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RESUMO

Restauracées estéticas vem se tornando cada vez mais
populares na odontologia atual. Com o avanc¢o das técnicas
e materiais é possivel estabelecer estética e funcio de
maneira satisfatoria e duradoura. O presente trabalho
relata a restauraciio do elemento 35, com fratura coronaria,
em uma paciente com alto indice de exigéncia estética. O
remanescente dentinario foi reabilitado com pino de fibra
de vidro associado a coroa monolitica em dissilicato de litio
IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent). A auséncia de nucleo
metalico fundido e copping metilico influenciaram
diretamente para o sucesso clinico e satisfaciio do paciente.
O correto planejamento baseado na quantidade de
remanescente, materiais utilizados e expectativas do
paciente é de fundamental importincia para o sucesso do
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Protese dentdria, pinos de retengio

dentaria, estética dentaria

ABSTRACT

Aesthetics restorations is becoming increasingly popular in
today's dentistry. With the advancement of techniques and
materials can be established aesthetics and function in a satis-
factory and sustainable way. This paper reports the restoration
of element 35, with coronary fracture in a patient with high
aesthetic requirement. The remaining dentin was restored with
glass fiber post associated with monolithic crown in lithium
disilicate IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent). The absence of
metal core and metal copping influenced directly to the clinical
success and patient satisfaction. Proper planning based on the
amount of remaining, materials used and the patient's expecta-
tions is crucial for successful treatment.

KEYWORDS: Dental prosthesis, post and core technique,
dental esthetics.
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1. INTRODUCAO

Além da adaptagdo marginal e retencdo, a estética ¢
um dos principais objetivos e determinantes do sucesso
clinico da reabilitacdo dental. Para isso é necessario um
material restaurador, que permita o controle da cor do
substrato e translucidez semelhante a observada nos
dentes adjacentes. As coroas metaloceramicas,
tradicionais, apresentam uma caracteristica artificial
devido a presenga do opaco utilizado para esconder o
reflexo da estrutura metalica. Como resultado, estas
coroas, frequentemente apresentam comprometimento da
estética em relagdo aos dentes naturais (WALL; CIPRA,
1992).

Como alternativa na busca de aprimoramento estético,
as restauragdes de cerdmica pura permitem o aumento da
transmissdo e difusdo da luz e, consequentemente,
alcangam resultados mais harmonicos (GEHRT et al.,
2013) .Dentre os diversos sistemas ceramicos passiveis
de uso, as coroas totais monoliticas em dissilicato de litio
permitem fazer preparos minimamente invasivos,
preservando  estrutura  dentaria  (CORTELLINI;
CANALE, 2012).

Os sistemas de ceramica pura podem ser classificados
em dois grupos: os baseados em silica-cerdmica, que
oferecem alta translucidez e excelentes resultados
estéticos associados a resisténcia a tracdo reduzida. E os a
base de oxidos de ceramica fornecem um copping opaco
de alta resisténcia sobre a qual sdo estratificadas camadas
de ceramica para conseguir uma aparéncia mais natural
(GEHRT et al., 2013 e SPEAR; HOLLOWAY, 2008). A
fim de combinar durabilidade e excelente estética, foi
desenvolvida uma cerdmica vitrea injetada a base de
dissilicato de litio chamada IPS e.max Press (Ivoclar
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Vivadent). De acordo com os fabricantes, esta apresenta
reforco em suas propriedades mecanicas e maior
translucidez. Sua indicagdo inclui dentes anteriores e
posteriores. IPS e.max pode ser utilizado para confec¢ao
de coppings para posterior aplicacdo de ceramica, mas
também permite que as coroas sejam fabricadas
totalmente de seu material, sem a necessidade de
revestimento, através da técnica de maquiagem
(ETMAN; WOOLFORD, 2010).

Para otimizar o resultado estético, além do uso de uma
coroa com efeitos opticos favoraveis, se faz necessario a
obtengdo de um substrato com propriedades semelhantes.
Os pinos de fibra de vidro foram desenvolvidos para
melhorar os efeitos Opticos das restauragdes estéticas e
sdo amplamente utilizados para restaurar dentes
endodonticamente tratados com destrui¢do coronaria
(PERDIGAO; GOMES; LEE, 2006 ¢ MORAES et al,
2015). Os pinos de fibra de vidro apresentam grande
versatilidade na reconstrucdo da estrutura dentaria coro-
nal destruida, seja por carie, trauma ou procedimentos
endodonticos agressivos com um menor tempo de cadeira
e menor custo quando comparado aos pinos metalicos
fundidos (AMARNATH et al, 2015). Estas caracteristicas
tem promovido o uso crescente na rotina clinica
(MORAES et al, 2015). Baseado nestas consideragdes, o
presente trabalho objetiva expor um caso clinico no qual
foi empregado a combinacéo de um pino de fibra de vidro
e uma coroa total ceramica, na reabilitagdo estética de
elemento posterior extensamente destruido.

2. RELATO DE CASO

Paciente 47 anos, género feminino, procurou
atendimento na Clinica Odontolégica da Universidade
Estadual de Maringa queixando-se de fratura coronaria
do elemento 35. Ao exame clinico observamos fratura
coronaria distolingual sem invasdo de espaco biologico
no referido elemento e facetas de desgastes em incisivos,
caninos e pré-molares, compativeis com
apertamento/bruxismo. No exame radiografico periapical
constatamos  tratamento endodoOntico  satisfatorio,
realizado ha 2 anos, além de bom nivel 6sseo de insercao
(Fig. 1). O tratamento proposto foi a reabilitagdo do dente
35 com uma proétese parcial fixa.

Ap6s o diagndstico optou-se pelo plano de tratamento
onde foi solicitado que realizdssemos a restauracdo sem
que houvesse a cinta metalica e énfase na qualidade
estética da restauragdo. Levando isso em conta e a
presenca de remanescente dentario em quantidade
suficiente (MELO NETO et al, 2014), optamos por
confeccionar um niicleo de preenchimento com fibra de
vidro e protese parcial fixa em dissilicato de litio
monolitico. Com isso poderiamos poupar tempo e obter
uma restauracao estética de alta resisténcia.
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Figura 1. Fotografias Iniciais apds remogao de restaurador provisorio:
A) Vista frontal do elemento 35; B) Vista Oclusal elemento 35; C)
Radiografia periapical inicial

Apdés remocdo da restauragdo provisoria, sob
isolamento absoluto realizamos a desobturacdo dos
canais radiculares. Utilizando as brocas de largos 1,2 e 3
em sequéncia, sendo desobturado a extensdo
correspondente a % do comprimento total do
remanescente dental disponivel, conforme descrito por
Pegoraro et al, 1998. Por fim foi utilizada a broca n° 3
(Exacto® - Angelus - Londrina - Brasil) especifica para o
pino selecionado (Figura 2).

Figura 2. Desobturagdo e prova do pino: A) Localizagdo da
embocadura do canal; B) Desobturagio inicial com brocas de largo; C)
Finalizagdo da desobturagdo com broca n° 3 especifica para o pino; D)
Vista oclusal da prova do nucleo; E) Vista frontal da prova do nucleo.

Finalizada a desobturagdo, o sistema de canais
radiculares foi irrigado com solugdo de clorexidina
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0,12%, secado com cones de papel absorvente e jato de
ar. O pino de fibra de vidro n° 3, foi preparado para a
cimentagdo através de: limpeza com 4alcool etilico;
aplicagio de silano pré-ativado (Silano - Angelus -
Londrina - Brasil); aplicagdo de adesivo universal
monocomponente (Prime&Bond 2.1® - Dentsply - USA)
e fotopolimerizagdo. Simultaneamente o dente foi
preparado com condicionamento com acido fosforico
37% (Fusion Duralink 37% - Angelus - Londrina -
Brasil), aplicagdo de adesivo monocomponente e
fotopolimerizagdo. Apos pino ¢ dente estarem
devidamente preparados, foi dosado em uma placa de
vidro por¢des iguais de base e catalizador de cimento
resinoso dual (AllCem® - FGM - Reston, Estados
Unidos). Em seguida o pino foi cimentado, os excessos
foram removidos e uma radiografia periapical foi
realizada para constatar a cimentacao (Figura 3).

Figura 3. Preparo e cimenta¢do do nucleo: A)Aplicagdo de silano; B)
Aplicacdo de adesivo; C) Fotopolimerizagdo do adesivo; D) Cimento
Dual dosado; E/F) vista oclusal e frontal do nucleo cimentado
respectivamente; G) Radiografia periapical apds a cimentagdo do
nucleo.

Terminada a cimentag¢do, o isolamento absoluto foi
removido (Fig. 4) e realizado o preparo do remanescente
coronario com brocas diamantadas pela técnica
convencional. Um fio de afastamento gengival Ultrapak
n°000 foi inserido no sulco gengival a fim de prevenir
lesdo da mucosa pela broca, melhorar a visualizagdo do
término e manter o espago bioldgico intacto (Fig. 5) .
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Figura 4. Aspecto clinico do elemento 35 apds cimentagdo do niicleo.
A) Vista Oclusal; B) Vista frontal

Figura S. Aspecto clinico do preparo finalizado. A) Vista oclusal; B)
Vista lateral; C) Vista Oclusal aproximada; D) Vista frontal.

Terminado o preparo foi inserido um fio de
afastamento gengival Ultrapak n°1 sobre o fio n° 000 a
fim de ampliar o afastamento gengival e facilitar a
moldagem. Aguardado alguns minutos, realizamos a
moldagem do arco inferior com silicone de adi¢@o (Futura
AD - Nova DFL - Brasil) pela técnica de um tnico passo
(Fig. 6). Terminada a polimerizagdo do material,
analisamos a qualidade da moldagem e juntamente com o
molde superior em alginato, foram encaminhados ao
técnico responsavel.
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Figura 6. Moldagem pela técnica do duplo fio com passo tnico e
silicone de adig¢do. A) Fio n° 1 inserido sobre fio n° 000; B,C e D)
Diferentes angulos da moldagem com silicone de adig@o.

Como ultimo procedimento da primeira consulta
realizamos a confecgdo de uma coroa provisoria em
resina acrilica pela técnica direta e cimentagdo provisoria
com cimento provisorio sem eugenol (Temp Cem NE -
Coltene) (Fig. 7)

Figura 7. Coroa provisoria confeccionada por técnica direta com
resina acrilica.

A partir do molde em silicone de adicdo foram
vazados 2 modelos, um para confec¢io do troquel e outro
como modelo de transferéncia, assim foi possivel que a
peca protética fosse finalizada (Fig. 8) sem a necessidade
de prova prévia. A coroa foi confeccionada utilizando
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pastilha de dissilicato de litio pela técnica de injegéo,
maquiagem e glaze pelo sistema IPS e.max Press.

Figura 8. Troquel, modelo de transferéncia e coroa monolitica obtidos
a partir do molde com silicone de adigdo.

Quando a paciente retornou, apds profilaxia com
pedra pomes, a coroa monolitica foi provada, ajustada em
seus contatos proximais e oclusais utilizando papel
carbono (Accufilm II - Parkell) e submetida a aprovacao
estética pela paciente. Apds o aceite, 0s pontos
desgastados foram polidos mecanicamente, a pega ¢ 0
preparo foram condicionados para a cimentacdo. O
condicionamento da peca se deu através de aplicagdo de
acido fluoridrico 10% (Condicionador de porcelana -
Angelus - Londrina - Brasil) no interior da peca por
30seg, aplicagdo de silano seguido por adesivo, ambos
com auxilio de microbrush e fotopolimerizacdo.
Concomitantemente o dente 35 foi preparado para a
cimentagdo com a inser¢ao de fio n° 000 no interior do
sulco, profilaxia com pedra pomes, isolamento absoluto,
aplicagdo de acido fosforico 37% por 30 seg e aplicacdo
de adesivo . Terminado o preparo do dente 35, novamente
foi dosado o cimento dual em uma placa de vidro,
manipulado e inserido no interior da coroa seguindo as
recomendacdes do fabricante. a peca foi colocada em
posicdo e fotopolimerizada por 5 segundo. Apods este
procedimento os excessos grosseiros foram removidos
com auxilio de sonda e fio dental, e a fotopolimerizagao
foi estendida por um periodo de 60 segundos em cada
face. Finalizada a fotopolimerizagdo o fio de afastamento
gengival foi removido do interior do sulco e o material
excedente foi removido e polido com o auxilio de laminas
de bisturi n° 12, discos de granulagdo fina e tiras de lixa
de poliéster. Por fim a paciente foi encaminhada para a
confecgdo de placa oclusal em acrilico e restauragdo das
lesdes cervicais ndo cariosas.
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Figura 9. Finaliza¢ao do caso: A) Vista interna da coroa monolitica; B)
Vista frontal da paciente com a coroa cimentada; C) Fotografia oclusal
imediata da coroa cimentada; D) Vista lateral imediata da coroa
cimentada.

3. DISCUSSAO

Neste trabalho a quantidade de remanescente superior
a 2 mm, presenca de terapia endodontica e a necessidade
de otimizar o tempo clinico motivaram a reconstrugdo do
elemento com um pino de fibra de vidro intrarradicular e
resina composta. Pois dentes que apresentam pelo menos
Imm de remanescente dentinario podem ser reabilitados
com pino de fibra de vidro desde que nao seja pilar de
proétese fixa ou PPR (MELO NETO et al, 2014). Dentes
tratados endodonticamente apresentam um alto risco de
falha biomecanica (AMARNATH et al, 2015), portanto o
pino tem a fun¢do de distribuir as for¢cas mastigatorios ao
longo do eixo axial do dente e melhorar a retencdo da
futura coroa. Para a cimentagdo, foi realizado um
tratamento de superficie dos pinos de fibra de vidro com a
silanizagdo, etapa importante para o sucesso da
cimentagdo. Gomes Franca ef al, 2015 ¢ Morais et al,
2015 relataram a importdncia deste procedimento
quando utilizamos cimentos resinosos duais.

O reconstrugdo coronaria com o uso de pino de fibra
de vidro tem se mostrado como uma maneira viavel,
rapida e de baixo custo para se reforcar o remanescente
dentario (AMARNATH et al, 2015). O reforgo com pino
de fibra de vidro intrarradicular demonstra um
significante aumento na resisténcia a fratura do elemento
dentario quando comparado com o ndo uso de pino
intrarradicular (ABDULJAWADA et al, 2016). Quando
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comparado com os nucleos metalicos fundidos os pinos
de fibra de vidro apresentam menor resisténcia (ZHOU;
WANG, 2013 e FIGUEIREDO; MARTINS-FILHO;
FARIA-E-SILVA, 2015), contudo eles aumentam a
capacidade das forgas se difundirem através da raiz de
uma maneira que reduz o risco de fractura da raiz
(ZHOU; WANG, 2013).

Cortellini e Canale (2012) indicam para coroas totais
monoliticas em dissilicato de litio a realizagdo de
desgaste a partir de 0,3 mm na margem, 0,5 mm nas
paredes axiais e 1 a 1,5 mm na oclusal ja sdo suficientes
para que o material apresente boas propriedades
mecanicas e estéticas. Neste estudo os autores avaliaram
235 coroas totais monoliticas, 23 confeccionadas pelo
sistema Cad-cam (e.max CAD, Ivoclar Vivadent) e 212
injetadas (e.max Press, Ivoclar Vivadent), seguindo o
minimo de preparo mencionado acima por um periodo de
3 anos. Apos 3 anos apenas uma coroa fraturou (em um
paciente com parafungdo severa), nao houveram falhas
biolégicas, clinica e radiograficamente ndo foi
encontrado diferenga significativa na adaptagdo marginal
entre as coroas fresadas (e.max CAD, Ivoclar Vivadent) e
injetadas (e.max Press, Ivoclar Vivadent). Os 76
pacientes se manifestaram como satisfeito estética e
funcionalmente com suas coroas. Gehrt ef al (2013)
encontraram uma sobrevivéncia cumulativa de 97,4%
apos 5 anos e 94,8% apos 8 anos para coroas monoliticas,
onde a localizacdo das coroas (anterior ou posterior) e o
tipo de cimentacdo (convencional ou adesiva) nao
exerceram influencia significativa na incidéncia de
complicacdes. No caso apresentado optamos pela
cimentagdo adesiva com cimento resinoso dual por
preferencia pessoal e recomendagdo do fabricante, pois
achados literarios mostram que em molares e pré-molar a
cimentagdo convencional, com iondmero de vidro, ¢ a
adesiva ndo demonstram diferencas clinicas relevantes
(SCHMITZ; BEANI, 2016).

Ceramica de dissilicato de litio em sua forma
monolitica maquiada ou estratificada ¢ um material
adequado para situacdes de erosdo ou abrasdo onde ¢
necessario substituir ou restaurar o esmalte danificado,
corre¢do de dentes mal posicionados e diastemas,
restauracoes de dentes com deficiéncia na sua forma ou
cor (CORTELLINI; CANALE, 2012). Em um estudo
retrospectivo de 4 anos, Sulaiman et al (2015) avaliaram
um total de 21340 restauragdes utilizando dissilicato de
litio, 15802 restauragdes monoliticas e 5538 restauragdes
estratificadas. Dentre estas estavam restaura¢des do tipo
coroas unitarias, proteses fixas, inlays/onlays e facetas. A
taxa de falha foi de 0,91% para unitrias IPS e.max
monoliticas e 1,83% do IPS e.max estratificadas, 4,55%
das proteses dentarias fixas e 1,01% das inlays/onlays
monoliticas falharam. Dentre as facetas e.max, a forma
monolitica mostrou uma taxa de falhas mais baixa (1,3%)
do que a forma estratificada (1,53%). Assim concluiram
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que restauragdes unitarias fabricadas com um material
monolitico (IPS e.max) tiveram taxas de fratura
relativamente baixos no periodo de 45 meses.

A exigéncia  estética tem  favorecido o
desenvolvimento de materiais que se sobressaiam neste
quesito em detrimento materiais que favorecem o aspecto
funcional. O dissilicato de litio tem se destacado neste
sentido. Mesmo nao apresentando uma resisténcia
comparavel aos demais sistemas desenvolvidos as suas
qualidades estética determinam a sua indicagdo. Dentes
inferiores geralmente tem recebido materiais com
melhores propriedades fisicas tais como, procera,
materiais a base de oxido de aluminio ou mesmo a
zirconia . No entanto, as exigéncias de um paciente pode
ser exacerbadas pela constante comparacao do trabalho
realizado, na frente do espelho. A correta indicacdo para
reabilitar proteticamente um elemento com pouco
remanescente ¢ fundamental para o sucesso clinico a
longo prazo. Informar as opgdes de tratamento e as
limitagdes do caso para o paciente ¢ de extrema
importancia para o sucesso reabilitador e satisfacdo do
paciente.

4. CONCLUSAO

O dissilicato de litio para coroas individuais ¢ uma
opcdo de tratamento estético e confidvel para dentes
posteriores, apresentando altas taxas de sucesso. A
utilizagdo de pino de fibra de vidro pré-fabricado e
moldagem com silicone de adi¢do permitem a otimizagao
do tempo de trabalho, resultando em um menor tempo
clinico para a finalizagao do caso.
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