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RESUMO - Existem situações clínicas em que um elemento dentário com tratamento 
endodôntico requer o uso de um retentor intracanal para a prótese. O uso do sistema de pinos 
fundidos vem diminuindo progressivamente, devido aos estudos que comprovam o sucesso 
clínico dos pinos estéticos. Além disso, o fator estético hoje é requisito de grande importância 
na Odontologia, devido ao aumento de emprego de próteses tipo metal free. Os pinos estéticos 
foram recentemente introduzidos no mercado e cada sistema tem sua indicação, vantagens e 
desvantagens. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre os diversos tipos de pinos 
encontrados no mercado para aumentar a segurança do profissional na hora da escolha do pino 
ideal a cada situação clinica. 
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INTRODUÇÃO 

Há muitas décadas, as restaurações 
de dentes com tratamento endodôntico 
têm sido pesquisadas e discutidas. O 
sistema de núcleos e pinos é usado há 
vários anos, sendo que a introdução dos 
pré-fabricados foi em 19601. A função 
desse sistema é auxiliar a retenção do 
núcleo de preenchimento, possibilitando o 
suporte e a retenção da coroa que será 
confeccionada posteriormente, já que 
existem situações clínicas em que a 
estrutura remanescente não é suficiente 
para reter a peça protética2-5. 

Os pinos podem ser subdivididos 
em dois grandes grupos: os 
personalizados (fundidos) e os pré-
fabricados. Os fundidos são subdivididos 
em metálicos ou não- metálicos 
(cerâmicos). Os pré-fabricados podem ser 
metálicos (ativos ou passivos) e não-
metálicos rígidos ou flexíveis (fibra de 

carbono/resinoso/fibra de vidro). Os pinos 
não metálicos são apenas passivos. 

Durante muito tempo, acreditou-se 
que os núcleos metálicos fundidos eram 
capazes de reforçar dentes com 
tratamento endodôntico. Entretanto, tem 
sido observado elevado percentual de 
fratura radicular, além do 
enfraquecimento radicular devido ao 
preparo do conduto; falta de retenção do 
agente cimentante; possibilidade de 
corrosão; dificuldade de remoção; longo 
tempo de trabalho e custos laboratoriais; e 
módulo de elasticidade muito maiores que 
o da dentina3. 

Os pinos metálicos pré-fabricados 
são representados por sistemas intra-
radiculares de vários tipos de metais e 
ligas tais como o aço inoxidável, cromo e 
níquel, cobre-alumínio, aço inoxidável, 
ligas áuricas e titânio3,6. Apresentam o 
problema clínico de ocasionais fraturas 
radiculares em curto e médio prazos e 
coloração desfavorável do metal3. 
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Os pinos não-metálicos rígidos 
podem ser constituídos de materiais 
cerâmicos e óxido de zircônia. Esses 
pinos melhoraram as características da 
estética e corrosão, mas apresentam 
problemas estruturais devido a sua alta 
rigidez. Seu módulo de elasticidade é bem 
maior que o da dentina (170>14.2 GPa)1. 
Eles foram desenvolvidos devido às 
necessidades estéticas em dentes 
anteriores tratados endodônticamente12. 
Os sistemas cerâmicos podem ser 
indicados para restauração de dentes 
anteriores, já que a encontrada resistência 
à fratura das restaurações foi acima da 
máxima força oclusal na dentição 
natural23. Dentes restaurados com fibra de 
vidro ou zircônia e resina composta 
exibem menor falha, quando submetidos 
a cargas compressivas12-16. 

Os pinos de fibra não-metálicos 
flexíveis (fibra de carbono/ 
resinosos/fibras de vidro) representam, 
cronologicamente, a última solução 
proposta para a reconstrução de dentes 
com tratamento endodôntico3

. Foram 
recentemente introduzidos no mercado e 
estão substituindo os pinos metálicos, 
devido às suas propriedades estéticas e 
mecânicas. Podem melhor absorver as 
cargas mastigatórias, devido à sua 
resiliência, similar à da dentina. Isto 
favorece a distribuição de forças sobre a 
raiz, reduzindo o estresse transmitido ao 
dente e minimizando o risco de fratura 
radicular3,17.(Eles representaram novo 
conceito, pois as cargas funcionais 
através das próteses são transmitidas e 
absorvidas de forma similar ao que ocorre 
no dente íntegro. Esses pinos são 
compostos basicamente de cerâmica, fibra 
de vidro, fibra de carbono e zircônia7,8. 
Suas propriedades mecânicas foram 
significativamente favoráveis quando 
comparadas à de outros sistemas11-13. 

As vantagens dos pinos de fibra têm 
sido várias vezes demonstradas. Esses 
sistemas podem reduzir a incidência de 
fraturas da raiz se comparado aos pinos 
pré-fabricados metálicos ou metálicos 
convencionais2-18. Os sistemas de fibra 
são cimentados com sistemas adesivos, 
sendo de preferência os adesivos duais ou 
quimicamente ativados. 

O pino de fibra de carbono foi 
desenvolvido em 1990, por Durey et al. 
Possui certas propriedades como 
biocompatibilidade e resistência a 
corrosão, porém seu módulo de 
elasticidade é maior que o da dentina 
(120>14.2 GPa). Apresenta limitações 
estéticas, pois sua cor básica é escura e 
pode influenciar na estética ao redor do 
tecido gengival1. Se comparado aos 
metálicos, os pinos de fibra de carbono 
possuem elasticidade similar à da dentina, 
apresentando maior resistência à fadiga20. 
Para o preparo do conduto para este pino, 
há necessidade de menor desgaste 
dentinário, resultando em maior 
remanescente radicular e maior 
resistência9. 

Existem evidências clínicas da 
qualidade superior dos pinos de fibra, se 
comparado aos metálicos, porém os dados 
podem não ser conclusivos, já que se 
deve considerar também a influência da 
estrutura coronal remanescente para cada 
sistema. As fraturas de raiz passam a ser 
raras com a utilização deste sistema19. As 
fibras de vidro possuem como base sílica, 
cálcio, boro, sódio e alumínio. Junto com 
as fibras de polietileno, são os pinos mais 
estéticos3. Seu módulo de elasticidade é o 
mais similar ao da dentina (40 Gpa)24. 
Dentes endodonticamente tratados e 
restaurados com este tipo de pino 
apresentam padrão mais favorável de 
fratura, caso elas ocorram7. 
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Ao serem comparados 997 artigos 
publicados de 1945 a 2008, foi concluído 
que os pinos de fibra de carbono em 
matriz de resina são melhores que os de 
liga áurica. Os pinos de fibra de vidro são 
significativamente melhores que os 
metálicos e moderadamente melhores que 
os pinos de fibra de quartzo21. 
 
DISCUSSÃO 

A restauração de dentes 
endodonticamente tratados sempre 
representou grande desafio para a 
Odontologia. Nesta situação o dente 
perde a elasticidade, pela perda de 
substâncias orgânicas de sua composição. 
Sua estrutura torna-se rígida e mais 
susceptível às fraturas. Durante muito 
tempo, houve unanimidade que os 
núcleos metálicos fundidos eram capazes 
de reforçar dentes com tratamento 
endodôntico, mas existem elevados 
percentuais de fratura radicular, devido ao 
enfraquecimento radicular provocado 
pelo preparo do conduto, falta de retenção 
do agente cimentante, possibilidade de 
corrosão, dificuldade de remoção, longo 
tempo de trabalho, custos laboratoriais 
adicionais e módulo de elasticidade muito 
maior que o da dentina1,12,14,16,20. Além 
disto, podem ocasionar o 
“acinzentamento” da raiz residual, 
principalmente se forem utilizadas ligas 
alternativas10. Elas podem influenciar 
negativamente a cor das coroas cerâmicas 
puras translúcidas, tornando-se grande 
problema para a estética final da 
prótese6,7. Todavia, ainda são indicados 
para dentes tratados endodônticamente 
com ampla destruição coronária, 
principalmente aqueles com menor 
remanescente coronário, especialmente 
em altura6,9. Nestes casos, para amenizar 
a estética desfavorável, é possível que se 

faça a opacificação do metal utilizado, 
quando necessário. 

Existem vantagens dos pinos de 
cerâmica sobre os pinos metálicos 
fundidos como a sua estética favorável e 
melhor distribuição da carga mastigatória. 
Mas, por outro lado, seu custo é elevado e 
por se tratar de material friável, pode ser 
fator comprometedor a médio e longo 
prazos. Estudos longitudinais são 
necessários para comprovar seu uso 
clínico. 

Os pinos pré-fabricados, como os 
de fibra de vidro, foram desenvolvidos 
para substituir em algumas situações os 
núcleos fundidos e também os núcleos 
pré-fabricados metálicos. As fraturas de 
raiz passaram a ser raras com a utilização 
destes sistemas7. A resistência à 
compressão de dentes restaurados com 
pinos de fibra de vidro foi maior do que 
com pinos de titânio. Além disso, os tipos 
de fratura encontrada nestes grupos foram 
mais favoráveis22. Tanto o pino metálico 
como o cerâmico tem módulo de 
elasticidade que podem ser muito maior 
que o da dentina, induzindo a esforços na 
raiz, predispondo o dente à fratura6. O 
módulo de elasticidade dos pinos de fibra 
de vidro é mais similar à dentina, ao 
cimento resinoso utilizado para fixar pino 
no dente e a resina composta para o 
preenchimento, qualificando-o para uso 
clinico18. Sob vários aspectos os pinos de 
fibra de vidro são melhores que os pinos 
pré-fabricados metálicos21. Todo dente 
restaurado por este sistema tende a ter 
comportamento mecânico uniforme, o 
que pode contribuir para diminuir a 
possibilidade de fraturas12. A fratura 
radicular de dentes restaurados com fibra 
de vidro é menor, se comparado aos 
restaurados com pinos cerâmicos e 
metálicos fundidos, devido à melhor 
distribuição de forças neste sistema4. De 
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maneira distinta, os dentes restaurados 
por núcleos fundidos ou núcleos pré-
fabricados metálicos apresentam grande 
diferença de módulo de elasticidade no 
seu conjunto1,3. Tal fato pode gerar áreas 
de concentração de tensões, podendo 
ocasionar, como conseqüência, trincas e 
fraturas na estrutura dentária. 

Atualmente, o fator estético é 
requisito de grande importância na 
Odontologia, com aumento crescente de 
próteses tipo metal free. O uso de pinos 
metálicos pode se tornar grande fator 
limitante na estética final dessas próteses. 
Nestes casos, na presença de 
remanescente dentário favorável, o uso 
dos pinos pré-fabricados não metálicos 
flexíveis parece ser a opção de escolha. 
Em casos de pouco remanescente dentário 
(abaixo de 3mm de altura), o pino 
metálico fundido em liga nobre continua 
indicado. Nestes casos, para que não haja 
a interferência da sua cor na estética final 
das próteses metal free, pode-se utilizar 
dois recursos: cerâmicas opacas ou 
zircônia na infra-estrutura da prótese; e 
opacificar a porção coronária metálica do 
pino com resina composta opaca. O uso 
dos pinos metálicos fundidos deve ser 
bem considerado, quando se tratar de 
pilar de prótese parcial fixa.  
 
CONCLUSÃO 

Apesar da evolução dos sistemas de 
pinos, notadamente os estéticos, os pinos 
metálicos fundidos ainda têm suas 
indicações, mesmo que restritas. Os 
núcleos estéticos são uma realidade e 
necessidade na Odontologia. A situação 
clínica deve ser considerada para a 
escolha do pino. É importante que o 
cirurgião-dentista conheça cada sistema 
para uma escolha correta e consciente. A 
decisão deve ser criteriosa e estar 
embasada na literatura científica. 

 
ABSTRACT - There are clinical situations when an 
endodontically treated tooth needs an intra-
radicular post. The use of metal posts come 
reducing for the studies that prove the clinical 
success of esthetic posts. Besides the esthetic 
factor it is an important requirement on Dentistry, 
because of the growing number of metal-free 
prosthesis. The esthetic post has been recently 
introduced in the market and which system has its 
indications, advantages and disadvantage. The aim 
of this work is to review the literature about the 
many types of posts existing in the market and to 
improve the professional choice about which post 
is better in each clinical situation. 
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