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RESUMO
Os pinos dentários são utilizados na odontologia com o propósito de repor a estrutura dental perdida. A tarefa de selecionar 
o melhor tipo de pino para um dente com ampla destruição coronária, tratado endodonticamente, pode ser um exercício 
complexo e impreciso para o cirurgião-dentista. Visto que, o pino ideal deve atender aos requisitos biológicos, mecânicos 
e também estéticos. Desse modo, o objetivo desta revisão de literatura, foi fazer uma comparação entre os pinos metálicos 
fundidos e os pinos de fibra de vidro. Diante das informações coletadas e analisadas, foi possível concluir que se existir pelo 
menos 2 mm de estrutura coronária remanescente, qualquer sistema de pinos poderá apresentar bons resultados clínicos. 
Por isso, o cirurgião-dentista deve analisar e planejar individualmente cada caso, e saber selecionar o pino mais indicado 
para poder oferecer o melhor tratamento para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Pinos dentários. Estética dentária. Odontologia.

ABSTRACT
Dental posts are used in dentistry for the purpose of restoring lost tooth structure. The task of selecting the best type of post 
for a tooth with extensive coronary destruction, treated endodontically, can be a complex and imprecise exercise for the 
dentist. Provided that, the ideal post must meet biological, mechanical and also aesthetic requirements. Thereby, the pur-
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pose of this literature review was to make a comparison between the cast metal post and the glass fiber post. In view of the 
information collected and analyzed, it was possible to conclude that if there is at least 2 mm of remaining coronary structure, 
any post system can present good clinical results. Therefore, the dentist must analyze and plan each case individually, and 
know how to select the most appropriate post to be able to offer the best treatment to the patient.

KEYWORDS: Dental pins. Esthetics, dental. Dentistry.

RESUMEN
Los postes dentales se utilizan en odontología con el propósito de reemplazar la estructura dental perdida. Seleccionar el 
mejor tipo de poste para un dente con gran destrucción coronaria, tratado endodónticamente, puede resultar un ejercicio 
complejo e impreciso para el odontólogo. Dado que, el poste ideal debe cumplir con los requisitos biológicos, mecánicos y 
también estéticos. Así, el objetivo de esta revisión de la literatura fue realizar una comparación entre los postes colados y los 
postes de fibra de vidrio. A la vista de la información recopilada y analizada, se pudo concluir que si quedan al menos 2 mm 
de estructura coronaria remanente, cualquier sistema de clavijas puede presentar buenos resultados clínicos. Por tanto, el 
odontólogo debe analizar y planificar cada caso de forma individual, y saber seleccionar el poste más adecuado para poder 
ofrecer el mejor tratamiento para el paciente.

PALABRAS CLAVE: Pins dentales. Estética dental. Odontología.
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INTRODUÇÃO

Todo elemento dentário que é tratado endodonti-
camente e há uma perda de estrutura coronária muito 
grande, em razão de lesões de cárie, amplas restaurações 
ou fraturas necessitam de pinos intrarradiculares para 
uma maior retenção e estabilidade da prótese ou de uma 
restauração coronária1.

Nos dias atuais, possuímos vários tipos de pinos 
intrarradiculares, tais como, pinos com a técnica direta 
como os pinos fundidos, e os pinos com a técnica indireta 
pré-fabricados que podem ser não estéticos (compostos de 
carbono) e estéticos (pinos de fibra de vidro, pinos de zir-
cônia, e pinos de quartzo), sendo os mais utilizados pinos 
fundidos e os pinos pré-fabricados de fibra de vidro, res-
saltando que cada um deles tem sua respectiva técnica de 
instalação e indicação1.

Existem parâmetros para a correta indicação de pinos 
intrarradiculares como a posição do dente na arcada, a 
oclusão do paciente, a função do dente, a quantidade de 
estrutura dental remanescente e a configuração do canal2.

As características ideais de um pino intrarradicular 
são: ser biocompatível e de fácil uso, preservar a dentina 
radicular, evitar tensões demasiadas à raiz, prover união 
química e mecânica com o material restaurador e/ou para 
preenchimento, ser resistente a corrosão, ser estético e 
possuir boa relação custo-benefício2.

Os pinos metálicos fundidos são feitos com ligas metá-
licas como níquel-cromo, prata-paládio e cobre-alumínio, 
sendo indicados devido à sua resistência e boa adaptação 
ao conduto radicular, apesar de serem esteticamente des-
vantajosos pela cor prata e por levar mais tempo para a 
confecção3.

Os pinos de fibra de vidro foram introduzidos no mer-
cado com a finalidade de substituir os pinos metálicos, 
favorecendo a estética por sua cor similar à da estrutura 
dental e pelo menor desgaste de dentina intrarradicular, 
dispensando a fase laboratorial4. No entanto, há a neces-
sidade de adequar os pinos ao canal radicular, para que se 
preserve a estrutura dentária com um desgaste mínimo5.

Nos dentes posteriores, os pinos servem como reten-
tores do material que será colocado para substituição da 
parte perdida, pois é na parte posterior que possuímos a 
maior incidência da força mastigatória compressiva. Já 
em dentes anteriores, as forças mastigatórias incidem de 
forma transversal, sendo necessário observar a espessura 
do remanescente dental para a correta seleção do pino e da 
restauração a ser realizada6.

Desse modo, o objetivo deste estudo é fazer uma com-
paração entre os pinos metálicos fundidos e os pinos de 
fibra de vidro, a partir de uma revisão de literatura, anali-
sando suas vantagens e desvantagens, bem como a relação 

da quantidade de dentina remanescente para maior sobre-
vida do dente e longevidade da restauração. Tendo a fina-
lidade de proporcionar maior segurança ao profissional no 
momento da escolha do retentor intrarradicular ideal para 
cada situação clínica.

Os artigos pesquisados foram acessados nas bases da 
PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 
Unidos/Instituto Nacional de Saúde) e na SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) através das chaves de pesquisa: 
cast metal post (pino metálico fundido); dental post (pinos 
dentários); fiberglass pins (pinos de fibra de vidro); reten-
tion and aesthetics of dental post (retenção e estética de 
pinos odontológicos). Os critérios de inclusão foram relatos 
de casos clínicos, revisões de literatura, ano de publicação e 
artigos contendo os elementos do tema. Os artigos que não 
se incluíram nestes critérios foram descartados.

REVISÃO DE LITERATURA

A restauração de dentes tratados endodonticamente, 
com ampla destruição coronária, sempre foi um desafio 
para restabelecer a função dental. Apesar disso, existem 
relatos que em 1728, Pierre Fauchard utilizou um pino de 
madeira no interior de um remanescente radicular, par-
tindo do pressuposto de que quando a madeira entrasse 
em contato com a umidade, dilataria e o pino ficaria firme-
mente retido6. O sistema de núcleos e pinos vem sendo uti-
lizado há muito tempo e a introdução dos pré-fabricados 
se deu na década de 19607.

Um dente despolpado é mais frágil devido à modifi-
cação na sua arquitetura e morfologia em função da perda 
da estrutura dental por cáries, fraturas, além do acesso e 
instrumentação do canal radicular, sendo que, se o acesso 
endodôntico for realizado sem a remoção das cristas mar-
ginais, o dente perde apenas 10% da resistência8.

A evolução desse tratamento levou a percepção de 
que, além de devolver a função estética, precisamos 
nos preocupar com a proteção do remanescente contra 
fraturas, devendo ser planejada, pois o dente subme-
tido a endodontia está sujeito a perda considerável 
da dentina intracoronária e intrarradicular, além de 
outras perdas9.

As dificuldades encontradas são maiores nos casos de 
dentes que perderam totalmente a coroa anatômica. Estes, 
para serem restaurados, normalmente necessitam da con-
fecção de pino-núcleo para reterem uma coroa protética10.

Nos dentes onde houve perda de uma porção parcial 
ou total da coroa e são endodonticamente tratados, pode 
ser necessário inserir um retentor intrarradicular para pro-
mover a retenção da restauração e/ou próteses fixas. Estes 
retentores poderão ser pinos metálicos ou pré-fabricados 
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de fibra de vidro. Sob a análise entre retenção e estética 
cada um destes pinos possui suas peculiaridades11.

A principal função dos pinos é reter um núcleo, e con-
sequentemente, a coroa protética. Eles também possuem 
a finalidade de distribuir as cargas ao longo da raiz. A pre-
sença de pinos não reforça as raízes, e sim, muitas vezes 
favorece a fratura radicular12.

Quando nos referimos à classificação da forma ana-
tômica do pino, nos referimos ao seu formato, ou seja, os 
pinos podem ser cônicos ou cilíndricos. Ao escolher uma 
determinada forma, deve-se considerar a necessidade de 
preservação e a anatomia do canal radicular4. Quanto à 
configuração da superfície dos pinos, o pino pode ser liso, 
serrilhado ou rosqueável13.

Quanto ao comprimento do pino, o ideal é ser o mais 
longo possível, pois não danifica a resistência da dentina e 
nem o vedamento apical feito pelo material obturador, por 
essa razão se aceita que o canal deve ser desobturado até que 
reste a medida de 3 mm a 5 mm de canal obturado14. Dessa 
forma, o comprimento ideal deve atingir dois terços do com-
primento total do dente remanescente15. O adequado com-
primento do pino assegura a transmissão uniforme das forças 
oclusais. Aumentando a durabilidade da prótese.

Sendo assim, podemos dividir os pinos em fundidos 
ou pré-fabricados. Os metálicos podem se dividir em fun-
didos e pré-fabricados, e os de pino de fibra de vidro são 
pré-fabricados7.

Pinos Metálicos Fundidos

Os pinos metálicos fundidos são indicados quando 
há grande perda estrutural da porção coronária ou total 
perda da porção coronária1, e para condutos radiculares 
nos quais os pinos pré-fabricados não se adaptam ade-
quadamente às paredes, e necessitariam de uma camada 
de cimento mais espessa. Esses pinos também são reco-
mendados quando houver mudança na inclinação do ele-
mento dental, ou seja, no caso de uma raiz vestibularizada 
em que a coroa necessite ser lingualizada para harmonizar 
sua posição no arco dental16.

Os pinos metálicos fundidos podem ser confeccio-
nados através da técnica direta ou indireta. Na técnica 
direta, o retentor é moldado com resina acrílica, captu-
rando o diâmetro compatível com o canal radicular. Após 
a adaptação do pino ao conduto, é realizada a reconstrução 
coronária para que a coroa seja fixada. Depois de obtida as 
formas anatômicas ideais tanto para o conduto quanto para 
a coroa, o pino é enviado ao laboratório para ser fundido. Já 
na técnica indireta, o conduto é moldado com silicone de 
adição ou condensação e utiliza-se um suporte intracanal, 
o qual manterá o material de moldagem no interior do con-
duto radicular. O modelo obtido é levado para o laboratório 
onde é realizada a fundição do pino-núcleo metálico. Esses 
procedimentos demandam maior tempo clínico quando 

comparados aos pinos pré-fabricados, pois são necessárias 
duas consultas para a instalação do retentor intrarradicular 
(uma para confecção e outra para cimentação)17.

Existem alguns princípios básicos para o preparo da 
raiz e para elaboração do pino-núcleo fundido, que são: 
diâmetro do pino: não deverá exceder um terço do diâme-
tro da raiz; comprimento: deverá ser no mínimo, igual ao 
comprimento da coroa ou dois terços do comprimento da 
raiz. O ideal é que o pino seja mais comprido que a coroa. 
Pelo menos a metade do pino deverá estar infra-ósseo. E 
deverá permanecer 4 mm da obturação do canal radicular. 
Quanto a sua forma, deverá seguir o contorno anatômico 
do canal radicular15 (Figura 1).

Figura 1 - Princípios básicos para a elaboração de um 
pino15.

Mas, muitas vezes os princípios biomecânicos para o 
preparo do pino, não podem ser aplicados clinicamente, 
pois existem limitações que fogem do controle do cirur-
gião-dentista, como raízes curvas, ou perda demasiada da 
estrutura radicular18.

As maiores vantagens dos pinos metálicos fundidos 
são: não exigência de técnica ou cimentos especiais para 
fixação, larga experiência e sucesso clínico a longo prazo, 
e radiopacidade. Outra vantagem está na versatilidade, 
pois eles se adequam a anatomia do canal radicular, o que 
garante uma melhor adaptação, além de melhorar a distri-
buição das cargas mastigatórias na raiz9.

Em situações clínicas onde não exista no mínimo 2 mm 
de remanescente dental cervical, o pino-núcleo fundido apre-
senta vantagem sobre o pino pré-fabricado, pois não sofre 
micromovimentos evitando falhas na união pino-núcleo18.
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Quando o pino-núcleo metálico fundido for indicado 
para restauração do elemento dental, o material que será 
utilizado para a confecção da coroa deverá ser selecionado 
com cautela. Um exemplo clássico para ilustrar esta situa-
ção ocorre quando o cirurgião-dentista opta pela utiliza-
ção de coroas livres de metal. Coroas de cerâmica puras são 
translúcidas e permitem que o metal do núcleo metálico 
fundido apareça. Nesses casos, é necessário o uso de coroa 
de cerâmica com infraestrutura opaca ou aplicação de 
material opaco sobre o núcleo fundido. No entanto, além 
da estética do elemento dental, o uso do núcleo metálico 
pode atingir também os tecidos gengivais, que podem ficar 
com uma cor escura ou acinzentada19.

Fatores como, a alta exigência estética em pacientes 
que receberão coroas cerâmicas sem metal, e canais radi-
culares excessivamente amplos com paredes dentinárias 
delgadas, contra-indicam o uso de pino-núcleo fundido18.

Podemos citar também como desvantagens do pino 
metálico fundido: alterações cromáticas, corrosão (princi-
palmente ligas de cromo e cobalto), estética desfavorável, 
alergia, desgaste acentuado da estrutura dental, dificuldade 
de remoção, maior tempo de trabalho, maior custo, o alto 
módulo de elasticidade e o fato de não serem adesivos1.

A corrosão do pino pode acontecer devido ao con-
tato dos eletrólitos presentes na saliva com a superfície 
do núcleo metálico fundido. Essa situação pode ocorrer 
através de diversos caminhos, como o cemento e dentina, 
canais acessórios que podem ser abertos durante o preparo 
para o pino, micro trincas e fraturas não diagnosticadas da 
raiz. O resultado dessa corrosão é uma severa alteração de 
cor na raiz dos dentes20-21.

Outra desvantagem considerável ligada aos pinos 
metálicos fundidos é a chance deste retentor provocar 
aumento da concentração de tensões no ápice radicular, 
pois estes retentores possuem um módulo de elasticidade 
maior que o da dentina21. Se o valor da tensão for maior 
que o limite elástico e a força do tecido, a raiz poderá fratu-
rar a curto e médio prazo17.

Pinos de Fibra de Vidro

Em resposta à necessidade de materiais estéticos e com 
propriedades mecânicas semelhantes à dentina radicular, 
pinos não metálicos ganharam espaço há algumas déca-
das22-24. Dentre eles, surgiram os pinos pré-fabricados de fibra 
de vidro, que são compostos por matriz de resina composta 
na qual são adicionadas fibras longitudinais de vidro25.

Os pinos de fibra de vidro, por possuírem módulo de 
elasticidade similar ao da dentina, absorvem as tensões 
geradas pela força imprimida na mastigação e protegem o 
remanescente radicular. Também possuem alta adesão às 
resinas odontológicas e proporcionam uma estética favo-
rável, além de serem removidos facilmente, em caso de 
necessidade de retratamento endodôntico, sendo resisten-
tes à corrosão6-26.

Quanto à sua indicação, os pinos pré-fabricados de 
fibra de vidro devem ser utilizados em dentes endodonti-
camente tratados em regiões com envolvimento estético 
e que apresentam pelo menos 2 mm de remanescente 
coronário, pois através desse remanescente preparado, se 
criará uma estabilidade anti-rotacional da coroa, preve-
nindo deslocamentos e áreas de concentração de estresse1.

O número de paredes remanescentes e o compri-
mento do pino são fatores que influenciam diretamente 
na longevidade do tratamento27. Nos pinos de fibra de 
vidro, sugere-se que o comprimento ideal deve atingir dois 
terços do comprimento total do dente remanescente e em 
elementos com perda óssea, esse comprimento deve equi-
valer a metade do suporte ósseo da raiz envolvida15,28. Além 
disso, é importante destacar que, os pinos de fibra de vidro 
são mais indicados em casos em que haja pelo menos 50% 
do remanescente coronário e núcleos metálicos fundidos 
são mais indicados quando o remanescente coronário é 
pequeno ou nenhum28.

Em teste recente, compararam quatro comprimentos 
da férula (0 mm, 1 mm, 2 mm e 3 mm) em dentes que rece-
beram pino de fibra de vidro, associado a resina composta 
e fixados com cimento resinoso dual com posterior coroa 
metálica. Os dentes com ausência de férula (0 mm) tive-
ram a menor resistência à fratura, já os dentes com férula 
de 3 mm mostraram o melhor desempenho, tendo a maior 
resistência. O estudo mostrou que cada milímetro aumen-
tado, acarreta no aumento da resistência, indicando que o 
comprimento da férula impacta na resistência final da res-
tauração29.

Em comparação, realizou-se um estudo com dentes 
com 0 mm a 0.5 mm de remanescente coronário (férula), 
que receberam pinos metálicos fundidos e pinos de fibra 
de vidro e, posteriormente, uma coroa metalocerâmica. 
Em um acompanhamento clínico e radiográfico de três 
anos, os resultados foram muito semelhantes entre si. 
A taxa de sobrevivência dos pinos metálicos fundidos, 
durante o período, foi de 97.1% e dos pinos de fibra de 
vidro de 91.9%30.

Segundo alguns estudos, os resultados apontam que 
os pinos metálicos fundidos apresentam maior resistência 
à fraturas em relação aos pinos de fibra de vidro. Porém, 
em relação ao tipo de fratura, ocasionam problemas irre-
paráveis25,31. Nesse aspecto, tanto pinos de fibra de vidro 
como pinos metálicos fundidos podem ser usados para 
reabilitar dentes tratados endodonticamente sem rema-
nescente dentário22.

O uso de pinos de fibra de vidro associados a proce-
dimentos adesivos corretos, garantem a estética e funcio-
nalidade biomecânica de dentes anteriores com extensa 
perda de estrutura dental32. As falhas mais comuns em tra-
tamentos com pinos de fibra de vidro estão relacionadas 
à perda de retenção27, devido a falhas nos procedimentos 
adesivos. A literatura, demonstra que logo após a cimen-
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tação, quando submetido a uma análise da expressão de 
nano-infiltração, esta demonstra-se com resultados nulos, 
no entanto com o tempo, os índices de infiltração tendem 
a aumentar, devido a uma redução significante na resis-
tência de união, levando a uma diminuição da retenção e 
fixação deste pino23,27.

Na revisão de literatura realizada, foi observado nos 
resultados que a configuração superficial dos pinos de 
fibra de vidro têm a capacidade de interferir na retenção. 
Em pinos lisos, pode-se lançar mão do jateamento com 
óxido de alumínio a fim de tornar a superfície irregular 
antes da cimentação e maximizar sua retenção15.

Em um estudo, o jateamento com óxido de alumínio 
na superfície dos pinos lisos aumentou a retenção de 4.89 
Mpa para 11.51 Mpa. Concluindo que pinos com macror-
retenções (serrilhados) e pinos com microrretenções 
(jateados) mostram-se semelhantes quanto a capacidade 
retentiva (10.94 e 11.51 respectivamente)33.

A técnica de utilização dos retentores de fibra de 
vidro é simples, não necessita de fase laboratorial, possui 
baixo custo e utiliza pouco tempo do cirurgião-dentista. 
Entretanto, deve ser realizada de forma criteriosa, sem 
negligênciar nenhum dos seus passos clínicos. Inicial-
mente é necessário selecionar o diâmetro, o compri-
mento e a forma do pino a ser utilizado. Assim como para 
cimentação do pino metálico fundido, é necessário que, 
pelo menos, exista um remanescente de 4.0 mm de mate-
rial obturador no ápice. O tratamento de superfície deve 
ser realizado tanto no pino quanto no conduto radicular. 
Após a cimentação, confecciona- se a parte coronária 
com resina composta seguindo os princípios da coroa que 
será utilizada34. Porém, em alguns casos, esse sistema de 
pinos pode não se adaptar em canais circulares, amplos 
ou excessivamente cônicos, o que pode comprometer a 
retenção ao canal radicular, prejudicando a resistência 
adesiva pelo uso excessivo de cimento. Devido a esse pro-
blema de não se adaptarem em canais amplos, utiliza- se 
uma técnica rápida e prática chamada pino anatômico, 
no qual permite uma individualização do pino para cada 
caso, diferente dos outros sistemas clássicos que requere-
riam essa fase em laboratório15.

A técnica do pino anatômico mostra-se eficiente em 
dentes com grande perda estrutural e canais amplos, pois 
esses pinos resultam em um retentor personalizado com 
módulo elástico próximo ao da dentina, onde evidencia-se a 
melhoria de adaptação e redução da linha de cimento, pro-
movendo assim um menor risco de fraturas irreversíveis35.

Demonstrou-se que 90% dos dentes que receberam 
pino metálico fundido sofreram fratura radicular vertical 
sob teste de compressão, já em dentes que receberam pino 
de fibra de vidro, a taxa de fratura radicular observada foi 
de 10%. Esse estudo reforçou a ideia de que pinos de fibra 
de vidro dissipam as forças com mais uniformidade, pro-
porcionando maior resistência radicular36.

A ausência de radiopacidade de alguns pinos de fibra 
de vidro é um fator desfavorável para sua utilização17. 
Outro ponto negativo para utilização do pino de fibra de 
vidro seria a interação entre os componentes do cimento 
endodôntico obturador e o cimento utilizado na instala-
ção do pino, pois o eugenol presente em alguns cimen-
tos endodonticos tem interação com o cimento resinoso 
usado em procedimentos adesivos, o que causaria dimi-
nuição da resistência e, por consequência, diminuição da 
longevidade do trabalho protético37.

Quando os pinos de fibra de vidro ficam expostos ao 
meio bucal, pode acarretar em fracasso, uma vez que essa 
condição diminui sua resistência à flexão. Para evitar esta 
situação, é necessário que haja remanescente coronário 
que suporte e envolva juntamente com o material de pre-
enchimento a porção extracoronária do pino, para que 
fiquem protegidos do meio bucal38.

Em um estudo compararam in vitro, a resistência à fra-
tura de dentes humanos com tratamento endodôntico, res-
taurados com diferentes sistemas de pino e núcleo e os efei-
tos a longo prazo, através de testes de carga cíclica. O teste 
demonstrou que dentes restaurados com pino de fibra e 
núcleo de resina são mais resistentes à fratura do que dentes 
que receberam pino e núcleo em metal fundido39.

DISCUSSÃO

A preservação da maior quantidade possível de estru-
tura dental é sempre preconizada pelo cirurgião-den-
tista40, ainda mais quando se trata de dentes anteriores, 
no entanto, nem sempre o paciente chega ao consultório 
odontológico nestas condições.

Uma alternativa para minimizar a diminuição da resis-
tência dentária é optar pelo tratamento endodôntico con-
servador41, apesar de estudos terem verificado que não há 
diferença de fragilidade entre dentes vitais ou não8. Estu-
dos sugerem que para realizar a restauração desse tipo de 
dente, deve-se avaliar a quantidade e qualidade do rema-
nescente dentário (férula), sendo até mais importante do 
que questões sobre a relação da endodontia com a perda 
de resistência40.

É nesta perspectiva que o melhor tratamento para 
dentes extensamente debilitados é incluir a colocação de 
um pino intrarradicular, com o objetivo de fornecer reten-
ção e estabilidade para aumentar a durabilidade deste 
remanescente18. Nesta análise, tanto pinos de fibra quanto 
os pinos metálicos servem e são necessários para melhorar 
a durabilidade do tratamento.

Durante muito tempo, os pinos metálicos fundidos 
foram utilizados como a solução para a reconstrução de 
dentes tratados endodonticamente, devido à sua adapta-
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ção no conduto radicular e sua alta resistência25. Alguns 
estudos destacam que esse tipo de núcleo é indicado para 
dentes sem remanescente coronário, independente do 
número de raízes25,36. Complementando, outros estudos 
destacam que os núcleos metálicos fundidos apresentam 
preparos pouco conservadores, além de apresentar uma 
rigidez superior ao da dentina, o que proporciona uma 
incidência maior de fraturas (90%) quando comparados 
aos pinos de fibra de vidro (70%)36. Estudos sugerem que 
o índice de sucesso em tratamento com pinos de fibra de 
vidro é de 71% a 100%, enquanto que para tratamentos 
com pinos metálicos fundidos é de 50% a 97.1%27.

Na literatura, tem sido demonstrado variadas vanta-
gens dos pinos de fibra de vidro, como a dispensabilidade 
da fase laboratorial, criação de um retentor individuali-
zado eficiente, boa adaptação no conduto radicular, dimi-
nuição da linha de cimentação, embricamento mecânico e 
módulo de elasticidade semelhante ao da dentina3, redu-
zindo a incidência de fraturas na raiz quando comparados 
aos pinos metálicos fundidos. Em uma revisão sistemática 
que comparou 997 artigos entre os anos de 1945 e 2008, 
classificaram os pinos de fibra de vidro como significativa-
mente melhores que os pinos metálicos fundidos7.

Em uma revisão sistemática de literatura, foram mos-
tradas por estudos clínicos, que pinos de fibra de vidro e 
pinos metálicos possuem uma taxa de sobrevivência simi-
lar, entretanto, em pinos de fibra de vidro as taxas de fratura 
radicular são menores comparadas a outros tipos de reten-
tores42, corroborando com outros estudos realizados43.

Estudos constataram que pinos de fibra de vidro reve-
laram a menor taxa de fratura radicular, mesmo eles sendo 
menos resistentes que pinos compostos por outros tipos 
de fibra44. Convergindo com outros estudos que apontam 
90% de fratura radicular vertical para dentes com pinos 
metálicos fundidos e apenas 10% de fratura para dentes 
com pino de fibra de vidro36. Seguindo outras estatísticas 
que demonstram 80% de fratura vertical em pinos metáli-
cos fundidos e ausência de fratura vertical em dentes que 
receberam pinos de fibra de vidro42.

O preparo do remanescente coronário requer um con-
duto que crie ancoragem, e independentemente do tipo de 
pino usado deve-se seguir algumas características impor-
tantes, como possuir um comprimento do remanescente 
de 2/3, manter 2 a 3 mm de material obturador no ápice do 
canal radicular e a conicidade das paredes deve preservar 
a inclinação. Quando a altura do remanescente (férula) for 
menor que 2 mm, indica-se usar pinos metálicos fundidos, 
e quando possuir mais que 2 mm de férula, os pinos de 
fibra de vidro são indicados15.

Seguindo desse pressuposto, outros estudos foram 
realizados apontando que a altura da férula contribui 
com a maior resistência do dente. Dentes com ausência 
de férula (0 mm) apresentaram menor resistência à fra-
tura, já os dentes com férula de 3 mm mostraram o melhor 

desempenho, tendo a maior resistência. Concluindo que 
cada milímetro aumentado de férula acarreta no aumento 
da resistência, impactando na durabilidade final da res-
tauração29. Porém, há uma discordância entre os autores, 
onde outros estudos demonstraram ótimos resultados em 
dentes sem férula (0 mm) que receberam pinos metálicos 
fundidos ou pinos de fibra de vidro30.

Não é raro encontrar uma situação pós-endodon-
tia em que a configuração do conduto radicular não seja 
perfeitamente cônica e com paredes lisas. Nestes casos, o 
ideal é realizar a confecção de um pino anatômico, que é 
superior a qualquer outro tipo de pino pré-fabricado15.

Após a cimentação de um pino, um resultado muito 
almejado é a obtenção do reforço da estrutura dentária. 
Isso pode ser obtido através de um pino anatômico, utili-
zando a técnica onde associamos o pino de fibra de vidro 
ajustado ao canal com resina composta. Além disso, essa 
técnica se mostra mais eficiente em dentes com grandes 
perdas por conta de ser um retentor personalizado e com 
módulo elástico próximo ao da dentina, resultando em 
uma maior adaptação e redução na linha do cimento, além 
da diminuição do risco de fraturas irreversíveis35.

Em suma, para afirmar que de fato um pino é mais 
resistente que o outro, é necessário mais estudos clínicos 
longitudinais com acompanhamento, e percebe-se que na 
maioria dos artigos pesquisados faltam dados importantes, 
como o tipo de cimento utilizado, quantidade de remanes-
cente coronário e o tipo de prótese utilizada. Estes fatores 
são extremamente importantes e devem ser informados 
em todos os artigos clínicos com esse tema, para garantir a 
escolha da melhor alternativa dentre os pinos dentários e 
para que as próteses se tornem duradouras e não ofereçam 
risco de perda dentária ao paciente, promovendo assim, 
um tratamento de sucesso.

CONCLUSÃO

Através desta revisão e análise crítica da literatura 
pode-se concluir que:

• Quando maior a destruição coronária em dentes trata-
dos endodonticamente, maior a indicação de retento-
res intrarradiculares.

• Em dentes com o conduto radicular muito alargado, 
podemos utilizar os núcleos metálicos fundidos ou 
lançar mão da técnica dos pinos anatômicos de fibra 
de vidro.

• Em áreas estéticas, os pinos de fibra de vidro são os 
mais indicados.

• Os pinos metálicos fundidos podem ser uma ótima 
alternativa em casos onde se pretende modificar o 
ângulo raiz/coroa.
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• A quantidade de estrutura coronária remanescente é 
determinante na seleção do pino e induz o prognós-
tico do tratamento.

• Quando o remanescente coronário for menor que 2 
mm, os pinos pré-fabricados de fibra de vidro apresen-
tam maior probabilidade de falha.
Quando bem indicado, ambos os pinos, metálico 

fundido e de fibra de vidro apresentam ótimos resultados 
clínicos. Por isso, é dever do cirurgião-dentista avaliar cor-
retamente qual pino é o mais indicado para o caso, sendo 
necessário um bom planejamento para oferecer o melhor 
tratamento para o paciente.
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