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RESUMO

Dentes que passaram por tratamento endoddntico e que
perderam parte da estrutura dentdria devido fratura,
geralmente, necessitam de retentores intrarradiculares
para promover retencdo a futura coroa. Devido aos
padrdes estéticos atuais ocorreram nos Gltimos anos uma
rapida evoluc@o no que se diz respeito as proteses livres
de metal. Objetivo-se reunir as vantagens desses
biomateriais para reabilitar um pré-molar superior.
Paciente procurou atendimento odontologico e ao exame
clinico constatou-se fratura recente no elemento 24 ja
tratado endodonticamente. Planejou-se, em consenso com
0 paciente, retentor intrarradicular em fibra de vidro
seguindo o principio de desobturagdo de 2/3 do canal
radicular para insercdo do pino com posterior
reabilitagdo em coroa fixa livre de metal, respeitando o
protocolo. O procedimento de moldagem foi feito pela
técnica de dupla impressdo com auxilio de fio retrator n°
0 com silicone de condensacgdo, base leve e pesada. Os
modelos foram confeccionados em gesso especial tipo 1V e
encaminhados ao laboratério para producdo da coroa
definitiva ceramocerémica do sistema IPS E-max. Sendo
assim, houve melhora na qualidade de vida do paciente
uma vez que, requisitos como satisfacdo na estética da
protese unitaria, estética do sorriso, fonética e fungéo
mastigatoria foram aplicados, tendo impacto positivo.

PALAVRAS-CHAVE: Proétese dentaria, reabilitagdo
bucal, estética dental.

ABSTRACT

Teeth that have undergone endodontic treatment and have lost
part of the dental structure due to fracture usually require
intraradicular retainers to promote retention to the future
crown. Current aesthetic standards have occurred in recent
years a rapid evolution in regard to free metal prostheses. To
combine all the advantages of these biomaterials to
harmoniously rehabilitate a superior premolar. Patient sought
dental care and clinical examination revealed fracture in
element 24 already treated endodontically. Intrarradicular
fiberglass retainer was planned, in agreement with the
patient, following the principle of disruption of 2/3 of the root
canal for insertion of the pin with posterior rehabilitation in a
fixed crown free of metal, respecting the protocol. The
molding procedure was done by the technique of double
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impression with the aid of retractor wire # 0 with
condensation silicone, light and heavy base. The models were
made in special type IV gypsum and sent to the laboratory to
produce the final ceramoceramic crown of the IPS E-max
system. Thus, there was an improvement in the quality of life
of the patient, since requirements such as satisfaction in the
aesthetics of the unitary prosthesis, smile aesthetics and
phonetics were applied, having a positive impact.

KEYWORDS: Dental prosthesis, oral rehabilitation,
esthetics dental.

1. INTRODUCAO

Recentemente, a demanda pela perfei¢do estética,
funcional e bioldgica sdo pré-requisitos pertinentes nos
procedimentos odontoldgicos, exaltada por pacientes
exigentes e ansiosos, o0s quais delegam grandes
expectativas no resultado do tratamento odontoldgico.
O desenvolvimento de novas técnicas e materiais
odontoldgicos procura acompanhar esse crescimento®.

Para uma restauracdo ser considerada impecével,
deve devolver estética e a fungcdo. Em algumas
situacOes para que esses propdsitos sejam alcangados, 0
uso de retentores intrarradiculares pode ser viavel?.

Os principais motivos da perda de estrutura dentaria
e, consequente, indicacdo de retentores podem-se
mencionar dentes tratados endodonticamente, perda de
tecido dentéria oriundo de lesdes cariosas extensas,
traumatismos dentarios e procedimentos restauradores
extensos®.

Quando a resisténcia e retencdo a restauragcdo no
remanescente coronario ndo é satisfatoria, pode haver
necessidade de se conseguir a ancoragem dentro do
canal radicular. Esta ancoragem pode ser obtida através
de ndcleos metalicos fundidos ou pinos pré-
fabricados*. O fundamento principal do uso de pino
e/ou nucleo é a restituicdo da estrutura dental perdida,
promovendo suporte e retencdo da coroa. O pino ideal
deve fornecer retencdo a restauracao e transferir forcas
de modo estratégico para o dente, ndo deixando a raiz
susceptivel a fratura radicular®.

Os pinos pré-fabricados, tais quais os pinos de fibra
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de vidro, oferecem praticidade e rapidez nos
procedimentos de preparo do canal radicular e
cimentacdo. Além de proporcionar um preparo mais
conservador, de manipulagdo facil, reduzindo as
sessdes clinicas, potencializando adesividade, exibem
propriedades biomecanicas proximas as do tecido
dental e podem ser removidos mais facilmente do
canal, em casos de necessidade de retratamento
endodontico®.

As ceramicas tem sido outro advento de grande
destaque na Odontologia, concebendo-se op¢des para
confeccdo de proteses funcionais e imensamente
estéticas. Ademais, apresentam-se como excelente
escolha de tratamento reabilitador, em funcdo da sua
biocompatibilidade,  resisténcia &  compresséo,
condutibilidade térmica semelhante a dos tecidos
dentérios, radiopacidade, integridade marginal e
estabilidade de cor’.

Nesse sentido, as ceramicas odontolégicas sao
materiais  inorganicos  biocompativeis, indelével,
desenvolvido fundamentalmente através de matérias
primas naturais tais como: argila, feldspato, silica,
caulim, quartzo e calcita. Submetida a extremas
temperaturas no processo de fabricacdo, possibilitam
reproduzir com sublimidade caracteristicas dos dentes
naturais®.

Assim sendo, a fabricagdo de novos sistemas
ceramicos metal-free propiciou a produgdo de
restauragdes com propriedades Opticas mais proximas
as da estrutura dentéria, primando pela translucidez,
opacidade, opalescéncia e fluorescéncia, além de
possibilitar a reproducdo dos dentes e estruturas
anatémicas com textura e forma Unicas®.

De acordo com o exposto, portanto, objetivou-se
reunir as vantagens desses biomateriais para reabilitar,
esteticamente, um pré-molar superior.

2. CASO CLINICO

Paciente de 30 anos de idade, género feminino,
procurou atendimento odontolégico em uma clinica
particular apresentando como queixa principal um
elemento  dentario fraturado durante  processo
mastigatdrio. Ao exame clinico intraoral, foi constatado
que se tratava do elemento 24 (primeiro pré-molar
superior esquerdo), ja tratado endodonticamente, que
sofrera fratura horizontal da coroa, sendo a linha de
fratura localizada no ter¢o cervical (Figura 1).

No exame radiografico, foi verificado que as raizes
vestibular e palatina ndo haviam sofrido nenhum dano
decorrente do trauma e que o tratamento endodéntico
estava satisfatério, o que possibilitou o inicio do
tratamento reabilitador. O planejamento, em comunh&o
com o paciente, baseou-se na cimentacdo de retentor
intrarradicular e instalagdo de coroa unitéria livre de
metal.

O tratamento teve inicio com a desobturacdo de 2/3
dos canais radiculares (8mm para o canal vestibular e 9
mm para o canal palatino) com brocas Gates-Glidden e
Largo n° 02 e n° 01 (Microdont®, Brasil) (Figura 2),
seguindo os critérios de comprimento do pino. Como
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retentor intrarradicular, um pino de fibra de vidro
(Whitepost DC, FGM®, Brasil) foi preparado para
melhor se ajustar a cada um dos canais radiculares e
cimentado com cimento resinoso dual de coloracdo A2
(Allcem, FGM®, Brasil) (Figura 3).

Figura 1. Aspecto inicial do elemento 24.

Figura 2. Resultado ap6s desobturagdo dos condutos radiculares.

Seguindo os principios de preparo para coroa total,
o0 retentor intrarradicular e tecido dentrio coronério
remanescente foram preparados sob alta rotacdo e boa
refrigeragdo com ponta diamantada 4102MF e 3098MF
(KG Sorensen®, Brasil), realizando os desgastes
necessarios em todas as faces do preparo coronario,
mantendo a convergéncia/expulsividade oclusal,
angulos internos arredondados e término cervical
respeitando 0 espaco  bioldgico  periodontal.
Posteriormente, o preparo recebeu acabamento e
polimento com pontas diamantadas extrafinas e discos
abrasivos (Microdont®, Brasil) (Figura 4A e B). Em
seguida foi confeccionado o provisério com Resina
Acrilica pela técnica direta e cimentagcdo com cimento
provisorio.
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Figura 4B. Vista oclusal do preparo dentério.

Em outra secdo, foi feito o registro da mordida com
silicone de condensacdo, base pesada (Clonage, Nova
DFL®, Brasil). O procedimento de moldagem foi feito
pela técnica de dupla impressdo com auxilio de fio
retrator n° 0 (Ultrapack, Ultradent®, EUA) com
silicone de condensacdo, base leve e pesada (Clonage,
Nova DFL®, Brasil) (Figura 5). Nessa mesma secéo,
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foi realizada a selecdo da cor e material da peca
protética (A2), com auxilio da Escala Vita e registros
fotograficos. Os modelos foram confeccionados em
gesso especial tipo 1V (Durone 1V, Dentisply®, EUA) e
encaminhados ao laboratério para producdo da coroa
definitiva ceramocerdmica do sistema IPS E-max e o0
elemento provisorio foi recimentado.

"
Figura 5. Moldagem pela técnica da dupla impresséo.

No atendimento subsequente, foram realizados
todos os procedimentos de prova, ajustes oclusais e
estéticos necessarios e cimentagdo da coroa. A cor e
formato foram avaliados tanto pelo profissional quanto
pelo paciente antes da instalacdo da pega protética, a
por¢do interna da coroa foi preparada através do
condicionamento com acido fluoridrico a 10% (Conad
Porcelana, FGM®, Brasil) por 20 segundos e
silanizacdo  (Prosil, FGM®, Brasil) aguardando
evaporacdo por 1 minuto, para que ocorresse a ligacéo
entre cimento resinoso e matriz vitrea da ceramica. O
elemento dentario foi condicionado com &cido
fosforico a 37% (Biodindmica®, Brasil) por 30
segundos em esmalte e 15 segundos em dentina. Diante
disso, seguiu-se a cimentacdo propriamente dita.

Figura 6. Coroa metal free cimentada.
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Para a cimentacdo da coroa foi utilizado isolamento
relativo com auxilio de afastador labial e algoddo. Foi
selecionado um cimento resinoso dual de coloracéo
translicida (Allcem, FGM®, Brasil), manipulado e
inserido na parte interna da peca. A coroa entdo foi
posta em posicdo e pressionada para que ocorresse 0
seu perfeito assentamento e adaptagdo, assim como o
extravasamento do excesso do material cimentante.
Para a completa polimerizacdo do cimento resinoso
dual, foi realizada fotoativacdo por 60 segundos
seguindo a indicacdo do fabricante em todas as faces
do referido elemento (Figura 6).

Apobs a cimentacdo o paciente foi orientado quanto
a higiene da peca.

3. DISCUSSAO

A permanente busca por tratamentos odontolégicos
estéticos e por um sorriso elegante e harmdnico é o que
a maioria das pessoas desejam, o que colabora para a
realizacdo de procedimentos restauradores que
possibilitem mimetizacdo do natural para atingir as
expectativas e necessidades dos pacientes'®.

Para dentes que tiveram extensa perda de tecido
dentario, o recurso mais indicado sdo os retentores
intrarradiculares, e os pinos de fibra de vidro, pois além
de possibilitar a recuperacdo da estrutura dentaria
perdida, produz resultado estético indicado para a
associacdo com coroas de ceramica pura.

Algumas caracteristicas anatdmicas dos elementos
dentarios devem ser analisadas antes da insercdo dos
pinos de vibra de vidro, tais como: morfologia e
comprimento radicular, localizagdo do elemento na
arcada dentério, tipo de oclusdo do paciente, op¢es de
material restaurador, e a expectativa da longevidade da
restauracdo e da estética do paciente!??3,

A aparéncia natural dos dentes é muito bem
reproduzida pelas cerdmicas, que sdo materiais
estéticos por exceléncial®. Outrossim, apresentam
propriedades estéticas semelhantes ao esmalte?®.

Posto isso, nos casos em que a dentina é
reconstruida por pino de fibra de vidro e resina
composta, 0s principios de biomimetismo de estrutura
dental sdo conseguidos na sua plenitude, materiais que
apresentam mddulo de elasticidade, e propriedades
mecanicas semelhantes a dentinalt.

Somado a isso, 0 esmalte é trocado pela ceramica,
que exibe resisténcia a compressdo, resisténcia ao
desgaste, brilho, lisura de superficie e pequeno
acumulo de placa, caracteristicas fisicas, mecanicas e
Opticas semelhantes as do esmalte. Desta maneira, estes
materiais acabam se protegendo tal como € na natureza
da interacdo entre as estruturas do esmalte e dentina,
promovida pela juncdo amelo-dentindria e amelo-
cementario™,

As coroas livres de metal reproduzem um grau de
opacificacdo por apresentar um copping ceramico para
cobertura estética, sendo muito utilizadas por terem
aplicacdo satisfatéria do ponto de vista estético
funcional e biol6gico, indicada para regido posterior e
anterior, na confecgdo de coroas unitarias®®.
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Neste trabalho, a associacdo de coroa ceramo-
ceramica e pinos de fibra de vidro, foram satisfatorias
esteticamente, visto que Segundo Touati e Etilene,
esses materiais apresentam caracteristicas semelhantes
e compativeis ao esmalte e dentina.

Além disso, a unido adesiva nas paredes dos canais
por meio do protocolo adesivo utilizado se torna
possivel devido as caracteristicas fisicas dos pinos
permitirem esta funcdo. Logo, formando um corpo
Gnico em virtude da cimentacdo adesiva, o0 que
promove a melhor distribuicdo de tensdes no interior
do canal a ao remanescente radicular'’,

A associacdo da fotoativacdo e a polimerizacdo
quimica dos cimentos duais, devido sua composicao,
proporcionam propriedades fisicas e mecénicas, como
forga de unido, resisténcia ao desgaste e resisténcia a
compressdo superior aos demais materiais de
cimentantes. Todavia, 0 maior inconveniente é controle
da umidade durante a cimentagdo, além da
fotopolimerizacdo em todas as faces do elemento, uma
vez ser mais indicada para cimentacdo de coroas
translcidas devido a passagem de luz por coroas
metal-free, comparando com as coroas que possuem
cooping metalico®®,

A fim de proporcionar o sucesso do procedimento,
portanto, é necessario respeitar as normas do preparo
de dentes para futura coroa fixa livre de metal, tais
como contorno gengival e estabilidade oclusal. Além
de manter o preparo no limite intra-sulcular é essencial
para obter estética aliada & salde do periodonto e
previsibilidade no resultado'®, objetivando-se o
restabelecimento da simetria e manutencdo da
harmonia das arcadas dentarias®®.

Além disso, ha melhora na qualidade de vida uma
vez que requisitos como satisfacdo na estética da
prétese, estética do sorriso e fonética sdo aplicados
tendo como efeito, impacto positivo?.

4. CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados e dos resultados
obtidos, conclui-se, portanto, que metal-free ¢ um
biomaterial de consideravel elei¢do para 0 sucesso em
reabilitagbes orais com coroas unitarias em pré-
molares. Uma vez que houve melhora na qualidade de
vida do paciente e requisitos como satisfacdo na
estética dentdria, melhora na estética do sorriso,
fonética e fungdo mastigatéria foram atendidos de
forma satisfatoria.
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