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Whitepost DC são pinos de reforço intra-radicular fabricados a partir de um compósito de fibra de vidro 

e resina epóxi. Seu formato Cônico permite excelente adaptação aos canais radiculares sem demandar 

maiores desgastes de estrutura dental. São pinos altamente estéticos, translúcidos, radiopacos e resistentes. 

Estão disponíveis em 7 tamanhos: DC0.5, DC0.5E, DC1, DC1E, DC2, DC2E e DC3. Os pinos de  fibra de 

vidro Whitepost DC Especial visam  atender  a  casos  onde  há  maior  desgaste  do  conduto  radicular  e 

consequentemente  maior  esforço  mecânico  no  terço  cervical  dos  dentes anteriores. O formato do pino 

Whitepost DCE possui o mesmo ápice do Whitepost DC de origem (0.65mm do pino DC0. 5), uma  região 

cônica mais curta e um aumento significativo no diâmetro do pino na  região cervical  (Região paralela).

Kit Whitepost DC

Embalagem contendo 25 pinos (5 pinos de cada 

tamanho) DC0.5, DC1, DC2, DC3 e DC2E, suas 

respectivas brocas e uma régua para seleção de pinos.

Kit Whitepost DCE

Embalagem contendo 25 pinos (5 pinos de cada 

tamanho) DC0. 5, DCE0.5, DC1, DCE1 e DCE2,  suas 

respectivas brocas e uma régua para seleção de pinos.

Whitepost Intro DC

Embalagem contendo 5 pinos do mesmo tamanho e 

sua respectiva broca.

Disponível nos tamanhos:  DC0.5, DC1, DC2, DC3.

Dupla Conicidade: O formato Cônico, especialmente em duplo cone, permite um preparo altamente 

conservador, por demandar o mínimo de desgaste na região apical e uma resistência bastante alta na região 

cervical devido ao maior diâmetro do pino nesta região.

Opções de Tamanhos (diâmetros): Os 7 tamanhos permitem atender à grande maioria das situações 

clínicas requeridas. Os pinos Whitepost variam de 1,4mm cervical X 0,65mm apical até 2,2mm cervical X 

1,45mm apical, atendendo desde condutos mais conservados e finos até os mais desgastados e amplos. 

Essa variedade de opções e a geometria do pino previnem a necessidade de pinos acessórios e eventual 

reembasamento do pino.

Alta Translucidez: A boa relação de índice de refração entre a resina Epóxi e as fibras de vidro fornece uma 

excelente translucidez ao produto. Esta confere ao produto uma condição altamente estética e permite que 

se consiga fotopolimerizar cimentos de cura foto-ativada através de transilimunação.

1. APRESENTAÇÃO

2. FORMAS DE APRESENTAÇÃO

3 . PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS

Whitepost Intro DCE

Embalagem contendo 5 pinos do mesmo tamanho 

e sua respectiva broca.

Disponível nos tamanhos:  DCE0.5, DCE1, DCE2.

Refil Whitepost DC

Embalagem contendo 5 pinos do mesmo tamanho 

(sem broca). Disponível nos tamanhos:  DC0.5, 

DC1, DC2, DC3.

Refil Whitepost DCE

Embalagem contendo 5 pinos do mesmo tamanho 

(sem broca). Disponível nos tamanhos:  DCE0.5, 

DCE1, DCE2.

Radiopacos: A radiopacidade dos pinos Whitepost é semelhante à da dentina e permite fazer o 

acompanhamento visual da adaptação do pino ao canal.

Brocas Específicas: A adaptação de um pino no preparo do canal radicular é fator crítico para o sucesso 

da cimentação. As brocas Whitepost acompanham o formato dos pinos e permitem preparo do conduto 

radicular de tal forma que se tenha uma  justa e perfeita adaptação do pino na cavidade.

Alta Resistência: O alto teor de fibras, sua compactação e excelente afinidade com a resina epóxi conferem 

ao produto excelentes propriedades mecânicas. O formato cônico também contribui para suas características 

de resistência mecânica, pois permite que se tenha um maior diâmetro e resistência na região cervical sem 

demandar maiores desgaste na região apical.

Composição Básica: Fibra de Vidro, Resina Epóxi, carga inorgânica e promotores de polimerização. Tempo 

de validade: 5 anos a partir da data de fabricação.

4. DADOS TÉCNICOS DO PRODUTO

4.1. Dimensionais do Produto
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Propriedade Especificado

Aparência

Teor de Fibra de Vidro (%)

Teor de Resina Epóxi (%)

Módulo de Elasticidade* (GPa)

Resistência à Flexão* (MPa)

Incolor Translúcida

80,0 ± 5,0

20,0 ± 5,0

30 a 50

Mínimo 1100
Nota: * Testes realizados conforme ISO 10477 teste de flexão com 3 pontos.   

Nota: * Testes realizados conforme ISO 10477  teste de flexão com 3 pontos, abertura
do apoio de 20mm.

Tamanho do Pino

DC 0.5
 (1.4 mm)
60 a 80 N

Dc1
(1.6 mm)

100 a 120 N

Dc2
(1.8 mm)

140 a 160 N

Dc3
(2.0 mm)

170 - 190 N



6 7

4.4. Dados quanto precauções, contra-indicações, possíveis efeitos colaterais 

Os pinos podem apresentar expostas farpas/pontas das fibras de vidro que os compõem e estas podem 

perfurar a pele. O corte dos pinos para ajuste do comprimento também pode expor fibras perfurantes. 

Para manipular o produto utilize sempre luvas de látex. Utilize EPI (equipamentos de proteção individual) 

durante o corte dos pinos e evite cortar próximo à face do paciente para prevenir algum eventual acidente 

ou desconforto com resíduos do corte. Evite aspirar o pó oriundo do corte dos pinos. Os pinos devem estar 

isentos de sujidades oleosas, materiais orgânicos ou quaisquer outros agentes contaminantes para evitar 

falha de adesão.

4.2. Propriedades físico-químicas e mecânicas do compósito

4.3. Valores típicos de força de fratura dos diferentes diâmetros de pinos
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Propriedade Especificado

Aparência

Teor de Fibra de Vidro (%)

Teor de Resina Epóxi (%)

Módulo de Elasticidade* (GPa)

Resistência à Flexão* (MPa)

Incolor Translúcida

80,0 ± 5,0

20,0 ± 5,0

30 a 50

Mínimo 1100
Nota: * Testes realizados conforme ISO 10477 teste de flexão com 3 pontos.   

Nota: * Testes realizados conforme ISO 10477  teste de flexão com 3 pontos, abertura
do apoio de 20mm.

Tamanho do Pino

DC 0.5
 (1.4 mm)
60 a 80 N

Dc1
(1.6 mm)

100 a 120 N

Dc2
(1.8 mm)

140 a 160 N

Dc3
(2.0 mm)

170 - 190 N
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Propriedade Especificado

Aparência

Teor de Fibra de Vidro (%)

Teor de Resina Epóxi (%)

Módulo de Elasticidade* (GPa)

Resistência à Flexão* (MPa)

Incolor Translúcida

80,0 ± 5,0

20,0 ± 5,0

30 a 50

Mínimo 1100
Nota: * Testes realizados conforme ISO 10477 teste de flexão com 3 pontos.   

Nota: * Testes realizados conforme ISO 10477  teste de flexão com 3 pontos, abertura
do apoio de 20mm.

Tamanho do Pino

DC 0.5
 (1.4 mm)
60 a 80 N

Dc1
(1.6 mm)

100 a 120 N

Dc2
(1.8 mm)

140 a 160 N

Dc3
(2.0 mm)

170 - 190 N

O conceito de aplicação de pinos de fibra de vidro tem evoluído desde o seu surgimento. Inicialmente, 
dizia-se que o uso de pinos de fibra de vidro era recomendável somente para dentes posteriores, quando se 
desejava auxílio de ancoragem à restauração em casos de ampla destruição da coroa dental. Posteriormente 
surgiram indicações em dentes anteriores, porém obrigatoriamente algum remanescente coronário na região 

5. SELEÇÃO E USO DOS PINOS WHITEPOST

cervical deve haver (mínimo de 2 a 3 mm) para a restauração resistir às exigências mecânicas. A partir 
deste momento começa a haver uma dependência maior da resistência mecânica do material e também do 
formato do pino (pino cônico, para que possa haver preservação da estrutura radicular e diâmetro adequado 
do ponto de vista mecânico na região cervical). Atualmente tem-se utilizado os pinos em todos os tipos de 
situações, inclusive em casos de dentes anteriores sem remanescente dental, contudo recomenda-se avaliar 
caso a caso sobre esta possibilidade. 

A seleção do tamanho do pino a ser utilizado deverá seguir alguns critérios para que um resultado duradouro 
possa ser alcançado. As indicações a seguir são sugestões orientativas para a seleção dos diferentes 
tamanhos dos pinos Whitepost DC.

5.1. Dentes Posteriores

Geralmente as indicações são restritas a casos onde grande porção da coroa dental foi destruída e o risco de 

fratura de uma restauração é alto ou quando há  necessidade de construir um núcleo de preenchimento para 

sustentação da restauração protética. Por possuírem canais radiculares mais irregulares e finos, geralmente 

são utilizados os tamanhos DC 0.5 e DC 1 (no máximo, quando possível). Nos dentes posteriores as forças 

mastigatórias que são exercidas são paralelas ao eixo do orgão dental e não representam risco de fratura 

do pino. Nestes casos o pino realmente não faz mais do que servir de retenção para o material restaurador 

definitivo ou para o material de preenchimento, no caso de restaurações indiretas.

5.2. Dentes Anteriores

Como em dentes anteriores ocorrem forças oblíquas (±45°) ao eixo dental temos efetivamente um risco 

significativo de fratura. Nestes casos a seleção correta do pino, de acordo com a solicitação mecânica, é 

decisiva para o sucesso da restauração dental. As principais características que deverão ser observadas no 

momento da seleção do pino são o quanto de remanescente dental existe, qual a condição do preparo do 

canal radicular (delgado ou amplo), hábitos funcionais do paciente e condições práticas de implantação do 

pino. 

Com perda parcial da coroa dental: São casos de prognóstico bastante favoráveis e a seleção do pino deve 

seguir a regra de melhor adaptação ao canal radicular. Geralmente opta-se pelo pino mais conservador 

(menor tamanho) mas caso o canal esteja mais amplo, observar a possibilidade de cimentar um pino com 

maior diâmetro (número superior). O formato cônico dos pinos permite, na maioria dos casos, preencher 

de maneira bastante satisfatória o espaço excessivo de canais mais amplos sem demandar o uso de pinos 

auxiliares. Para dentes incisivos laterais superiores e incisivos inferiores geralmente são utilizados os pinos 

DC0.5, com algumas situações permitindo o uso do DC1 (canais bastante amplos). Para incisivos centrais 

superiores utilizam-se, geralmente, os pinos DC1 ou DC2 dependendo da amplitude do conduto. 

Fratura da coroa com remanescente na cervical (de 2 a 3mm): Nestes casos a situação é mais desafiadora 

que a anterior pois espera-se maior solicitação mecânica do pino, porém, o remanescente coronário contribui 

na resistência e dissipação das forças mastigatórias pelo conjunto. Para aumentar a resistência deste, deve-

se optar por um pino mais espesso, sempre que possível. A resistência mecânica de um pino é dada pelo 
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Região Cervical Região Cervical

1- Whitepost DC 2- Pino Paralelo Sulcado

Tamanho do Pino

DC 0.5 DC1 DC2 DC3

 Molares e pré-molares;
 Incisivos centrais e laterais superiores e 

inferiores;Casos de perda parcial da 
estrutura dental;

 Reforço de dentes não-vitais 
fragilizados por desgaste excessivo do 
canal.

 Casos com maior solicitação mecânica 
(perda significativa de estrutura 
dental);Canais mais amplos (com maior 
desgaste);

 Reforço de dentes não-vitais 
fragilizados por desgaste excessivo do 
canal.

Situação 1 Situação 2 Situação 2, representada com um pino

Célula de Carga de uma máquina
de Ensaio Universal

Dispositivo aplicador de Força:

Pino

Força de FlexãoCorpo de Prova
embutido em
Resina

Apoio Cervical

Indicação
do Pino

Força Máxima
até a Falha (N)

Resistência à Flexão
Medida (MPa)****

Modo de
Falha

Whitepost DC 1* (0.85 x 
1.6 mm)

Whitepost DC 2* (1.05 x 
1.8 mm)

DT Ligth Post #2 (1.0 x 
1.8mm) (BISCO  USA)**

Pino Paralelo (1.3 mm 
nominal, ranhurado)***

850 a 935

850 a 935

918

1343

Flexão Plástica

Flexão Plástica

Deformação Intensa
e fratura

90

125

134

32

Flexão e Fratura interna

140

120

100

  80

  60

  40

  20

    0
    0,0     0,5     1,0     1,5

Bisco , DT2
FGM . Whitepost DC2
FGM . Whitepost DC1
Paralelo Ranhurado 1,3mm

32N

90N

125N
134N

Fo
rç

a 
(N

)

Deformação (mm)

13,8
11,9

3,5

0,1
0

5

10

15

Whitepost DC DT Light Post Superpost Reforpost RX

RadiationRadiação (Lux)

Os pinos de fibra de vidro, em contraste com os pinos e núcleos metálicos fundidos, flexionam e podem 

fraturar. Estas características protegem a estrutura radicular de um possível dano irreversível, como fraturas, 

que acontecem mais frequentemente em retentores intra-radiculares metálicos fundidos e pré-fabricados. 

Entretanto, a relativa facilidade para flexionar dos pinos de fibra também pode ser uma limitação para seu 

6.1. Formato

Basicamente existem 3 formatos sendo produzidos no mercado mundial: 

Paralelo: É o modelo mais simples e menos conservador da estrutura dental. Diz-se que seu formato é 

mais aplicável a canais mais largos ou desgastados, onde a abertura da porção mais profunda do canal já 

é bastante grande. Este modelo demanda a maior abertura do canal até o final do curso do pino (fundo do 

canal) e, geralmente, demanda o uso de pinos acessórios para cobrir os espaços na parte coronária. A fácil 

disponibilidade de brocas para a abertura do canal talvez seja um dos fatores que alimentaram sua rápida 

implantação. Estes pinos utilizam as brocas de Gates ou Peeso, comumentemente encontradas nas dentais. 

A presença de sulcos que funcionam como retentores mecânicos na cimentação acabam diminuindo sua 

resistência porque representam pontos onde o diâmetro real do pino é menor que o diâmetro nominal. Estes 

sulcos para retenção mecânica são muito questionados e serão discutidos no tópico sobre cimentação 

adiante. Pode, muitas vezes, ser substituído com vantagem por pinos cônicos pois este não necessita 

amplitude demasiada do conduto e aumenta o reforço do conjunto na porção cervical.

Cônico: É um modelo dito mais conservador da estrutura dental porque a abertura do canal é bem menor na 

parte profunda deste. Seu formato também permite que se tenha um maior diâmetro na região cervical, onde 

efetivamente ocorre o maior esforço sobre o conjunto e consequentemente a fratura, representando assim um 

modelo mais resistente que o paralelo. Como exemplo desta característica pode-se considerar que para um 

determinado dente que demande um pino mais resistente o pino cônico terá ponta mais fina que o paralelo 

6. PRINCIPAIS PROPRIEDADES E SUAS CARACTERÍSCTICAS

diâmetro de sua seção na região que corresponde à cervical do dente e, como a solicitação mecânica será 

maior nestes casos, a escolha de um pino mais espesso é conveniente. Novamente, o formato cônico dos 

pinos contribui para a maior preservação da estrutura radicular devido ao diâmetro significativamente menor 

na sua região apical e muitas vezes permite a escolha de um tamanho maior sem colocar em risco a estrutura 

dental nos terços médio e apical da raiz. A migração de 1 tamanho para o outro representa um acréscimo 

de 0,2 mm no diâmetro, o que representa 0,1 mm de desgaste na parede do canal. Assim, para dentes 

com fratura coronária mas com algum remanescente na cervical, procure eleger um pino ligeiramente mais 

espesso. Se o diâmetro do canal estiver indicando um pino DC0.5, verificar a possibilidade de instalar um 

DC1 e assim por diante. Atenção especial deve ser dada para canais com desgaste maior na região cervical. 

Se a eleição de um pino mais espesso não é viável, optar por um pino DCE ou preencher o espaço excedente 

com resina composta ou material resistente à compressão para diminuir a flexão do pino nesta região. Caso 

esta ocorra, mesmo que este não frature, também representará falha do conjunto restaurado por descolagem 

catastrófica. 

Fratura da coroa, sem remanescente cervical (fratura rente à margem gengival): É a situação clínica mais 

desafiadora encontrada. A resistência do conjunto é, praticamente, toda dependente da resistência do 

pino utilizado e/ou da qualidade do remanescente radicular. O sucesso do processo restaurador depende 

fortemente do pino utilizado. Nestes casos recomenda-se utilizar um pino significativamente mais espesso, 

como por exemplo DC2 ou DC3, mesmo que isto represente desgaste adicional do conduto radicular. Pinos 

mais finos (menos de 1,5 mm) frequentemente não apresentam resistência suficiente para evitar falha de 

cimentação ou, especialmente, fratura do pino. 

Dentes não vitais fragilizados: Dentes não vitais com desgaste severo do canal radicular apresentam sua 

resistência fragilizada e podem fraturar mais facilmente. O uso de um pino para reforçar a estrutura interior 

do dente pode prevenir este eventual acidente. Nestes casos recomenda-se utilizar o pino que melhor se 

adaptar ao formato do canal, sem promover desgaste. A tabela abaixo resume as principais aplicações dos 

diferentes tamanhos de pinos Whitepost DC.

uso e representar uma causa de falha da restauração. Um pino não precisa necessariamente fraturar para 

significar falha do conjunto. Se ele não suportar as forças e permitir certa flexão ocorrerá fratura do material 

restaurador e/ou falha em interfaces, com suas conseqüências a longo prazo, como infiltração marginal, 

cárie recorrente ou descolagem. Por esta razão é de suma importância a compreensão das características 

técnicas dos pinos Whitepost, para compreender as vantagens que estes possuem em relação aos demais 

disponíveis no mercado.

5.3. Informações Gerais (Teorias e Ensaios Específicos)

A substituição dos pinos metálicos para reforço intra-radicular por pinos de fibra de vidro e resina é uma 

realidade/tendência inexorável. Os principais motivos que conduzem esta tendência são a alta estética dos 

pinos de fibro-resina (ao contrário dos pinos metálicos que são antiestéticos e sofrem corrosão/oxidação), 

a maior segurança que conferem os pinos de fibro-resina, com praticamente nenhum caso de fratura da 

porção radicular (ao contrários dos pinos metálicos que favorecem a fratura radicular pela ausência de 

flexão), por serem pré-fabricados e reduzirem muito o tempo clínico para implantação do reforço (os pinos 

metálicos, precisam ser fabricados sob medida) e também pelo fato de que são passíveis de fácil remoção 

por desgaste, se necessário. Algumas propriedades são necessárias e ou buscadas para compor os pinos 

de  fibro-resina. Nem sempre todas elas conseguem ser conjugadas num só produto e também há diferenças 

de propriedades entre modelos. Estas propriedades serão abordadas nos tópicos a seguir para facilitar a 

visualização das diferenças entre os pinos Whitepost e os demais disponíveis no mercado.
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(vai demandar menor retirada de estrutura dental) e diâmetro bem maior na região cervical, representando 

maior resistência. Geralmente não possui sulcos retentores e demandam broca específica para a abertura do 

canal de forma a ter perfeita adaptação do pino. A grande maioria dos pinos europeus e americanos são no 

formato cônico, demonstrando que é um modelo bem aceito devido às suas propriedades.

Cônico com Duplo Cone: Este modelo reúne os conceitos mais modernos em termos de resistência e 

adaptação do pino no canal. Este formato é fruto de um estudo onde procurou-se adaptar o pino ao canal e 

não o canal ao pino. É o modelo que menos demanda desgaste da estrutura dental. Da mesma forma que 

o pino cônico, ele possui ponta fina e diâmetro largo na região cervical, com a diferença que o alargamento 

do pino da ponta para a região cervical é feita por um segundo cone na região intermediária. Geralmente 

não possui sulcos retentores e demandam broca específica para a abertura do canal de forma a ter perfeita 

adaptação do pino. O Formato cônico possui também a vantagem de frequentemente não necessitar de 

pinos acessórios porque preenchem adequadamente a região cervical.

6.2. Resistência dos Pinos

Princípio de Funcionamento

A resistência de um determinado pino baseia-se essencialmente na resistência que ele possui na região 

cervical, ou seja, região de maior esforço. Para os pinos de fibra de vidro, esta resistência é proporcional 

ao diâmetro do pino nesta região, isto é, quanto maior o diâmetro, maior a resistência. O princípio de 

funcionamento de uma alavanca é o modelo que podemos utilizar para explicar os esforços que ocorrem 

sobre um pino cimentado dentro de um canal radicular. A parte cimentada dentro do canal e dentro da coroa 

fica totalmente imobilizada, portanto a parte mais frágil do conjunto é justamente na região entre a porção 

radicular e a coronária, ou seja, na cervical. Se alguma fratura pode ocorrer é muito provável que ocorra 

nesta região. Isto é particularmente verdadeiro para os pinos de fibra de vidro porque estes possuem certa 

elasticidade e podem ser curvados, sem fraturar. Para os pinos metálicos isto já não se aplica porque a falta 

de elasticidade deste material muitas vezes acaba fraturando o remanescente radicular, provocando a perda 

do dente. A ilustração abaixo mostra o esquema de uma alavanca e as forças envolvidas:
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Na situação 1 a alavanca é apoiada no centro e a força aplicada num dos extremos é transmitida na mesma 

intensidade no sentido oposto. Na situação 2 temos o modelo  que se aproxima da situação de um pino 

cimentado em um canal radicular. Uma força grande tem que ser aplicada no extremo mais curto para que 

uma pequena força surja no extremo mais longo.

Teste de Flexão em 3 pontos

O pino é apoiado sobre um dispositivo que expõe sua parte central e esta é pressionada por um cutelo ligado 

a uma célula de carga. O pino é pressionado até sua fratura e a célula de carga registra a força aplicada vs a 

flexão ocorrida. Estas informações são utilizadas para calcular o Módulo e Resistência à Flexão do Material, 

propriedades intrínsecas do material testado. 

Neste teste o pino é colocado sobre um dispositivo onde ele se apóia nos dois extremos e oferece a parte 

central livre para flexionar. Uma força é então aplicada no meio do pino até sua fratura. A relação entre a 

força máxima necessária para fraturar o pino, seu diâmetro, a abertura do vão livre e a deflexão ocorrida até 

o momento da fratura permitem calcular a Resistência à Fratura e o Módulo de Flexão. Como dito acima, 

este tipo de teste é o mais utilizado para se medir as propriedades de resistência intrínseca do material 

mas  também pode-se dizer que ele não é o modelo ideal para se avaliar o comportamento prático de um 

pino porque ele nunca é colocado para flexionar no centro e sim num dos extremos com apoio no centro (o 

modelo da alavanca).
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Se tomarmos esta situação ao contrário teremos que uma força pequena no extremo mais longo resulta 

numa força muito grande no extremo mais curto. É o princípio da alavanca que utilizamos ao abrir uma 

garrafa com um abridor ou ao abrir a tampa de um recipiente alavancando-a com um instrumento (colher). 

No caso dos pinos, a parte longa, cimentada na raiz, é responsável pela dissipação de grandes forças que 

são aplicadas perpendicularmente na da coroa. Por esta razão é importante que o pino seja implantado na 

maior profundidade possível.  

Com a cimentação mais profunda temos, na prática, que submetermos a região cervical do dente a um nível 

de stress mecânico menor. Os pinos de fibra de vidro tem ainda a vantagem de possuir certa elasticidade, o 

que ajuda a dissipar as forças maiores que eventualmente sejam impostas sobre a coroa evitando assim a 

fratura da raiz.

Medidas de Resistência dos Pinos

É muito comum encontrar na literatura ensaios e medidas de resistência dos pinos baseados nas propriedades 

intrínsecas do material que os constituem, especialmente em termos de Resistência à Flexão e Módulo de 

Elasticidade. A Resistência à Flexão e o Módulo de Elasticidade são efetivamente propriedades que refletem 

a resistência e capacidade de flexionar do material no extremo de aplicação de uma força quando ocorre a 

sua falha e fratura. Este tipo de propriedade é medido com o chamado teste de Flexão com 3 pontos (ISO 

10477), conforme ilustra a figura abaixo:
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Para avaliar o comportamento nesta situação foram realizados testes de Resistência à Flexão com o pino 

imobilizado pela parte radicular em um dispositivo até a região cervical, de maneira similar ao que se tem 

quando cimentamos um pino, e aplica-se a força de flexão no extremo livre que representa a porção coronal do 

pino. Desta forma consegue-se avaliar a força que o pino resiste no caso de haver um esforço perpendicular 

ao seu ângulo de implante na raiz. A figura abaixo ilustra este teste.

Teste de Flexão em 2 pontos

O pino é apoiado apenas na região de sua cervical e é pressionado por um cutelo ligado a uma célula de 

carga. O pino é pressionado até sua fratura e a célula de carga registra a força aplicada até este momento. 

Desta forma tem-se uma simulação mais próxima da realidade de utilização de um pino.

Os resultados obtidos com diversos pinos diferentes permitiram observar o que já se sabia da prática clínica: 

Alguns pinos com Resistência à Flexão bastante alta acabam tendo desempenho insuficiente em casos 

clínicos porque falham com relativa facilidade. A falha do pino pode ser ocasionada por sua fratura ou então 

por uma flexão bastante grande, a qual ocasiona ruptura da cimentação da coroa. A alta flexibilidade de um 

pino acaba prejudicando a cimentação porque a resistência que o pino deveria oferecer é justamente contra 

a movimentação das partes cimentadas, sendo que estas não as suportam. Flexão e fratura são desejadas 

somente em casos mais extremos, quando um acidente poderia representar a fratura do dente ou da raiz. 

A tabela a seguir apresenta valores medidos de Resistência à Flexão e Forças máximas para fratura. Observe 

como o formato do pino influencia na resistência à fratura e flexão.
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Notas: * Média de 3 leituras, (diâmetro no ápice x diâmetro na região cervical); ** Média de 2 leituras; *** 
1 único Valor. Foram analisados 2 pontos mas o 2ndo apresentou uma curva muito pior; **** Valor de 
Resistência à Flexão medido em teste de Flexão com 3 pontos, abertura entre os apoios de 10mm. Testes 
realizados na FGM em Máquina de Ensaio Universal marca EMIC, modelo DL3000.

Da tabela e do gráfico acima pode-se observar que é muito grande a diferença entre a força necessária 

para causar falha de um pino paralelo e de um pino cônico. O pino paralelo necessitou de uma força para 

flexão e fratura muito menor que os demais pinos, refletindo a razão pela frequência de sua falha na prática. 

Obviamente a diferença é causada pelo maior diâmetro do pino cônico na região cervical, porém, observa-se 

que uma das principais vantagens do modelo cônico sobre o modelo paralelo é justamente a implantação 

mais conservadora (menor remoção de material dentário) devido ao diâmetro mais fino no ápice do pino e 

usufruir de uma resistência maior devido ao maior diâmetro na região cervical. Também podemos dizer que 

no modelo de pino cônico as forças em seu extremo são bastante baixas e a flexibilidade bastante alta. Esta 

condição é favorável porque permitirá que este absorva adequadamente as forças exercidas sem colocar 

em risco a estrutura da raiz. Já nos pinos paralelos obviamente temos um maior desgaste na porção mais 

profunda da raiz para permitir a cimentação e também teremos que utilizar um pino mais fino na região 

cervical para não comprometer demais a estrutura do dente. Se formos considerar que o pino paralelo testado 

demandaria a abertura de um canal com 1.3 mm de diâmetro e que poderíamos substituir este pino por um 

cônico tipo DC 2 (1.0 x 1.8 mm) sem prejudicar a estrutura dental (diâmetro apical menor e possivelmente 

sem necessitar de pinos acessórios) teríamos que o resultado de resistência à flexão e fratura do pino cônico 

seria 6 vezes superior. Os modos de falha dos pinos também oferecem alguma informação interessante a 

respeito de suas propriedades mas não é possível neste momento correlacionar com o comportamento na 

prática. A observação mais marcante é que a curva de flexão para o pino paralelo é visivelmente menos 

inclinada, indicando uma facilidade de flexionar bastante alta. Em nenhum dos pinos foi observada fratura na 

parte imobilizada na resina.

O processo de cimentação é assunto bastante estudado já de longa data. Alguns detalhes importantes que 

determinam o sucesso da cimentação já são bastante conhecidos. Os mais importantes e que merecem ser 

citados são: 

1.	 Deve-se tomar cuidado com a limpeza e condicionamento do canal antes da cimentação. Resíduos do 

condicionamento ácido podem prejudicar a cura do cimento, especialmente daqueles que fazem uso de 

aminas (bases) para catalisar sua polimerização.  
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Gráfico1: Perfil de deformação 
em relação a força aplicada de 
diferentes pinos de fibra de vidro.

O gráfico ao lado ilustra as curvas 
obtidas nos ensaios tabelados 
anteriormente. Nele é possível 
observar também o comportamento 
de flexão dos pinos.
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Na ilustração 1 vemos uma simulação de como seria um pino Whitepost DC cimentado dentro de um canal radicular 
e com a coroa dental sobre ele. O pino segue a anatomia natural de uma raiz dental. Na região cervical o pino exibe 
seu diâmetro e resistência máxima. Observe a diferença entre a adaptação do pino DC e dos pinos paralelos, onde 
pode-se observar a necessidade de uso de pinos acessórios.

Na ilustração 2 vemos o mesmo canal radicular, mas adaptado para um pino paralelo. Observe que sua região 
apical é mais larga e que há desadaptação significativa na região cervical: além do menor diâmetro, o pino paralelo 
possui os anéis circulares (desgastes), que diminuem o diâmetro real do pino nestas regiões, o que lhe confere 
menor resistência à flexão.

A capacidade de adesão ou de cimentação de um pino, juntamente com suas propriedades mecânicas e a 

qualidade geral do procedimento de cimentação, tem uma influência marcante no sucesso do procedimento 

de cimentação. Diversas marcas e composições distintas de cimentos são comercializados atualmente e são 

ditas adequadas para a cimentação de pinos. Com o objetivo de avaliar a capacidade de cimentação dos 

pinos Whitepost, estes foram submetidos ao teste de Push Out com diversos cimentos distintos considerando 

o uso ou não de adesivos aplicados sobre os pinos e o efeito de diferentes agentes de tratamento de 

superfície (silanos). Os corpos de prova foram preparados conforme o seguinte procedimento resumido:

2.	 O filme de cimento entre o pino e a estrutura da raiz deverá ser o mais fino possível. O cimento não possui 

muita resistência mecânica e por isso camadas grossas acabam representando pontos de fraqueza na 

cimentação. Daqui pode-se tirar que a boa adaptação do pino é fundamental e consequentemente a 

disponibilidade de brocas específicas para esta adaptação é muito importante. O processo de abertura 

do canal com adaptação por tentativas (abertura manual), além de muito mais demorado, é um dos 

causadores de falhas devido à má adaptação do pino.  

3.	 Pontos de retenção mecânica no pino não são fatores determinantes para o sucesso da cimentação. 

Resultados específicos sobre a cimentação dos pinos são dados no capítulo sobre cimentação, logo a 

seguir.

 

As figuras a seguir ilustram o processo de cimentação de um pino, as características de desgaste da raiz e 

resistência na cervical dos diferentes modelos existentes.
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Gráfico 2: Resultado de push out. 
Influência de diferentes adesivos 
aplicados na superfície dos pinos 
Whitepost, após silanização. 
C = o corpo de prova colapsou 
(quebrou) durante o teste, 
A = falha adesiva na interface pino-
cimento. Em todos os casos AllCem  
(FGM) foi usado neste estudo.

Primeiro estudo: 

1- Pinos cilíndricos (2 mm espessura, obtidos das hastes antes da usinagem) foram  lavados com etanol, 

secados e tratados com soluções de silanos.

2 - Num primeiro grupo de pinos o sistema adesivo foi aplicado sobre sua superfície.

3 - Os pinos foram cimentados com AllCem em moldes para  formarem cilindros com 4 mm de diâmetro 

e 11 mm de comprimento. Este design de corpos de prova permite a avaliação da adesão entre o pino e 

o cimento. Quando ocorre falha de um pino cimentado em um canal, esta usualmente ocorre na interface 

dentina-cimento.

4 - Os pinos cimentados foram deixados em repouso por 24 horas e então os cilindros foram cortados 

perpendicularmente em discos de 1 mm de espessura na máquina de corte de precisão.  

5 - Os discos foram submetidos ao teste de push out onde uma ponta com 0.8 mm de espessura pressionou 

e forçou a extrusão dos pinos cimentados, permitindo assim a medição da força de adesão entre o cimento 

e os pinos Whitepost. Os resulados obtidos neste estudo são apresentados no Gráfico 2.

Segundo estudo: 

1- Os pinos Whitepost DC3 foram silanizados com Prosil e cimentados nos moldes usando diferentes marcas 

comerciais de cimentos resinosos. A cimentação foi conduzida conforme as instruções dos fabricantes (cura 

dual ou auto).

2- Os corpos de prova permaneceram durante 24h em água deionizada a 37 ºC e posteriormente submetidos 

ao ensaio de pull out. Os resultados obtidos estão descritos no Gráfico 3.

Terceiro estudo: 

1- De forma semelhante aos ítes 6 e 7, pinos de fibra de vidro de diferentes marcas comerciais foram 

cimentados com AllCem e submetidos ao ensaio de pull out. Os  resultados são comparados no Gráfico 4.
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Gráfico 3: Resultado de pull out. 
Influência de diferentes cimentos 
resinosos na força adesiva com 
Whitepost DC3. Nenhum adesivo 
foi aplicado sobre os pinos, 
somente Prosil. Letras diferentes 
indicam diferença estatística 
significante (p<0,05)

Gráfico 4: Resultado de pull out 
comparando diferentes pinos 
de fibra de vidro cimentados 
com AllCem. Letras diferentes 
indicam diferença estatisticamente 
significante (p>0,05).

No gráfico 2 é possível observar que, dependendo do adesivo utilizado sobre os pinos, pode ocorre alguma 

redução na resistência adesiva dos cimentos. Esta observação pode ser associada às usuais limitações 

das propriedades mecânicas dos adesivos, especialmente se comparadas às propriedades dos cimentos. 

Obviamente a superfície dos pinos não possui as mesmas características da dentina e, portanto, não permite 

obter as retenções mecânicas tipicamente observadas no par dentina-adesivo (camada híbrida). 

Portanto, não é recomendada a aplicação de adesivo sobre o pino. A aplicação do silano é necessária e 

suficiente para garantir a ancoragem entre cimento/pino.

O Gráfico 3 mostra claramente que o sistema Whitepost/Prosil/AllCem apresentou o melhor desempenho 

adesivo, seguido do grupo com Rely-X e Enforce. O grupo com Multilink apresentou resultado significativamente 

inferior aos demais grupos. AllCem e Rely-X ARC foram capazes de gerar uma forte interação química com a 

superfície do pino contribuindo para a elevada força adesiva observada nesta  interface.
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Gráfico 5: Resultados de pull out de 
pinos de fibra de vidro cimentados com 
seus respectivos cimentos resinosos. 
WP/Allcm-q = Whitepost DC3 e Allcem 
cura química, WP/Allcm-d = Whitepost 
DC3 e Allcem cura dual, RelyP/RlA-d 
= Rely-X Post e Rely-X ARC cura 
dual, Ex/Cemt-q = Exacto e Cement 
Post cura química, FRC/Mult-q = FRC 
Postec e Multilink cura química. Letras 
diferentes indicam diferença estatística 
significativa (p<0,05).

O Gráfico 4 mostra que a capacidade adesiva entre AllCem e Whitepost é superior aos demais grupos de 

estudo. A capacidade adesiva do Whitepost é muito superior aos demais pinos  testados.

Com o objetivo de avaliar os sistemas de cimentação, foi realizado o estudo onde diferentes marcas de pinos 

de fibra de vidro foram cimentados com seus respectivos cimentos resinosos. Através do ensaio de pull out, 

determinou-se a capacidade adesiva na interface pino-cimento, conforme mostra o Gráfico 5.

Correlacionando o Gráfico 4 e 5 é possível observar que existe forte dependência entre a combinação do 

cimento resinoso adesivo e o pino de  fibra de vidro. O mesmo pino pode apresentar capacidade adesiva 

diferente quando cimentado com diferentes cimentos resinosos. Isto está associado à afinidade química entre 

as interfaces adesivas. Novamente, observa-se que o sistema de cimentação FGM apresenta resultados 

superiores aos demais e que, tanto na cura química ou dual, Allcem apresentou comportamento semelhante.

Para que se faça possível o uso de cimentos de cura dual (ativação química e Fotopolimerizável) é 

imprescindível que o pino em uso conduza a luz até a interface com o cimento. É sabido que o uso de 

cimentos duais e com a fotopolimerização através do pino melhora em muito a resistência da cimentação, 

especialmente porque permite uma boa polimerização prévia do cimento em toda a extensão do canal e 

a complementação química da polimerização em menor período de tempo. A capacidade de conduzir luz 

dos pinos está relacionada com a translucidez dos pinos e a disposição longitudinal das fibras de vidro 

utilizadas, as quais funcionam como cabos de fibra ótica. A translucidez da resina e consequentemente 

do pino são necessárias para permitir que a luz entre em quantidade no pino, seja conduzida e saia em 

quantidade nos extremos do pino. No mercado existem pinos com diversos graus de translucidez, desde 

pinos totalmente opacos (que não conduzem luz), pinos com alguma translucidez (por exemplo, os pinos 

Super Post, da Superdont), pinos com boa translucidez (os pinos FRC-Postec, da Ivoclar, por exemplo) e 

8. TRANSLUCIDEZ
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pinos com excelente translucidez. Os pinos Whitepost podem ser classificados com translucidez excelente, 

sendo dentre estes o que representa melhor esta propriedade. Seu design cônico também tem influência 

na quantidade e direção de saída da luz, pois pode-se esperar maior saída de luz pelas laterais que nos 

modelos paralelos. Esta saída de luz pelas laterais é bastante desejável porque, afinal, o cimento é distribuído 

ao longo de toda a base do pino e não somente no fundo do canal. As ilustrações a seguir mostram o que 

acontece com a luz que entra nos pinos e como ela se comporta nos diferentes modelos.

Nos pinos cônicos a luz entra pelo topo e encontra saída no ápice e na parte cônica onde as fibras de vidro 

e o caminho ótico é interrompido. Devido às características do material que compõe o pino, alguma luz 

sai também pelas laterais paralelas da parte superior. Nos pinos paralelos a luz entra pelo topo e encontra 

saída essencialmente no ápice porque não há interrupção do caminho ótico. No pino PSH pode-se esperar 

que alguma luz saia pelos sulcos. Devido às características do material que compõe o pino, alguma luz sai 

também pelas laterais paralelas da parte superior.

Ilustração do comportamento da luz conforme o modelo do pino. Aplica-se o princípio de condução de 
luz observado nas fibras óticas ou, como exemplo mais familiar em odontologia, a condução de luz nas 
ponteiras de fotopolimerizadores: A luz entra num extremo e sai no outro, sem sair significativamente 
nas laterais. Observe que nos pinos cônicos existe uma saída de luz na parte cônica devido ao corte 
nas fibras e redução do diâmetro. Já nos pinos paralelos pode-se esperar que a maior parte da luz 
sairá somente na ponta, com pouca saída nos seus frisos helicoidais. Ainda sobre o formado paralelo, 
se a estrutura material do pino obedecesse exatamente o princípio de condutividade ótica de uma fibra 
cristalina, não se esperaria saída de luz nas laterais paralelas à entrada da luz mas, por alguma razão 
que provavelmente está ligada à estrutura de seu material, na prática observou-se que alguma luz sai 
na parte paralela superior do pino. As três imagens acima ilustram o teste de condutividade de luz feito 
com um pino Whitepost DC e a tabela abaixo apresenta as diferenças relativas medidas para 4 diferentes 
marcas de pinos.
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Região Cervical Região Cervical

1- Whitepost DC 2- Pino Paralelo Sulcado

Tamanho do Pino

DC 0.5 DC1 DC2 DC3

 Molares e pré-molares;
 Incisivos centrais e laterais superiores e 

inferiores;Casos de perda parcial da 
estrutura dental;

 Reforço de dentes não-vitais 
fragilizados por desgaste excessivo do 
canal.

 Casos com maior solicitação mecânica 
(perda significativa de estrutura 
dental);Canais mais amplos (com maior 
desgaste);

 Reforço de dentes não-vitais 
fragilizados por desgaste excessivo do 
canal.

Situação 1 Situação 2 Situação 2, representada com um pino
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Gráfico 6: Quantidade de luz 
transmitida através de algumas 
marcas de pinos.

Esta propriedade é bastante importante porque permite ao profissional acompanhar o ajuste e colocação do 

pino. Os pinos Whitepost possuem radiopacidade semelhante à da dentina, o que permite sua localização e 

distinção através de uma radiografia comum.
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