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RESUMO 

Dentes que passam por tratamento endodôntico frequentemente sofrem perda estrutural 
significativa, resultado de fatores como cáries extensas, abrasão, restaurações anteriores e 
traumas. Essa perda estrutural torna a reconstrução desses dentes um grande desafio, 
especialmente quando mais de 50% da coroa foi comprometida. Nesses casos, recomenda-se o 
uso de pinos intrarradiculares para garantir maior retenção da restauração. No entanto, o preparo 
da raiz para a inserção do pino pode enfraquecê-la, aumentando o risco de fraturas radiculares, 
principalmente quando ocorre pressão excessiva durante o procedimento endodôntico. Para 
minimizar esses riscos, o cirurgião-dentista deve utilizar materiais e técnicas avançadas, como 
pinos de fibra, que possuem uma flexibilidade semelhante à da dentina, ajudando a dissipar as 
forças de mastigação. Além disso, técnicas adesivas modernas contribuem para uma melhor 
integração do pino à estrutura dentária, prolongando a durabilidade e a estabilidade da 
restauração. O planejamento cuidadoso, associado a esses avanços, é essencial para promover a 
retenção e funcionalidade a longo prazo de dentes endodonticamente tratados. 

Palavras-chave:Tratamento endodôntico ; Perda estrutural ; Reconstrução dentária; Pino 
intrarradicular 
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ABSTRACT 
 

Teeth that undergo endodontic treatment often suffer significant structural loss as a result of 
factors such as extensive cavities, abrasion, previous restorations and trauma. This structural 
loss makes rebuilding these teeth a major challenge, especially when more than 50% of the 
crown has been compromised. In these cases, the use of intraradicular pins is recommended 
to ensure greater retention of the restoration. However, preparing the root for post insertion 
can weaken it, increasing the risk of root fractures, especially when excessive pressure occurs 
during the endodontic procedure. To minimize these risks, the dentist must use advanced 
materials and techniques, such as fiber posts, which have flexibility similar to dentin, helping 
to dissipate chewing forces. Furthermore, modern adhesive techniques contribute to better 
integration of the post into the tooth structure, prolonging the durability and stability of the 
restoration. Careful planning associated with these advances is essential to promote the long-
term retention and functionality of endodontically treated teeth. 
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INTRODUÇÃO 

Dentes tratados endodonticamente apresentam desafios significativos para reconstrução 

devido à perda estrutural extensa, que pode ocorrer por cárie, abrasão, erosão, restaurações 

prévias, acesso endodôntico e traumas. Quando 50% ou mais da coroa dentária está 

comprometida, recomenda-se o uso de pinos intrarradiculares para melhorar a retenção da 

restauração, pois a estrutura perdida representa uma grande desvantagem para a 

restauração. Durante o tratamento endodôntico, a pressão excessiva exercida na 

condensação lateral da guta-percha pode causar fraturas, assim como a perda estrutural 

oriunda de acessos e instrumentação excessiva, enfraquecendo as raízes (Cobankara,2008). 

Para preparar a raiz para o pino, é necessário realizar um preparo que enfraquece a estrutura 

restante, aumentando o risco de fratura sob cargas internas. O uso de pinos e núcleos é 

essencial para dentes endodonticamente tratados, visando garantir a retenção da restauração 

fixa, mas deve ser feito com técnicas adequadas para minimizar a perda de retenção e o risco 

de fraturas.A preparação dentária necessária para a inserção de um pino intrarradicular 

também exige cautela, pois envolve a remoção de parte da estrutura radicular remanescente. 

Esse procedimento, embora essencial para garantir a retenção de uma restauração, 

enfraquece a raiz dentária e aumenta a suscetibilidade do dente à fratura (Holcomb,1987). 

Em razão disso, o cirurgião-dentista precisa equilibrar a necessidade de suporte adicional com 

a preservação máxima da estrutura dentária saudável. Para evitar complicações, o 

planejamento deve considerar a anatomia do dente, a qualidade do tecido radicular e a 

escolha do material do pino, pois esses fatores impactam diretamente na longevidade da 

restauração.O uso de técnicas avançadas para a colocação de pinos e núcleos é fundamental 

para reduzir os riscos de fraturas e a perda de retenção (Kaizer,2009). 

 Materiais como pinos de fibra são cada vez mais empregados, pois apresentam propriedades 

de flexão semelhantes às da dentina, o que ajuda a dissipar forças mastigatórias e reduzir o 

estresse sobre a raiz. Além disso, as técnicas adesivas modernas melhoram a integração do 

pino à estrutura remanescente, aumentando a durabilidade da restauração e favorecendo a 

estabilidade funcional do dente endodonticamente tratado (Minguini,2014). 
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METODOLOGIA 
 
 
Quanto à natureza, este artigo está classificado como uma revisão de literatura narrativa em 

formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos bancos de dados 

científicos: PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, tendo em vista, sua relevância e 

credibilidade no ambiente acadêmico e considerando os artigos disponíveis nos idiomas 

inglês, português e francês. Tendo como objetivo examinar e analisar a resistência de dentes 

tratados endodonticamente. 

Os termos de busca utilizados incluíram:Tratamento endodôntico ; Perda estrutural ; 

Reconstrução dentária; Pino intrarradicular; Foi adotada uma abordagem de busca avançada 

para incluir sinônimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de literatura 

relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: artigos incompletos, trabalhos 

que não apresentavam metodologia clara, sem embasamento teórico e não disponibilizados 

na íntegra. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dentes endodonticamente tratados apresentam menor resistência estrutural comparados aos 

dentes com vitalidade pulpar devido à perda de estrutura mineralizada causada pelo acesso 

endodôntico e por restaurações extensas anteriores (Sánchez, 2018). Para fortalecer a 

estrutura dental remanescente e minimizar fraturas, utiliza-se dispositivos intra-radiculares 

(Polo et al., 2010). A escolha do pino considera fatores como capacidade de suportar tensões, 

facilidade de remoção, e adaptação ao material restaurador (Soares; Sant'Ana, 2018). A busca 

por alternativas estéticas levou ao desenvolvimento de pinos não-metálicos com fibras de alta 

resistência, como fibra de vidro, para proporcionar uma estrutura mais homogênea com 

módulo de elasticidade próximo ao da dentina (Plotino, 2007).Os pinos de fibra de vidro (PFV) 

oferecem vantagens estéticas e menor desgaste da dentina (Souza et al., 2011), mas podem 

ter menor retenção em canais cônicos. A técnica de pino anatômico ajuda na adaptação do 

PFV em canais amplos (Ferreira et al., 2018). Embora os pinos metálicos, especialmente os 
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núcleos metálicos fundidos (NMF), sejam duráveis, apresentam limitações estéticas e 

potencial de fratura (Rossato, 2010).Para reduzir o risco de falhas e fraturas em dentes 

endodonticamente tratados, é essencial considerar o tipo de pino, suas propriedades e a 

adaptação ao canal radicular. Pinos que se assemelham em módulo de elasticidade à dentina, 

como os de fibra de vidro, são preferidos para uma distribuição mais homogênea de tensões, 

pois se integram melhor à estrutura dentária e diminuem o estresse nos tecidos 

remanescentes (Veríssimo et al., 2014). A preservação da anatomia original do canal é 

também uma recomendação central, pois evita o desgaste excessivo e preserva a integridade 

do dente (Terauchi,2006).A escolha entre pinos metálicos e não metálicos leva em conta 

fatores como estética, biocompatibilidade e resistência. Pinos metálicos fundidos, 

amplamente usados, apresentam grande resistência, mas exigem maior preparo e podem 

causar estresse excessivo nas raízes devido ao alto módulo de elasticidade, tornando-os 

menos favoráveis em termos de estética e risco de fraturas (Moro et al., 2005; Ferreira et al., 

2018). Em contraste, os pinos de fibra de vidro, com sua cor similar à dentina, são 

esteticamente vantajosos, oferecem uma adesão confiável e evitam desgaste excessivo da 

dentina, embora sua retenção possa ser menos eficaz em canais com formatos não circulares 

(Baratieri et al., 2001; Ferreira et al., 2018).Além disso, a profundidade dos pinos é um fator 

controverso. Embora um maior comprimento aumente a retenção, ele também pode resultar 

em remoção adicional de dentina e fragilizar a raiz. Por isso, muitos estudos recomendam 

manter as proporções já existentes no canal radicular para evitar danos estruturais (Minguini 

et al., 2014). A técnica do pino anatômico, que envolve moldagem personalizada com resina 

composta, é uma alternativa eficaz para melhorar a adaptação dos pinos de fibra de vidro, 

principalmente em canais amplos ou não circulares, e possibilita um tratamento em um único 

atendimento (Ferreira et al., 2018).Outro aspecto crucial é o efeito férula, que ocorre quando 

há remanescente coronal suficiente para criar um "colar" protetor ao redor do dente tratado, 

aumentando sua resistência a fraturas. Para otimizar o sucesso da restauração e a longevidade 

do tratamento, deve-se também considerar a posição do dente na arcada, o tipo de oclusão e 

as demandas funcionais do paciente (Ferreira et al., 2018).Finalmente, os critérios para 

selecionar o pino ideal devem ser personalizados para cada caso clínico. Ao respeitar as 

propriedades do pino e as características do dente tratado, o clínico contribui para a 

longevidade e o sucesso estético e funcional da restauração, equilibrando saúde periodontal 

e satisfação do paciente. 
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CONCLUSÃO 

Em conclusão, a escolha adequada de pinos intrarradiculares é fundamental para o sucesso 

do tratamento de dentes endodonticamente tratados. A análise cuidadosa das propriedades 

mecânicas dos pinos, sua compatibilidade com a dentina e a preservação da anatomia do canal 

são essenciais para evitar fraturas radiculares e garantir a durabilidade da restauração. Pinos 

de fibra de vidro oferecem vantagens estéticas e funcionais, mas sua eficácia depende da 

forma do canal e da técnica utilizada. Por outro lado, pinos metálicos, apesar de sua 

resistência, podem causar tensões excessivas na estrutura dental.A profundidade e o formato 

do canal radicular são fatores críticos que influenciam a retenção dos pinos, e a técnica do 

pino anatômico pode ser uma solução viável em casos complexos. Além disso, o efeito férula 

proporcionado pelo remanescente coronal é determinante para a longevidade do dente 

tratado. Portanto, uma abordagem personalizada que considere as características do dente, 

as exigências funcionais e estéticas do paciente, e as evidências disponíveis na literatura 

permitirá ao clínico otimizar os resultados dos tratamentos endodônticos, promovendo a 

saúde dental a longo prazo. 
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