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Uma comparação entre reconstrução de dente despolpado sem pino de fibra de vidro 

com resina composta x reconstrução com pino de fibra de vidro: relato de caso 
 

A comparison between pulped tooth reconstruction without fiberglass pin with composite resin 
vs reconstruction with fiberglass pin: Case report 

 

 
RESUMO 

 

 
Uma restauração para ser considerada ideal deve devolver a estética e função ao 
elemento. Para que estas finalidades sejam alcançadas, em alguns casos o uso de 
retentores intrarradiculares pode ser necessário. Objetiva-se realizar uma comparação 
entre reconstrução de dentes despolpados com pino de fibra de vidro e sem pino de 
fibra de vidro com resina composta através do relato de caso clínico. Paciente de 68 
anos de idade, sexo masculino, compareceu à Clínica Escola de Odontologia da 
Universidade de Gurupi – UnirG para receber tratamento odontológico. Ao exame clínico 
e radiográfico foi observado que os elementos 13 e 22 estavam com coroa clínica 
fraturada e previamente tratados endodonticamente. Ao final do estudo concluiu-se que 
o uso de pinos de fibra de vidro, desde que estejam anatomizados com resina composta, 
são uma excelente opção para reabilitação de dentes tratados endodonticamente, 
restabelecendo sua função e estética. Em contrapartida, a fibra de vidro é um material 
muito simples de ser usado devido à sua flexibilidade, além de possuir diversas 
vantagens na sua aplicação, por ser uma técnica mais simples, replicável, mais rápida, 
conservadora e biomimética quando comparada a tradicional técnica já citada. 
 
Palavras-chave: Fibra de vidro. Pino de fibra de vidro. Composto. Reforço. 

 

ABSTRACT 

A restoration to be considered ideal must return the aesthetics and function to the 
element, so that these purposes are achieved, in some cases, the use of intraradicular 
retainers may be necessary. The objective is to make a comparison between 
reconstruction of pulpless teeth with fiberglass post and without fiberglass post with 
composite resin through a clinical case report. A 68-year-old male patient attended the 
Clínica Escola de Odontologia da Universidade de Gurupi – UnirG to receive dental 
treatment. The clinical and radiographic examination showed that elements 13 and 22 
had a fractured clinical crown and had previously been endodontically treated. At the 
end of the study, it is concluded that the use of fiberglass posts, provided they are 
anatomized with composite resin, are an excellent option for rehabilitation of 
endodontically treated teeth, restoring their function and aesthetics. On the other hand, 
fiberglass is a very simple material to use due to its flexibility, in addition to having 
several advantages in its application, as it is a simpler, replicable, faster, conservative 
and biomimetic technique when compared to the traditional technique already cited. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 A restauração de um dente fraturado tratado endodonticamente tem sido um 

obstáculo para dentistas restauradores há décadas, por tratar-se de um elemento suscetível 

à fratura estar devido à sua fragilidade. Alterações fisiológicas do tecido dentinário, como 

desidratação dos túbulos dentinários, a diminuição de sua elasticidade e, principalmente, 

devido lesões cariosas, tratamento endodôntico e procedimentos restauradores, 

relacionam-se a essas condições.1,2 

Atualmente, os pacientes manifestam o desejo de ter os dentes restaurados com 

materiais que reproduzam a forma e cor da dentição da melhor maneira possível. Sugere- 

se que dentes tratados endodonticamente sejam restaurados com materiais livres de metal 

e que possuam propriedades físicas similares à da dentina. Entretanto, uma restauração 

para ser considerada ideal deve devolver a estética e função para o elemento. Para que 

essas finalidades sejam alcançadas, em alguns casos, o uso de retentores intrarradiculares 

pode ser necessário. 2,3 

O emprego de pinos de fibra para restaurar dentes tratados endodonticamente tem 

sido utilizado com mais frequência por possuírem características que distribuem as forças 

advindas do esforço oclusal ao longo da raiz, diminuindo o risco de fratura radicular, além 

das suas vantajosas propriedades, tais como resistência à corrosão, à fadiga e bons 

resultados estéticos. Contudo, tem-se acreditado equivocadamente que retentores 

intrarradiculares fortalece a estrutura dentária, mas quando o dente recebe cargas, essas 

tensões são maiores nas faces vestibular e lingual da raiz, levando o pino receber uma 

força mínima, não impedindo assim as fraturas radiculares. Salienta-se que os retentores 

não devem ser utilizados com a intenção de fortificar o elemento, mas sim para prover 

retenção à restauração coronária e de coroas protéticas, que são opções para dentes com 

uma perda substancial da estrutura coronal. 2,.4 

Um novo tipo de material de núcleo foi recentemente introduzido - o Composto 

Reforçado com Fibra (FRC) e apesar do reforço com fibras ser discutido na literatura desde 

1960, é recente o interesse dos Cirurgiões-Dentistas pelo o uso desse material. Os pinos 

de FRC junto com material de núcleo de resina composta tornaram-se mais populares na 

restauração de dentes mutilados endodonticamente por causa de propriedades como 

módulo de elasticidade semelhante à dentina, alta retenção, melhor translucidez, melhor 

transmissão de forças com reforço de restauração e excelente estética. As propriedades 
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elásticas e durabilidade desse material são consideradas superiores às dos compósitos de 

preenchimento particulado comerciais, com menor contração de polimerização. 1,5,6 

Desta forma, esse trabalho tem como objetivo realizar uma comparação entre 

reconstrução de dentes despolpados com pino de fibra de vidro e sem pino de fibra de vidro 

com resina composta através do relato de um caso clínico, relatando mais uma alternativa 

restauradora, viável, segura e mais simples sem utilizar pino de fibra de vidro, tornando a 

técnica replicável, mais rápida, conservadora e biomimética quando comparada com a 

tradicional técnica com pino de fibra de vidro. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo através dos aspectos observados na 

execução do procedimento, o qual foi realizado com o intuito de analisar se a resina 

composta reforçada por fibra de vidro pode ser uma alternativa restauradora como o pino 

de fibra de vidro, apresentado a partir de um caso clínico com dois procedimentos distintos, 

sendo ambos no mesmo paciente.  

Para a realização das técnicas foi utilizado Pino de fibra de vidro Whitepost nº0.5 – 

FGM e Fibra de vidro trançada Interlig – Angelus. Foi necessário também a utilização dos 

seguintes materiais: Kit Clínico Golgran, Caneta de alta e baixa rotação Gnatus, Broca 

Largo nº2, Régua endodôntica milimetrada Maquira, Pote dappen de vidro transparente, 

Álcool 70º, Vaselina sólida – Rioquimica, Fio retrator nº000 Ultrapak, Arco metalico de 

Young, Lencol de borracha Madeitex, Grampo Golgran 00, Sugador odontológico 

descartável A&G, Pinça palmer Golgran, Pinça perfuradora de ainsworth Golgran, Placa de 

vidro, Espátula nº24 Golgran, Espátula para resina nº1 Dupla Millennium, Espatula para 

resina nº2 Dupla Millennium, Espátula para inserção de fio retrator Millennium, Aplicador 

Kg Brush, Silano Maquira, Cimento de hidróxido de cálcio radiopaco Hydcal, Cimento 

Resinoso Allcem Core – FGM, Sistema adesivo Ambar – FGM, Fotopolimerizador Emitter 

A FIT - Wireless - Schuster, Resina Composta Opallis T-Neutral – FGM, Resina Opallis 

Flow A3 – FGM, Resina Composta Opallis EA3,5 – FGM, Resina Composta Opallis DA3 – 

FGM, Ácido fosfórico Condac 37%, Clorexidina Clorhexin 2%, Ponta de papel absorvente 

estéril Dentsply Sirona, Ponta diamantada 2135 – KG, Resina Beautifil flow Plus F00 A3.5 

– SHOFU, Sistema adesivo autocondicionante FL Bond – SHOFU. 

O trabalho em questão fora documentado nas dependências da Clínica Escola 

Odontológica da Universidade de Gurupi – UnirG campus Gurupi – TO. Por sua vez, teve 
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sua aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer 5.355.504, aprovado em 

18 de Abril de 2022. 

 

3. RELATO DE CASO 

Paciente de 68 anos de idade, sexo masculino, compareceu à Clínica Escola de 

Odontologia da Universidade de Gurupi – UnirG para receber tratamento odontológico. Ao 

exame clínico e radiográfico foi observado que os elementos 13 e 22 estavam com coroa 

clínica fraturada e tratados endodonticamente. Foi acordado com o paciente, a proposta de 

restauradora de pino de fibra de vidro e coroa de metalocerâmica no elemento 13 e resina 

reforçada por fibra de vidro no elemento 22. 

Inicialmente, no elemento 13, foi feita a desobturação de 12 milímetros do conduto 

com broca largo nº2, visto que o conduto possui 17 milímetros de odontometria (Figura 1). 

Logo de imediato foi feita a limpeza com álcool 70º no mesmo e preparo com Silano Maquira 

e Sistema Adesivo Ambar – FGM e fotopolimerização, logo após o conduto foi vasilinado 

para realizar a anatomização do Pino de fibra de vidro Whitepost nº0.5 – FGM com Resina 

Composta Opallis DA2 – FGM para melhor adaptação no conduto, em seguida foi feita a 

parte coronária com Resina Composta Opallis Flow A3 – FGM, corte do pino e preparo tipo 

coroa total (Figura 2). Posteriormente foi colocado fio retrator nº 000 Ultrapak (Figura 3) e 

isolamento absoluto, limpeza do conduto ácido fosfórico Condac 37%, o conduto fora seco 

com Ponta de Papel Absorvente estéril Dentsply Sirona, após isso preparo com Sistema 

Adesivo Ambar – FGM, o pino foi preparado mais uma vez como anteriormente. A 

cimentação foi feita com Cimento Resinoso Allcem Core – FGM (Figura 4) e logo depois foi 

cimentado uma coroa provisória com Cimento de Hidróxido de Cálcio Radiopaco Hydcal e 

posteriormente foi fabricado prótese fixa de metalocerâmica. 

 

 
Figura 1. Exame radiográfico do elemento 13 para odontometria. Caneta de baixa rotação com broca 

largo nº2 com 12 milímetros para desobturação do conduto. 
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Figura 2. Pino de fibra de vidro anatomizado 

 

 
Figura 3. Colocação de fio retrator 000 

 

 
Figura 4. Cimentação do pino de fibra de vidro 

 

Seguidamente, no elemento 22, foi colocado fio retrator nº 000 Ultrapak e isolamento 

absoluto (Figura 5), desobturação de 5 milímetros do conduto com broca largo nº2 (Figura 

6), visto que o elemento possui 25mm de odontometria (Figura 7) e seu conduto possui 16 

milímetros, em sequência foi feita a limpeza com clorexidina a 2% e seco com Ponta de 

Papel Absorvente Estéril Dentsply Sirona, após foi feito a preparação do conduto com 

Sistema Adesivo Autocondicionante FL Bond – SHOFU, por forma de esfregaço (Figura 

8,9). Subsequente, foi inserido Resina Beautifil Flow Plus F00 A3.5 – SHOFU (figura 10) e 

a Fibra de Vidro Trançada Interlig – Angelus no conduto (Figura 11,12) como forma de 

reforço para a restauração que foi feita   de imediato com Resina Opallis EA3,5 e Resina 

Composta Opallis DA3 – FGM (Figura 13, 14). 
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Figura 5. Elemento 22 com isolamento absoluto 

 

 
Figura 6. Caneta de baixa rotação com broca largo nº2 com 5 milímetros. 

 

Figura 7. Exame radiográfico para odontometria 
 

Figura 8. Sistema adesivo autocondicionante FL Bond – SHOFU 
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Figura 9. Sistema adesivo autocondicionante FL Bonde – SHOFU sendo aplicado 
seguindo recomendações do fabricante 

 

 

Figura 10. Inserção da Resina Beautifil flow Plus F00 A3.5 no conduto preparado 
 

Figura 11. Fibra de vidro trançada – ANGELUS sendo inserida no conduto preparado 
 

Figura 12. Fibra de vidro trançada – ANGELUS inserida no conduto 
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Figura 13. Parede palatina feita com auxílio da fita de poliéster, dente restaurado com 
resina Opallis DA3 e EA3,5 

 

 

Figura 14. Restauração de resina composta com reforço de fibra de vidro 

trançada – ANGELUS no elemento 22 

 
 

4. DISCUSSÃO 

 

A tese que os retentores intrarradiculares podem melhorar a resistência dos dentes 

tratados endodonticamente é equivocada, no entanto quando estes recebem cargas, estas 

tensões são maiores nas faces vestibular e lingual da raiz. Outrora, a força que o pino 

recebe é mínima e não impede fraturas. Apesar disso, em alguns casos é necessário o uso 

do retentor intrarradicular, em situações de perda extensa da estrutura dentária o pino 

mostra-se essencial para retenção da coroa a ser confeccionada. 2,7,8 

Farias et al. (2011) e Chirila et al. (2021) relatam que o que determina o método de 

restauração após o tratamento endodôntico de forma decisiva, tendo em vista que 

diferentes planos de tratamento podem ser propostos, é a quantidade de estrutura dentária 

remanescente do elemento, levando em consideração que a perda maior de 50% de 

estrutura dura determina o uso de pinos para reter o núcleo.7,9 

Os pinos de fibra de vidro ganharam muito espaço no âmbito odontológico e têm sido 

indicados em situações nas quais há perda de estrutura radicular, porque seus módulos de 
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elasticidade estão próximos à dentina. O uso de pinos de fibra de vidro tem tornado uma 

alternativa para melhorar a qualidade das vedações provisórias intracanal. Dentre suas 

principais características estão a cor estética, não sofrem corrosão; não requer etapas 

laboratoriais; o módulo de elasticidade, a resistência à compressão, a resistência à flexão 

e a expansão térmica são semelhantes à dentina; união química dos materiais de resina e 

maior preservação da estrutura dentária. 7,8,10  

A resina composta é comumente utilizada em restaurações relativamente pequenas, 

mas já em restaurações grandes não é aconselhado pois com estresses oclusais severos 

e a vulnerabilidade das paredes e cúspides o elemento pode vir a fraturar, recomendando-

se as inlays ou onlays para estes casos. Entretanto, se o cirurgião-dentista preferir, pode 

lançar mão das fibras como reforço da resina composta, pois ela altera o comportamento 

mecânico da restauração aumento no módulo de flexão. 11,12 

Apesar da fibra de vidro ser discutida na literatura desde 1960, ela começou a ser 

utilizada na década de 1980 para reforçar resina composta e ainda é considerada uma 

técnica relativamente nova. Esta técnica inovadora vem sendo utilizada para aumentar a 

durabilidade e a tolerância aos danos para materiais à base de resina, trazendo assim um 

novo material para o campo da odontologia estética adesiva sem metal. 3,5,11 

Os fios da fibra de vidro esticam-se harmonicamente e aderem-se quando um dente 

é exposto ao estresse, ampliam sua resistência ao absorver as forças que ocorrem dentro 

do material, retardando e interrompendo o desenvolvimento de trincas pelos tecidos 

subjacentes evitando fraturas. 9,11,13 

O uso do pino de fibra de vidro como retentor intrarradicular, possui como 

desvantagem não ser adaptado aos canais radiculares, podendo resultar em uma camada 

bastante espessa de cimento durante sua cimentação, facilitando a formação de bolhas e 

falhas que prejudicam a retenção, bem como menor resistência coesiva do cimento. Porém, 

pode ser reembasado com resina composta, tornando-o anatomizado ao conduto, 

aprimorando assim a adaptação as paredes do conduto e a disposição do agente 

cimentante, garantindo maior retenção. 8,14,15,16 

Em contrapartida, a fibra de vidro é um material que tem muitas propriedades 

recomendadas para odontologia, uma vez que é um material muito simples de usar devido 

à sua flexibilidade, absorvem e distribuem as forças mastigatórias, aprimora as 

propriedades físicas e mecânicas do compósito, resistência à fadiga, além de ser um 
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material estético por ser translúcida e não precisar de material opaco, o que permite uma 

camada mínima de resina composta de recobrimento e uma excelente estética. 5,11,17 

Vale ressaltar que as principais dessemelhanças entre as técnicas no presente caso, 

são o tempo de trabalho, visto que no elemento 13 foi utilizada a técnica de Pino de Fibra 

de Vidro Anatomizado (Técnica A) e posteriormente foi fabricado uma coroa de 

metalocerâmica, exigindo assim etapa laboratorial. Já no elemento 22 foi utilizada a Técnica 

de Resina Composta com Reforço de Fibra de Vidro Trançada (Técnica B), na qual iniciou 

e finalizou o tratamento do elemento em uma única sessão. Outra discrepância entre as 

técnicas, é que na Técnica A, Swarupa et al. (2014) afirmam que se preservar 5 mm de 

selamento apical, enquanto na Técnica B, Chuang et al (2010) e Ambica et al (2013), 

relatam que a desobturação de 5mm para a inserção da fibra de vidro trançada é eficaz. 

18,19,20 

Desde modo, no caso em questão, a Técnica A apresenta despesa maior quando 

comparada a Técnica B, pois exige maior tempo de trabalho e mais etapas. Contudo, faz-

se necessário mais estudos a curto e longo prazo para uma comparação mais precisa dos 

materiais. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O uso de pinos de fibra de vidro desde que estejam anatomizados com resina 

composta, são excelente opção para reabilitação de dentes tratados endodonticamente, 

restabelecendo sua função e estética. Em contrapartida, a fibra de vidro é um material muito 

simples de usar devido à sua flexibilidade, além de possuir diversas vantagens na sua 

aplicação. É uma técnica mais simples, replicável, mais rápida, conservadora e biomimética 

quando comparada a tradicional técnica com pino de fibra de vidro. É válido destacar que 

o estudo ainda muito recente e necessita investigações mais aprofundadas para validação 

da técnica, embora o caso apresentado demonstrou ser esta uma boa alternativa em 

relação aos pinos de fibra de vidro. 
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