

a quantidade de estrutura dental remanescente, o estado do periápice e a situação oclusal do 

paciente. Existem diversos procedimentos a serem considerados, tais como a escolha entre 

pinos metálicos ou de fibra, além da decisão sobre o tipo de coroa a ser utilizada, que pode ser 

adesiva ou feita de outros materiais restauradores como metalocerâmica, cerâmica ou resina. 

Antes de realizar o procedimento em si, é essencial que o planejamento seja minucioso, levando 

em consideração a realidade e as características específicas do paciente.6 

Devido ao risco de fratura associado aos dentes desvitalizados, é crucial considerar 

materiais que possam restaurar não apenas a funcionalidade, mas também o bem-estar e a saúde 

do paciente. Os retentores intrarradiculares atuam como núcleos, distribuindo as forças de 

forma a evitar tensões no dente. Entre esses retentores, os pinos de fibra de vidro são 

amplamente considerados devido à sua biocompatibilidade, excelentes propriedades mecânicas 

e estética favorável. Ao contrário dos pinos metálicos, os de fibra de vidro não correm o risco 

de corrosão, o que poderia pigmentar o dente. Além disso, os pinos metálicos caíram em desuso 

devido ao potencial de enfraquecimento do dente, especialmente durante a remoção, o que 

aumenta o risco de fratura. Os retentores de fibra de vidro são menos invasivos, exigindo menor 

desgaste da dentina durante o preparo e adesão2. Para esse caso, o uso do pino de fibra de vidro 

foi escolhido considerando todas as suas vantagens sobre o núcleo metálico. 

Entretanto, a anatomia interna do canal de um incisivo central superior é bastante ampla. 

Além disso, no caso relatado, o paciente apresentava um conduto alargado devido a um 

tratamento endodôntico e à inserção de um núcleo metálico prévios. Por esses motivos, o uso 

de um pino de fibra de vidro pré-fabricado não seria adequado, optando-se pela anatomização 

do pino. Essa técnica tem como objetivo facilitar a adaptação entre as paredes do canal e a 

distribuição do agente cimentante, garantindo assim uma boa retenção7. 

A seleção do cimento e do sistema adesivo é crucial para assegurar a durabilidade do 

tratamento. Estudos indicam que o uso de cimento resinoso não está diretamente relacionado à 

resistência a cargas, mas sim à melhoria da retenção do material intrarradicular nas paredes do 

conduto, especialmente quando combinado com um sistema adesivo. Entre os sistemas adesivos 

disponíveis, o de três passos é geralmente preferido devido à sua capacidade de criar uma 

microretenção mais eficaz em comparação com o sistema de passo único8. 
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Durante a anamnese com o paciente, ele expressou a necessidade de um procedimento 

rápido e financeiramente acessível, dada sua situação econômica atual. Portanto, optou-se por 

uma abordagem prévia e temporária, utilizando a técnica de restauração direta com resinas 

compostas. Existem diferentes tipos de resinas compostas, como as macroparticuladas, 

microparticuladas, híbridas e nanoparticuladas, sendo esta última considerada o padrão ouro 

para restaurações estéticas devido à sua ampla gama de cores e características ópticas que 

proporcionam uma semelhança próxima à de um dente natural. Essas resinas apresentam 

translucidez, opacidade e opalescência, refletindo ou absorvendo luz de maneira similar aos 

dentes naturais, conferindo assim um aspecto natural. Ao buscar restaurar a estética do paciente, 

o profissional deve lidar não apenas com os desafios técnicos da técnica direta, mas também 

com as expectativas criadas pelo próprio paciente9. 

Conforme indicado por um estudo recente, o risco de fraturas em dentes com retentores 

intrarradiculares é reduzido quando a férula possui um comprimento superior a 1,5 mm, e não 

há influência significativa do seu formato nesse aspecto. Além disso, ao comparar retentores 

metálicos e pino de fibra de vidro, observa-se que o insucesso dos retentores metálicos está 

mais associado a fraturas oblíquas e/ou horizontais no terço médio da raiz, podendo até mesmo 

ocorrer fraturas verticais. Por outro lado, os pinos de fibra de vidro geralmente não danificam 

a estrutura dental devido à sua semelhança de elasticidade com a dentina, e quando ocorre 

algum problema pode ser reparado10. 

No caso em questão, o paciente procurou reabilitar um dente previamente submetido a 

tratamento endodôntico, com um pino metálico anteriormente instalado, que acabou ‘caindo’. 

O objetivo era devolver a saúde do dente, buscando minimizar ao máximo o desgaste do 

remanescente dentário para evitar sua fragilização. 

Entretanto, mesmo seguindo todo o protocolo e escolhendo os materiais mais 

adequados para o caso, não foi possível evitar o insucesso do procedimento devido a uma fratura 

oblíqua que ocorreu no terço cervical da raiz. A soma de diversos fatores contribuiu para o 

prognóstico negativo: a falta de colaboração do paciente em seguir todas as recomendações, a 

fragilidade do remanescente que possuía cerca de 1 mm, a oclusão prejudicada pela falta de 

dentes posteriores e os hábitos parafuncionais. Como resultado, houve a perda total não apenas 

do procedimento, mas também do dente. 
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4 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo relatou um caso clínico de reabilitação do dente 11 por meio da 

utilização do pino de fibra de vidro associado à restauração direta em resina composta, 

restabelecendo tanto a função quanto a estética do elemento dentário comprometido. A 

escolha do tratamento levou em consideração a condição financeira do paciente, a necessidade 

de agilidade no procedimento e a busca pela estética, fatores cruciais na tomada de decisão 

terapêutica. Apesar da boa condução do caso e dos materiais de qualidade utilizados, o 

resultado do caso não teve sucesso. 
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