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Concepts and current techniques in post space preparation for
fiberglass posts

RESUMO

Ao longo das duas Ultimas décadas os pinos em fibra de vidro, ganharam um destaque especial, tanto
pelas suas propriedades mecanicas similares a da dentina, como pela estética quando associados a materiais
restauradores contemporaneos. Nos sistemas de pinos pré-fabricados em fibra recomenda-se a utilizagdo
de fresas especificas para preparar o espaco para retentor e desta forma tentar adaptar o pino as paredes do
canal radicular. Esta circunstancia pode levar o clinico a realizar desgastes intra-radiculares além dos limites
aceitaveis, desta forma fragilizando e removendo excessivamente dentina sadia, além de poder causar aci-
dentes como perfuragdes ou desvios da trajetdria original do canal. Por outro lado, pinos pré-fabricados em
fibra de vidro por apresentar formas padronizadas ndo permitem uma boa adaptacdo na grande maioria
dos canais. Perante a divergéncia em termos de adaptacdo do pino com o preparo do canal radicular, esta
falta de adaptacéo dos pinos reflete no seu deslocamento. Neste contexto, o objetivo deste artigo € propor
parametros clinicos atuais que védo desde o diagndstico endo-restaurador a blindagem corono-radicular
simultanea, apresentacio de técnicas atuais para o preparo, condicionamento e cimentacio de retentores
intra-radiculares em fibra de vidro. Pode-se concluir que o preparo do canal para pino de fibra de vidro com
a técnica proposta e os dispositivos apresentados neste artigo permitem desgastes dentinarios planejados
e especificos favorecendo a retencdo mecanica destes pinos no espaco para retentor. O uso de materiais
adesivos e resinosos atuais permitem simplificacdo da técnica de blindagem corono-radicular simultanea.

Descritores: Técnica de preparo para retentor intra-radicular, Pinos de fibra de vidro, Blin-
dagem Corono-radicular Simultanea, Endodontia.

ABSTRACT

Over the last two decades, fiberglass posts have gained special prominence, due to their mechanical
properties similar to that of dentine, as well as to aesthetics when associated with contemporary restora-
tive materials. In prefabricated fiber posts systems it is recommended to use specific cutters to prepare the
post space preparation and thus attempt to adapt the post to the walls of the root canal. This circumstance
may lead the dentists to perform intra-radicular post spaces beyond acceptable limits, thereby weakening
and excessively removing healthy dentin, as well as being able to cause accidents such as perforations or
deviations from the original canal trajectory. On the other hand, prefabricated fiberglass posts by presen-
ting standard shapes do not allow a good adaptation in the majority of canals. Due to the divergence in the
adaptation of the posts with the preparation of the root canal, this lack of adaptation of the posts reflects
in its displacement. In this context, the objective of this article is to propose current clinical parameters ran-
ging from the endo-restorative diagnosis to the simultaneous corono-radicular shielding, presentation of
current techniques for the preparation, conditioning and cementation of intra-radicular fiberglass posts. It
can be concluded that the preparation of the fiberglass posts with the proposed technique and the devices
presented in this article allow planned and specific denture wear favoring the mechanical retention of the-
se posts in the post space preparation. The use of current adhesive and resin materials allows simplification
of the simultaneous corono-radicular shielding technique.

Descriptors: Technique for post space preparation, Fiberglass posts, Simultaneous Crown-
-Root Shielding, Endodontics
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RELEVANCIA CLINICA

Conceitos aplicados, técnicas de preparo para retentor e cimen-
tagdo de pinos intra-radiculares de fibra de vidro a partir de um
diagndstico e planejamento corono-radicular simultdneo permitem
um tratamento integrado e blindagem do remanescente dental.

INTRODUCAO

Considerando que a restauracdo do dente tratado endodon-
ticamente deva manter os principios bioldgicos do tratamento
endoddntico, pode ser realizada com ou sem pinos intra-radicu-
lares, isto dependera basicamente das necessidades mecanicas do
dente tratado endodonticamente." Neste particular, pinos intra-
-radiculares de fibra de vidro tém sido utilizados como retento-
res intra-radiculares para restauracées coronarias, quando ndo ha
estrutura dentaria suficiente para reter estas restauracées.”* Além
de possibilitarem a reconstrucdo de uma unidade mecanicamente
homogénea®*, nisto, os pinos de fibra de vidro tem apresentado
bom comportamento biomecanico®, estética favoravel, alta resis-
téncia a flexdo, modulo de elasticidade semelhantes aos da denti-
na, além de reduzirem a incidéncia de fratura radicular em relacdo
aos pinos metdlicos.®” Esses pinos sdo compostos por fibras de
vidro configuradas em uma matriz de polimeros que é altamente
reticulada. Essa estrutura oferece aos pinos de fibra de vidro um
modulo de elasticidade semelhante a dentina, que fornecem uma
melhor distribui¢do das for¢as mastigatdrias ao longo do eixo ra-
dicular em relacdo com os nucleos metalicos fundidos.?

Esta reportado na literatura pinos de fibra de vidro apresen-
tam alto desempenho clinico com taxas de sucesso entre 89% a
970/0.519112 Conforme estes estudos, o insucesso das restauragoes
com pino de fibra de vidro esta diretamente relacionada ao des-
locamento do pino no canal radicular. Essa desadaptacéo é mul-
tifatorial e pode ser atribuido a varios fatores desde o desenho
do pino de fibra de vidro®™, adeséo intra-radicular', espessura de

cimento resinoso ao redor do pino''® que ao passar do tempo
ocorre deterioracdo da camada de cimento pelas cargas funcionais
constantes e resultantes dos esforcos mastigatorios.

Preparos para retentores intra-radiculares mais conservado-
res evitam desgaste desnecessario da estrutura dentinaria, re-
querem menor quantidade de cimento resinoso ao redor do pino
e melhoram a retencédo adesiva do pino no canal radicular'

Desta forma, uma adequada técnica de preparo, desgaste den-
tinario seletivo para retentor intra-radicular e materiais resinosos
que favorecam essa integracdo tém apresentado bom resultado
clinico.”®

Considerando o exposto, este artigo tem como objetivo suge-
rir um novo conceito e técnica para o preparo de retentor intra-
-radicular em fibra de vidro, consideragdes sobre condicionamento
dentindrio, do pino, cimentagdo adesiva e nucleo de preenchimen-
to com materiais resinosos atuais.

RELATO DE CASO

Técnica de preparo para retentor intra-radicular, cimentacdo
de pinos de fibra de vidro e reconstrugdo corondria simultdnea

Planejamento endo-restaurador

No planejamento serd avaliado a quantidade de remanescente co-
ronario e indicacdo de pino. E desejavel que o dente selecionado para
receber um pino de fibra de vidro deva ter 2 mm de remanescente coro-
nario cervical (férula) (Figura. 1A) para quando as forgas da oclusio, que
incidem sobre a regido cervical, ndo causem fratura ou desestabilizacdo
do pino. Também € importante considerar a necessidade real da utiliza-
¢do do retentor intra-radicular, e como serd reabilitado o dente (restau-
ragdo coronaria direta, semi-direta ou indireta). Considerar os achados
clinicos e radiograficos (Figura. 1B). Outros fatores devem ser considera-
dos como: tipo dente envolvido, ocluséo, condicio periodontal.

FIGURA 1A e 1B
A- Imagem clinica molar superior, € possivel observar o remanescente cervical corondrio. B- Radiografia periapical de diagnéstico, observa-se a
grande perda de estrutura corondria e a necessidade de un retentor intra-radicular para reter o nicleo de preenchimento e coroa protética

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2018;72(2):164-70 165



VALDIVIA JE; MACHADO MEL

A delimitagio do CRT (comprimento real de trabalho) (Figu-
ra. 2B) e do CPR (comprimento do preparo para retentor) (Fi-
gura. 2C) € importante para saber a conicidade, profundidade
e desgaste dentinario de preparo do canal radicular. Cabe ao
clinico avaliar o comprimento e profundidade de preparo para
0 pino em cada caso, dependendo muito da exigéncia mecanica
e funcional do dente. Normalmente ¢é desejado que se tenha
uma profundidade de 2/3 radiculares ou 4-5mm aquém do CRT.

FIGURA 2 (A,B)
B - Radiografia com determinagdo do CRT.
C- Radiografia apés deterninar o CPR (CRT-5mm)

Preparo mecdnico do canal e para retentor intra-radi-
cular simultdneo

A sequir serao demonstradas duas técnicas de preparo para
pino de fibra de vidro usando a broca WhitePost DC (Figura. 3B)
descrita no topico 1 e o inserto ultra-sdnico PostPrep (Figura.
3A) topico 2.

1- Preparo para retentor intra-radicular com fresa
WhitePost DC (FGM).

Previamente determinado o CRT, inicia-se o preparo do canal
radicular com instrumentos mecanizados até o limite apical (CRT)
(Figura. 4A), alternando a fresa WhitePost DC acionada a 12000
(RPM) em motor endoddntico no CPR (Figura. 4B). Durante o pre-
paro o canal deve estar sempre inundado com hipoclorito de sddio
(Formula e ago, Sdo Paulo, SP-Brasil).

1.1- Prova do pino de fibra de vidro
Finalizado o preparo, o pino de eleicao deve ser posicionado no
CPR. Na prova visual o pino de fibra de vidro com stop delimitador
deve chegar até o CPR (Figura. 4C). Ja na prova tatil, o pino deve
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FIGURA 3 (A-B)
Imagens dos dispositivos usados para o preparo intra-radicular
de pinos de fibra de vidro.
A- Ponta ultrassénica PostPrep (Trinks, Sdo Paulo-Brasil)
B- Broca WhitePost (FGM, Joinville, SC - Brasil).

apresentar resisténcia ao deslocamento. Eventualmente ¢ valido
fazer a prova radiografica para confirmar a adaptacao e compri-
mento do pino no CPR. O pino de fibra de vidro WhitePost DC 0.5
(FGM, Joinville, SC - Brasil) foi usado para exemplificar a técnica.

2- Preparo para retentor intra-radicular com a ponta
ultrassénica PostPrep (Trinks).

Inicia-se o preparo do canal radicular com instrumentos me-
canizados até o CRT. A ultima lima de preparo do sistema, neste
caso 30/0.05 (Figura. 5A) serd alternada com o inserto ultrasso-
nico PostPrep acionado em aparelho ultrassdnico no CPR (Figura.
5B). Durante todo o preparo, o canal deve estar sempre inundado
com hipoclorito de sédio (Férmula e acdo, Sao Paulo, SP-Brasil).
0 pino de fibra de vidro WhitePost DC 0.5 (FGM) é o mais reco-
mendado para esta técnica com base em estudos realizados por
Valdivia JE et al."

2.2- Prova do pino de fibra de vidro

Assim como descrito no caso anterior, realiza-se a prova visual
e tatil do pino de fibra de vidro para verificar sua adaptagdo no
leito preparado (Figura. 5C).

Apds preparo e modelagem do canal radicular e do espago
para retentor intra-radicular, procede-se a obturacdo do canal
radicular.

Obturagdo apical

Posteriormente deve ser deixada somente a obturacdo do ter-
¢o apical (4-5mm) de guta-percha no canal radicular, verificado
radiograficamente (Figura. 6). Os tercos cervical e médio devem
permanecer sem material obturador, ja que nesse espaco sera ci-
mentado imediatamente o pino de fibra de vidro. Com relacdo a
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FIGURA 4 (A.B,C)
Radiografias trans-operatdrias mostrando a técnica descrita
A- Lima rotatéria Prodesign Logic 30/05 (Easy, Brasil) no CRT. B- Broca WhitePost
DC 0.5 (FGM, Joinville, SC - Brasil) posicionada no CPR. C- Prova visual do pino de
fibra de vidro WhitePost 0.5 (FGM, Joinville, SC - Brasil) posicionado no CPR

FIGURA 5 (A,B,C)
Radiografias trans-operatdrias.
A- Lima rotatéria Prodesign Logic 30/05 (Easy, Brasil) no CRT.
B- Ponta ultra-sénica PostPrep (Trinks, Sdo Paulo - Brasil) posicionada no CPR.
C- Prova do pino de fibra de vidro, posicionado no CPR

FIGURA 6
Radiografia da qualidade da obturacdo apical, é possivel observar somente o
terco apical obturado, os tercos médio e cervical corretamente desobturados

remocdo do material obturador destes tercos podem ser usados
calcadores aquecidos®, pluggers pela técnica de onda continua
de condensagio vertical® ou inserto ultrassénico pela técnica de
termoplastificacdo ultrassdnica.?? O cimento endoddntico fica a
eleicdo do profissional, mas deve-se evitar o uso de cimentos en-
doddnticos a base de eugenol pois podem interferir na adesdo dos
materiais que serao inseridos a seguir.

Condicionamento dentindrio radicular para a cimenta-
¢do do pino de fibra de vidro

Apos a limpeza das paredes do canal, realiza-se o condicio-
namento radicular. Os adesivos dentindrios mais indicados para
adesdo intra-radicular sdo os auto-condicionantes, de cura quimi-
ca ou dual, pois a fonte de luz emitida pelo aparelho fotopolime-
rizador ndo consegue chegar nas profundidades mais apicais do
canal radicular. O pincel aplicador do adesivo deve chegar em toda
a extensdo do CPR (Figura.7) e esfregar ativamente com todas as
paredes do canal. Deve ser evitado a aplicacdo ou jato de dgua no
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.

FIGURA 7
Aplicagéo de adesivo dentindrio auto-condicionante (Futura Bond U, Voco,
GmbH, Cuxhaven, Alemanha) no interior do conduto radicular, observa-se a
introdugdo do pincel aplicador de adesivo no interior do canal radicular

canal para ndo degradar ou alterar a presa do cimento endodonti-
co, motivo pelo qual usa-se adesivo auto-condicionante.

Condicionamento do pino de fibra de vidro

Previamente antes do condicionamento, recomenda-se o cor-
te do pino antes da cimentacao, para nao gerar vibracdo que possa
comprometer a adesdo intra-radicular. Este corte deve ser realiza-
do sempre com brocas diamantadas refrigeradas em alta rotacao.

0O pino deve ser limpo com alcool 70, este processo de limpeza
visa a remocao de qualquer oleosidade ou sujidade da superficie
do pino, e também para aumentar a drea de contato com o silano.
Na sequiéncia, aplica-se o silano no pino (Figura.8) com a finalida-
de de melhorar a adesio do pino ao cimento resinoso. O silano ¢
um composto bifuncional que se liga de um lado a silica presente
na fibra de vidro, e pelo outro lado com a matriz organica das
resinas.

Cimentagdo do pino de fibra de vidro (Blindagem radicular)

O pino deve ser transportado através de aplicadores de ponta
adesiva para evitar o contato manual que possa alterar o condicio-
namento ou contaminar o pino (Figura.9). A seguir, o cimento resi-
noso de preferéncia quimico ou dual € inserido no canal radicular
(Fig.10), pino posicionado no comprimento e fotopolimerizado de
acordo com as indicagdes do fabricante.

Nicleo de preenchimento e restauragdo final (Blinda-
gem corondria)

A confecgdo do nucleo de preenchimento pode ser como o mes-
mo cimento resinoso previamente usado na cimentacdo do pino
(verificar indicagdo do fabricante). O sistema fluido do material per-
mite a reconstrucao de munhdes com adi¢do de incremento Unico
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FIGURA 8
Condicionamento do pino de fibra de vidro (Cénico estriado, Superdont, Rj,
Brasil). Observar que o pincel aplicador (Endo Tim, Voco, GmbH, Cuxhaven,
Alemanha) do silano comporta uma boa quantidade do material

FIGURA 9

Pino de fibra de vidro previamente condicionado
transportado (Stick, Kg Sorensen, Sdo Paulo, Brasil)

(Figura.11). O uso de resinas bulk fill flow permitem um incremento
maior (4-5mm) de insercio de material resinoso cavidade pulpar ou
corondria com minina contracao de polimerizacdo e ¢tima adapta-
cdo do material na cavidade pela propriedade de tixotropia.

DISCUSSAO

O uso de pinos intra-radiculares envolve a desobturagdo parcial
do material obturador e o preparo do canal com brocas pré-fabricadas
de didmetro compativel ao pino a ser utilizado ap6s o tratamento
endoddntico. No entanto, essas brocas ou fresas podem remover
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FIGURA 10
Insercdo do cimento resinoso dual no interior do canal radicular
com pontas aplicadoras (Allcem Core, FGM, Joinville - SC, Brasil)

FIGURA 11
Radiografia final, blindagem corono-radicular simulénea do canal radicular

uma quantidade excessiva de dentina durante o preparo para reten-
tor intra-radicular. Diante disto, a técnica de preparo para retentor
intra-radicular deve modelar através de desgaste seletivos o espaco
para retentor e tentar desta forma criar um leito para o pino intra-
-radicular. E proposto pelo fabricante o uso de brocas especificas para
desobturagdo e preparo com a finalidade para tentar adaptar o pino
ao canal na sessdo posterior a obturacdo do canal radicular. Muniz L
preconizou usar o uso de alargadores do sistema de pino de fibra de
vidro (FRC-Postec, Ivoclar/Vivadent) durante o tratamento endodon-
tico e desobturacdo com calcadores aquecidos.

Coniglio et al** propde o uso de uma ponta ultrassonica oval dia-
mantada (Ellipson Tip, Satelec, Acteon group, France) para preparo de
retentor apds tratamento endodontico. Pinos de fibra de vidro ovais
sdo compativeis para este tipo de preparo, indicado em canais ovais.
Foi comprovado posteriormente pelo mesmo autor que preparos com
brocas de seccdo circular e a ponta ultrassonica de secgéo oval apresen-
tam um desempenho similar* Valdivia JE et al”” demonstraram que o
preparo para retentor com uma ponta ultrassdnica experimental (Post-
Prep, Trinks, S0 Paulo, Brasil) proporcionou menor linha de cimentacio
e que este influencia na melhor resisténcia adesiva no terco apical de
pinos de fibra de vidro conicos. Assim mesmo, em outro trabalho do
mesmo autor comparando preparos realizados com a broca Whitepost
DC e PostPrep no que se refere adaptagéo do pino ao preparo realizado
durante o tratamento endodéntico, pode-se concluir que preparos re-
alizados com o inserto ultrassdnico permitiram melhor adaptacéo dos
pinos de fibra de vidro WhitePost De 0.5 (FGM) no espaco para retentor
intra-radicular que a broca recomenda pelo fabricante.?®

Neste artigo € apresentada uma técnica de preparo para retentor de
forma simultanea durante o preparo mecanico do canal radicular, objeti-
vando a cimentacdo imediata de um pino de fibra vidro conico no espago
destinado para o retentor. Em ambas técnicas, o uso alternado apds a
Ultima lima de preparo com as fresas WhitePost DC e inserto PostPrep se
mostraram eficientes no preparo para retentor intra-radicular comprova-
do cientificamente e clinicamente3'”'%1 Q principal proposito ¢ modelar
o canal antecipadamente e consequientemente melhorar a adaptacdo do
pino de fibra de vidro ao espaco destinado para retentor.

Com relagéo a eleicdo dos pinos intra-radiculares, € preferivel o uso
de pinos de fibra de vidro conicos na blindagem radicular, pois 0 uso
de limas endodonticas rotatorias ou reciprocantes durante o preparo
endoddntico permitem preparos conicos do canal radicular, conseqlien-
temente o desempenho e preparo com os dispositivos conicos (fresa do
sistema de pinos e inserto ultrassdnico PostPrep) terdo um melhor corte
dentindrio. Tsintsadze et al?” avaliaram o efeito de trés brocas utilizadas
para a preparo protético apos o tratamento endoddntico realizado com
limas reciprocantes Reciproc, puderam concluir, que o preparo para pino
foi melhor quando realizado com a broca Mtwo Post (VDW GmbH, Ale-
manha), e previamente o canal tinha sido instrumentado com o sistema
de limas Reciproc (VDW GmbH, Alemanha).

Considerando as dificuldades do preparo radicular para
retentor, torna-se ideal o planejamento integrado e o desgas-
te dentindrio seletivo realizado pelo endodontista efou pelo
profissional com o conhecimento de anatomia dental interna.
Dessa forma, a possibilidade de erros sera menor, uma vez
que a utilizacdo de fresas, apesar de ndo terem ponta ati-
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va, podem gerar desgastes excessivos, desvios ou perfuragdes
radiculares. Ricketts et al.?® considera que as condicdes ana-
tomicas radiculares sdo mais importantes quando buscamos
alcancar o sucesso na cimentacdo de um sistema de pinos
intra-radiculares que o préprio tipo de pino, adesivo dentina-
rio ou cimento resinoso.

A associagdo de pinos de fibra de vidro com resinas compostas
permitem a construcdo de uma unidade mecanicamente homo-
génea (29) pois todos os elementos envolvidos tém um comporta-
mento mecanico similar e propriedades similares no que respeita
sua natureza . Por outro lado, a reducéo de custos do tratamento
quando comparadas aos procedimentos protéticos em multiplas
sessoes de tratamento ¢ um grande beneficio. E fundamental ter
em mente que nenhum material restaurador substitui o tecido
dental com a mesma eficiéncia. O que nos obriga a selecionar um
material que seja biocompativel, funcional, que forneca estética
e uma técnica que seja, além de tudo, conservadora em desgaste
dentinario para a estrutura dental remanescente.

A visdo da Endodontia no que se refere ao preparo para re-
tentor intra-radicular e restauracdo tanto radicular e corondria
sempre que possivel, deve ser considerada uma abordagem ideal
para dentes tratados endodonticamente®, de forma que ofereca
protecéo para o remanescente dental, evitando uma contamina-
cdo e fracasso do tratamento endodéntico.
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