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Longevidade de dentes tratados endodonticamente 
e restaurados com pinos metálicos e de fibra de 
vidro: uma revisão integrativa da literatura 

Longevity of endodontically treated teeth and 
restored with metalics and of glass fiber post: an 
integrative literature review

Revisão de Literatura

RESUMO | OBJETIVO: Revisar a literatura de forma integrativa so-
bre a longevidade clínica de dentes tratados endodonticamente, 
restaurados com pinos metálicos e de fibra de vidro, e com coroas 
fixas, a partir dos fatores sobrevivência e modo de falha. METODO-
LOGIA: Foi realizada busca nas bases de dados Lilacs e Pubmed, 
com os seguintes descritores: restauração dentária (dental restora-
tion; restauración dental), pinos dentários (dental pins; pins dentales), 
estudo clínico (clinical study; estudio clínico). Os critérios de inclusão 
foram: artigos que abordaram as variáveis de longevidade clínica, 
taxa de sobrevivência e modo de falha de pinos metálicos e de fibra 
de vidro, nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados en-
tre 2010 a 2020, do tipo ensaios clínicos com ou sem randomização 
e revisões sistemáticas com ou sem metanálise. E os critérios de 
exclusão foram: revisões narrativas de literatura, casos clínicos, es-
tudos in vitro, in silico, cartas ao editor e artigos de opinião. RESUL-
TADOS: Combinando-se os métodos de busca, foram identificados 
06 artigos, sendo destes 04 artigos ensaios clínicos randomizados e 
02 artigos revisões sistemáticas. Os estudos incluídos mostram ele-
vado nível de evidência científica. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A pre-
sente revisão integrativa de literatura, quanto à longevidade clínica 
de dentes tratados endodonticamente e restaurados com pinos 
metálicos e de fibra de vidro, observou que os resultados clínicos 
ainda são conflituosos em relação aos fatores sobrevivência e de 
modo de falha. E que a estrutura coronária remanescente parece 
ser mais importante para o sucesso da reabilitação que o material 
do pino; contudo, as evidências de apoio são limitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Falha de Restauração Dental. Pinos Dentários. 
Estudo Clínico.

ABSTRACT | OBJECTIVE: Review the literature in an integrative 
way regarding the clinical longevity of endodontically treated teeth 
restored with fiberglass and metallic pins, and fixed crowns based 
on survival factors and failure mode. METHODOLOGY: A search 
was carried out in the Lilacs and Pubmed databases, with the 
following descriptors: dental restoration (restauração dentária; 
restauración dental), dental pins (pinos dentários; pins dentales), 
clinical study (estudo clínico; estudio clínico). The inclusion criteria 
were: articles that addressed the variables of clinical longevity, 
survival rate, and failure mode of metallic pins and fiberglass, in 
Portuguese, English, and Spanish, published between 2010 and 
2020, such as clinical trials with or without randomization and 
systematic reviews with or without meta-analysis. Moreover, 
the exclusion criteria were: narrative literature reviews, clinical 
cases, in vitro and silico studies, letters to the editor, and opinion 
articles. RESULTS: 06 articles were identified, of which 04 articles 
were randomized clinical trials and 02 articles were systematic 
reviews combining the search methods. The included studies 
show a high level of scientific evidence. FINAL CONSIDERATIONS: 
The present integrative literature review, regarding the clinical 
longevity of teeth endodontically treated and restored with 
metal and fiberglass pins, observed that the clinical results are 
still conflicting concerning survival and failure mode factors. 
Furthermore, the remaining coronary structure seems to be more 
important for the success of the rehabilitation than the material 
of the pin; however, the supporting evidence is limited.
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Introdução

Restaurar dentes tratados endodonticamente é um 
desafio para o cirurgião-dentista e o uso de pinos 
intrarradiculares é frequentemente necessário para 
reter a restauração coronal, quando há perda subs-
tancial de estrutura dentária.1,2 Com a finalidade de 
aumentar a sobrevida clínica e a diminuição da per-
da dentária, pesquisas odontológicas são realizadas 
para favorecer a retenção de coroas fixas sobre den-
tes não vitais com uma certa destruição dentária.2-5 

Mesmo com uma variada gama de pinos intrarradi-
culares, tais como titânio, fibra de vidro, fibra de car-
bono6 com diferentes propriedades mecânicas; ain-
da não há consenso na literatura, quanto a eficácia 
desses materiais na longevidade de dentes tratados 
endodonticamente.2-5 O módulo de elasticidade dos 
pinos é uma das propriedades mecânicas que mais 
interfere na distribuição de tensão sobre o conjunto 
(coroa + pino + dente). É sabido que os pinos metá-
licos possuem alto módulo de elasticidade compara-
do a dentina6, enquanto os pinos de fibra de vidro 
apresentam um valor de módulo mais próximo da 
dentina2, porém ainda é mais elevado.6 Em condições 
de elevada tensão mastigatória, a grande diferença 
entre valores de módulo de elasticidade do pino e 
da dentina desfavorece a distribuição de tensão no 
conjunto. Ou seja, a dentina não consegue absorver 
a carga, assim pode gerar fratura radicular e perda 
do elemento dental.6 As propriedades mecânicas dos 
pinos podem interferir na longevidade dos elemen-
tos dentais, principalmente quanto ao módulo de 
elasticidade. A rigidez do material que o pino é con-
feccionado pode ser superior à absorção de tensão 
pela dentina radicular; dessa forma, pode promover 
a fratura coronária ou radicular do elemento dental.5

Com base no exposto, objetivou-se revisar a literatu-
ra de forma integrativa quanto à longevidade clínica 
de dentes tratados endodonticamente e restaurados 
com pinos metálicos ou de fibra de vidro e com co-
roas fixas, a partir da avaliação da taxa de sobrevi-
vência e de modo de falha.

Metodologia

Pergunta Norteadora

A pergunta norteadora desta revisão foi: “Quanto à lon-
gevidade, há diferença nos resultados clínicos do uso 
de pinos metálicos e de fibra de vidro em dentes trata-
dos endodonticamente reabilitados com coroas fixas?”.

Pico

A estratégia PICO foi estruturada da seguinte manei-
ra: como população (P), pacientes com dentes trata-
dos endodonticamente e com necessidade de restau-
ração; como intervenção (I), a reabilitação protética; 
como desfecho (O), os estudos clínicos não apresen-
tam resultados distintos.

Critérios de Elegibilidade

A presente revisão integrativa utilizou como bases de 
dados PubMed e LILACS, sendo a última pesquisa rea-
lizada em 08 de outubro de 2020. Os seguintes des-
critores foram utilizados: “dental restoration”, “dental 
pins” e “clinical study”, a partir da seguinte estratégia 
de busca – ((“dental restoration” OR “restoration of 
endodontically treated teeth”) AND (“dental pins” OR 
“glass fiber post” OR “metal post”) AND (“clinical stu-
dy”)). Os descritores foram baseados no DeSC, MeSH, 
título e resumo.  

A busca das publicações limitou-se aos artigos publi-
cados em português, inglês e espanhol, entre 2010 a 
2020. Sendo assim, os critérios de inclusão foram arti-
gos que compararam a longevidade clínica dos pinos 
metálicos e de fibra de vidro; a partir das variáveis em 
estudo (taxa de sobrevivência e modo de falha), por 
meio de estudos como ensaios clínicos com ou sem 
randomização e revisões sistemáticas com ou sem 
meta-análise. Enquanto os critérios de exclusão foram 
estudos in vitro, in silico, casos clínicos, estudos clíni-
cos observacionais, revisões narrativas de literatura, 
cartas ao editor, artigos de opinião, estudos que ava-
liassem o desempenho clínico de pinos com outros 
materiais, estudos de cimentação, estudos clínicos 
com dentes decíduos e que avaliaram a perda óssea.
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63

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2021 Junho;12(1):61-70
http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v12i1.3679 | ISSN: 2596-3368 

Seleção do estudo 

Os títulos e resumos de todos os trabalhos foram 
analisados por dois revisores. Todos estudos que 
preencheram os critérios de inclusão foram selecio-
nados para leitura do texto completo e incluídos para 
extração dos dados, enquanto foram registradas as 
razões para a exclusão. Em casos de divergências ou 
dúvidas quanto à inclusão dos artigos, houve a parti-
cipação de um terceiro pesquisador avaliador.

Extração dos dados 

Os dados completos dos textos selecionados foram 
extraídos pelos revisores. A coleta de dados foi ba-
seada na comparação da longevidade de dentes tra-
tados endodonticamente com os pinos metálicos e 
de fibra de vidro. 

Análise de dados 

Os dados foram coletados e incluídos em uma tabe-
la padronizada no Word com informações relevantes 
como: autor (ano), tipo de estudo (nível de evidência), 
tipo de pino, condição do remanescente coronário, tipo 
de restauração, metodologia e resultados. A extração 
de todos os dados foi realizada pelos dois revisores  

e a partir dos dados obtidos foram criadas tabelas a 
fim de sumarizar os dados.

Resultados

Combinando-se os métodos de busca, foram identi-
ficados 06 artigos, sendo destes 04 artigos ensaios 
clínicos randomizados e 02 artigos revisões sistemá-
ticas. Os estudos incluídos mostram elevado nível 
de evidência científica, baseado na classificação do 
"Oxford Centre for Evidence-based Medicine".8 Dos 
estudos excluídos através do critério de elegibilidade, 
3 não abordavam a temática da revisão, 1 pela impos-
sibilidade de acessá-lo, 1 por abordar a reabilitação 
de dentes decíduos tratados endodonticamente, e 1 
por não contemplar as variáveis em estudo. A estra-
tégia de busca da pesquisa está detalhada na Figura 
1. A Tabela 1 apresenta as características gerais dos 
estudos revisados. A Figura 2 mostra um gráfico das 
taxas de sobrevivência comparando os pinos de fibra 
de vidro e metálicos nos ensaios clínicos randomiza-
dos estudados nesta revisão. E, a Tabela 2 relata os 
modos de falha mais prevalentes comparando pinos 
metálicos e de fibra de vidro entre os ensaios clínicos 
randomizados estudados nesta revisão.

Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos para revisão integrativa

Fonte: Os autores (2021).
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Tabela 1. Características gerais dos estudos revisados (continua)
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Tabela 1. Características gerais dos estudos revisados (continuação)
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Tabela 1. Características gerais dos estudos revisados (conclusão)

Fonte: Os autores (2021).
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Tabela 2. Modos de falha (em números absolutos) comparando os diferentes tipos de pinos metálicos e de fibra de vidro dos ensaios clínicos randomizados 
estudados nesta revisão

Figura 2. Gráfico das taxas de sobrevivência comparando os pinos de fibra de vidro e metálicos nos ensaios clínicos randomizados estudados

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Discussão

Os achados dessa revisão apresentaram estudos 
com elevado nível de evidência científica, baseado 
na recomendação de Oxford Centre for Evidence-
based Medicine.8 Ensaios clínicos prospectivos con-
trolados de longo prazo são muito raros, porque são 
difíceis de conduzir e têm altas taxas de abandono7, 
o que explica o número reduzido de artigos incluí-
dos nesta revisão.

A taxa de sobrevivência nos estudos clínicos rando-
mizados apresentaram diferentes resultados quanto 
ao uso dos pinos em estudo.2-5 Os ensaios clínicos 
de Sterzenbach, Frankk e Naumann3 e Sarkis-Onofre 
et al.4 não mostraram diferença estatística quanto 
a sobrevivência, entre os diferentes materiais dos 
pinos. Já, no estudo clínico de Schmitter, Hamadi e 
Rammelsberg2, observou-se a taxa de sobrevivência 
estatisticamente significativa, favorecendo a longe-
vidade dos pinos de fibra. Por fim, os achados de 
Naumann el al.5 foram inconclusivos para a taxa de 
sobrevivência e os pinos de fibra de vidro apresen-
taram pior desempenho clínico, comparado ao pino 
metálico. As revisões sistemáticas mostraram que a 
sobrevivência dos pinos de fibra de vidro foi superior 
aos pinos metálicos.1,7

Grande parte dos estudos revisados mostraram que 
as falhas mais prevalentes, em relação aos pinos 
metálicos, ocorreram ao nível radicular.1,2,4,5 Apenas 
Sterzenbach, Frankk e Naumann3 não observaram 
esse padrão de falha, e sim falha endodôntica. Assim 
como nos pinos metálicos, a fratura radicular esteve 
frequente entre os pinos de fibra de vidro.2-5 Seguido 
pela falha endodôntica, que foi recorrente na litera-
tura pesquisada, cárie secundária e decimentação 
quanto as falhas do pino de fibra de vidro.2,4,5 Porém, 
um estudo de revisão sistemática com meta-análise 
mostra que não houve diferença de padrão de falha 
entre os pinos.7

Os distintos achados sobre a taxa de sobrevivência se 
devem a estudos com metodologias heterogêneas4, 
falhas de diagnóstico3,5, falhas na randomização2, ta-
manho amostral insuficiente2,5, evasão de paciente2,5, 
diferentes posicionamentos dentais5, estratégias de 
reabilitação protética fixa e removível2, padrão oclu-
sal e arco antagonista.4 Todas as variáveis citadas po-
dem interferir nos resultados, promovendo resulta-
dos conflituosos. 

O fator metodológico foi um dos mais criticados, por 
haver estudo que conduziu a avaliação do paciente 
com o uso do auto-relato pelo telefone5, estudos em 
que os operadores foram estudantes de graduação 
não calibrados2,4, comparação entre reabilitações 
protéticas com distintas transmissões de carga mas-
tigatória2,3,5,7, o avaliador durante a realização radio-
gráfica não era cego2, baixo poder amostral que gera 
a ausência de conclusão estatística.5 Os pinos estu-
dados estão na mesma categoria metálico e fibra 
de vidro; porém havia pinos de fibra com reforço de 
epóxi3,5, pinos metálicos pré-fabricados em titânio2,3,5 

e núcleo metálico fundido em Co-Cr.4 A variabilidade 
na composição dos pinos, também pode vir a interfe-
rir na longevidade clínica. Desse modo, a presença de 
viés nos estudos clínicos não favorece a condução da 
sistematização da literatura.1

Sabendo que a cimentação é um fator decisivo para os 
pinos intrarradiculares, observou-se que a cimentação 
adesiva foi mais requerida nos estudos para ambos 
os pinos.3-5 Apenas no estudo de Schmitter, Hamadi 
e Rammelsberg2 houve distinção da estratégia de ci-
mentação, ocorreu o uso do cimento químico para 
pino metálico e o cimento adesivo para pino de fibra 
de vidro. Alguns estudos promoveram tratamento de 
superfície nos pinos metálicos a tribosilicatização, e os 
pinos de fibra foram apenas silanizados.3,5

Se faz importante discutir sobre a cimentação, pois 
quando aplicada uma estratégia de cimentação ade-
siva, há uma tendência a minimizar as falhas por 
decimentação, desde que ocorrerá uma adesão en-
tre dentina radicular e o cimento resinoso.9 Como 
mostra os dados de falha de Sterzenbach, Frankk e 
Naumann3 e Naumann et al.5, nenhuma falha de de-
cimentação foi relatada quando aplicado o cimento 
autoadesivo. Estes dados também podem ser expli-
cados pelo jateamento da superfície do conduto e 
tratamento de superfície do pino metálico, que favo-
recem a longevidade clínica por modificação da su-
perfície adesiva. Divergindo de outros achados na li-
teratura2,4 que apresentaram falha de decimentação.

Falhas como fratura radicular, fratura da coroa, fratura 
do núcleo, decimentação, lesão apical, cárie secundária 
foram relatadas pela literatura.1-5,7 Um achado não es-
perado nesta revisão foi a frequência da fratura de raiz 
em ambos os tipos de pinos. Este resultado pode ser 
explicado pela limitada estrutura coronária relatada  
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por todos estudos, variando entre sem remanescente 
coronário férula 0-0,5mm a 40% de destruição coro-
nária. A presença da maior quantidade de estrutura 
coronária favorece a maior taxa de sobrevivência dos 
dentes tratados endodonticamente.1-3,5 

O tipo de pino e sua rigidez não parecem ser o fator 
determinante para a falha catastrófica, ou seja, fratu-
ra radicular que promove a perda dental.5,7 Embora 
nos ensaios clínicos revisados em números absolu-
tos, observou-se 22 fraturas radiculares para pino 
metálico e 08 para pino de fibra de vidro. O estudo de 
Sterzenbach, Frankk e Naumann3 não observou fratu-
ra de raiz em dentes reabilitados com pino metálico, 
os quais possuem alto módulo de elasticidade com-
parado a dentina.6 Embora o módulo de elasticidade 
do pino de fibra de vidro seja mais próximo ao da 
dentina2, ainda é elevado o que desfavorece a distri-
buição de tensão no conjunto, e assim podendo gerar 
a fratura radicular.6 Assim, o elevado número absolu-
to de fratura de raiz (n=17), no estudo de Schmitter, 
Hamadi e Rammelsberg2 pode ser explicado pelo uso 
do pino metálico rosqueável, o qual promove maior 
tensão na dentina radicular pelo aparafusamento 
do pino no conduto. Por fim, Sterzenbach, Frankk e 
Naumann3 e Naumann et al.5 não especificaram se 
o pino metálico pré-fabricado era liso ou rosqueado.

A quantidade de remanescente dental é um parâme-
tro essencial para o sucesso a longo prazo da reabi-
litação de dentes tratados endodonticamente, além 
do material da coroa também mostrar importância 
na distribuição de tensões do conjunto. Porém, as 
informações sobre o impacto clínico desses fatores 
determinantes na sobrevida das restaurações pós- 
endodônticas são escassas.3 Mesmo que todos os es-
tudos revisados apresentem um cenário de grande 
destruição coronária, os achados da revisão apresen-
tam uma quebra do paradigma. Quanto a limitar a 
indicação do pino de fibra de vidro apenas a casos 
clínicos com grande quantidade de remanescente 
coronário. A longevidade evidenciada pelos estudos 
clínicos, aos pinos de fibra de vidro talvez se deve a 
efetividade da adesão na Odontologia.

A literatura corrobora com os achados desta revisão, 
quando estudos não apresentam evidência de que a 
sobrevivência do conjunto (coroa + pino + dente) de-
pende do material do pino.10,11 A proporção de raiz 
no osso, posição do dente, cimento e tipo de res-
tauração estiveram significativamente associados à 
sobrevivência.11

A limitação desta revisão foi a impossibilidade de 
acesso de um artigo, poucos ensaios clínicos sobre o 
tema, dificuldade na avaliação dos estudos pelas fa-
lhas nas metodologias, o uso apenas de duas bases 
de dados, heterogeneidade entre os estudos revisa-
dos, o viés e o tempo de acompanhamento não fo-
ram critérios para selecionar os ensaios clínicos. Bem 
como, a impossibilidade de responder à pergunta 
norteadora, decorrente dos resultados encontrados 
apresentarem grande variabilidade de situações clí-
nicas dificultando a comparação dos dados. Quanto a 
extrapolação dos achados desta revisão para a clínica 
diária, pode-se destacar que ao se reabilitar com co-
roa fixa dentes tratados endodonticamente deve-se 
avaliar a quantidade de remanescente coronário pri-
meiramente. A fim de apresentar um prognóstico de 
longevidade da reabilitação protética para o pacien-
te, e após essa avaliação realizar a escolha do mate-
rial do pino. Talvez essa seleção possa ser baseada 
em questões estéticas, habilidade do profissional, 
material da coroa.

Novos ensaios clínicos randomizados a longo prazo 
devem ser propostos com amostra controlada, rigor 
metodológico, operadores calibrados, avaliadores 
cegos, protocolo detalhado da cimentação, avaliar 
diferentes estratégicas restauradoras das coroas, 
verificar o padrão oclusal e arco antagonista, esta-
tística robusta para determinar a taxa de sobrevi-
vência, melhor controle do diagnóstico inicial e na 
avaliação clínica e radiográfica. Novos propostas de 
materiais para reforço coronário ou a ausência de 
pino devem ser avaliadas quanto a taxa de sobrevi-
vência e modo de falha. 

Considerações finais

A presente revisão integrativa de literatura, quanto a 
longevidade clínica de dentes tratados endodontica-
mente e restaurados com pinos metálicos ou de fibra 
de vidro, observou que os resultados clínicos ainda 
são conflituosos em relação aos fatores sobrevivên-
cia e de modo de falha. Os resultados encontrados 
não respondem aos objetivos pela grande variabili-
dade de situações clínicas encontradas nos artigos 
selecionados. E que, a estrutura coronária remanes-
cente parece ser mais importante para o sucesso da 
reabilitação que o material do pino, contudo as evi-
dências de apoio são limitadas.
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