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RESUMO

A estética é uma das preocupagdes do ser humano, sendo
0 sorriso um de seus constituintes fundamentais. O uso de
restauragBes em resina composta associadas a retentores
intrarradiculares tem indicagdo em casos de grande perda
dentaria tanto anterior quanto posterior. O presente
relato visa apresentar a tratamento reabilitador
utilizando pino pré-fabricado de fibra de vidro assosciado
a restauracao direta em resina composta. Paciente do sexo
masculino, 37 anos, foi encaminhado para reabilitacéo
estética de um primeiro molar inferior esquerdo (36) apés
conclusdo do tratamento endoddntico, para isso, foi
planejado e executado procedimento de desobturacao dos
dois condutos (mesial e distal), instalacio de dois pinos de
fiora de vidro obedecendo protocolo clinico e
reconstrugdo corondria das faces mesial, oclusal, distal e
vestibular em resina composta. O trabalho salienta desde
a importancia estética da odontologia, passando pelo
suporte e importancia dos pinos de fibra de vidro e
reconstru¢do do dente com resina composta,
proporcionando um tratamento integrado e com
viabilidade para o paciente que ndo pode optar por um
tratamento protético.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica para retentor
intrarradicular; Estética dentaria; Odontologia.

ABSTRACT

Aesthetics is one of the concerns of the human being, and
smile is one of its fundamental constituents. The use of
composite resin restorations associated with intraradicular
retainers is indicated in cases of major anterior and posterior
tooth loss. The present report aims to present a rehabilitation
treatment using pin prefabricated fiberglass associate the
direct restoration in composite resin. A 37-year-old male
patient was referred for aesthetic rehabilitation of a lower left
first molar (36) after completion of endodontic treatment. For
this purpose, the two conduits (mesial and distal) were
planned and performed, two fiberglass pins obeying clinical
protocol and coronary reconstruction of the mesial, occlusal,
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distal and vestibular faces in composite resin. The work
emphasizes from the aesthetic importance of dentistry,
passing through the support and importance of the pins of
glass fiber and reconstruction of the tooth with composite
resin, providing an integrated treatment and with viability for
the patient who cannot opt for a prosthetic treatment.

KEYWORDS: Intra-root retainer technique; Dental
aesthetic; Dentistry.

1. INTRODUCAO

A aparéncia dos elementos dentarios, na atualidade,
tornou-se de grande valia na autoestima e aceitacéo das
pessoas. Logo, os tratamentos estéticos na odontologia,
estimulam a procura por procedimentos alternativos
que tragam a uma melhor estética. A odontologia
estética, tem como base, leis, técnicas e principios
I6gicos, que em conjunto buscam desenvolver
harmonia no sorriso. Sua base esta voltada para
reproducédo de dentes com corretas dimensdes, para que
exista equilibrio com o tecido gengival*

A odontologia restauradora objetiva restabelecer a
forma, a funcdo e a estética dos dentes. A restauracao
de dentes tratados endodonticamente € um desafio para
a dentistica restauradora, no que diz respeito as fraturas
que ocorrem nestes elementos?. Eles estdo mais sujeitos
as falhas biomecanicas do que um dente vital. Ao
perder a polpa o dente perde umidade, nutrientes e a
capacidade de defesa frente as injlrias®

A reabilitacio estética e funcional de dentes
tratados endodonticamente tem sido visto como um
grande desafio para a odontologia restauradora,
especialmente quando existe perda substancial de coroa
clinica, resultando em pouco remanescente dentario.
Nesses casos, & necessario a utilizacdo de retentores
intrarradiculares para estabilizar e manter o material
restaurador e viabilizar a reconstrugdo coronaria?
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Durante muitos anos o método restaurador de
eleicdo para os dentes despolpados foi o nucleo
metalico fundido, os quais tém demonstrado altas taxas
de sucesso ao longo dos anos, possuindo como
principal vantagem a consideravel documentacgéo
cientifica, que comprova sua efetividade, boa
adaptacdo a configuracdo dos canais e resisténcia,
porém apresentam limitagBes como corrosdo, rigidez
excessiva, maior tempo clinico, desgaste acentuado da
estrutura dentéria e o efeito de cunha, que predispde o
dente a fratura®

Os pinos de fibra de vidro tém se tornado uma
alternativa ao tradicional nicleo metalico fundido por
possuirem vantagens biomecanicas favoraveis, como o
mddulo de elasticidade semelhante ao da dentina. Além
disso, apresenta facilidade de remocao e propriedades
opticas que favorecem a estética da restauragdo®.

A utilizacdo de pinos de fibra de vidro realizado em
escala industrial, que dispensa etapas a nivel clinico,
além de suas caracteristicas estéticas, vai de encontro
com a tendéncia de simplificacdo e reducdo de etapas
clinicas da odontologia restauradora. A fixagdo desses
retentores intrarradiculares por meio de cimentos
autoadesivos que também dispensam tratamentos
prévios de substrato dental torna-se uma alternativa
simples e de rapida execugdo, que reduz o tempo
clinico e a sensibilidade da técnica operatéria®.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo
relatar um caso de reconstrucdo parcial em resina
composta de um dente posterior, utilizando pino de
fibra de vidro como retentor intrarradicular.

2. CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, leucoderma, 37 anos, foi
encaminhado a uma clinica particular ap6s realizar um
tratamento endoddntico no elemento 36 para
finalizagdo do caso por meio da reabilitagdo estética e
funcional do dente em questdo. A aprovagdo do
tratamento foi feita pelo paciente por meio da
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE).

Ao exame clinico, constatou-se extensa destruicdo
corondria, envolvendo as faces mesial, vestibular, distal
e oclusal. O elemento estava restaurado com material
provisério (ionémero de vidro) (Figura 1). Ao realizar
analise radiografica, foi verificado que o tratamento
endoddntico estava satisfatorio, apresentando 16 mm
de material obturador em ambos o0s condutos
radiculares (mesial e distal), peridpice saudavel e sem
lesdo de furca. Diante disso, e por questfes individuais
do paciente quanto ao planejamento e protocolo, optou-
se por um tratamento reabilitador utilizando retentor
intrarradicular estético (pino de fibra de vidro)
associado a restauracgdo direta de resina composta.

Primeiramente, verificou-se que a quantidade de
material obturador a ser removido foi de 10 mm
respeitando o protocolo de 4 mm de guta-percha para
garantir o selamento apical.

Os outros 2 mm de material ndo removido se deu
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pelo fato de as raizes terem certa curvatura no tergo
apical, onde o retentor ndo acompanharia o contorno do
canal.

Figura 1. Aspecto inicial do elemento 36.

Iniciou-se com a remogdo do material provisorio
com ponta diamantada N° 1013 (KG Sorensen®)
(Figura 2) e em seguida a desobtura¢do dos canais
mesial e distal com broca Largo N° 2 (Microdent®, Sdo
Paulo, Brasil), confirmando-se 0 comprimento
necessario (10 mm) com régua endoddntica
milimetrada e cursor de borracha (Figura 3 A e B).
Com auxilio de lima endodontica tipo K #20
(Dentsply-Maileffer®, Rio de Janeiro, Brasil) e algod&o
embebido em alcool, os condutos foram limpos e secos
com cones de papel absorvente.

Figura 3A. Desobturacao dos condutos radiculares.
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Figura 3B. Aspecto final apés desobturacéo.

Posteriormente, os retentores intrarradiculares em
fibra de vidro foram provados nos condutos, sob
isolamento relativo (Figura 4).

‘.4"

Figura 4. Prova dos pinos de fibra de vidro.

Foi utilizado o Reforpost N° 1 (Angelus®, Londrina,
Brasil). Para a cimentacdo do pino, foi selecionado o
cimento resinoso Allcem (FGM®, Sdo Paulo, Brasil) de
presa dual e coloracdo A2, manipulado e inserido nos
canais com auxilio de broca Lentulo N° 35 (Dentsply-
Maileffer®, Rio de Janeiro, Brasil). Com os canais
devidamente preenchidos, o cimento foi aplicado a
superficie do pino previamente limpo com alcool e
embebido em adesivo Single Bond 2 (3M/ESPE®, Séo
Paulo, Brasil) previamente fotoativado.

Figura 5A. Fotoativacdo do cimento Allcem ap6s protocolo de
execucao.
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Figura 5B. Aspecto apos corte dos pinos.

Os pinos foram, entdo, inseridos nos canais e o
extravasamento de cimento retirado, seguido de
fotopolimerizagdo e do corte do excesso de pino em
alta rotacdo com ponta diamantada N° 2135F (KG
Sorensen®, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 5A e B).

Apb6s cimentacdo dos retentores, seguiu-se 0
condicionamento da superficie interna dentaria com
acido fosférico a 37% por 30 segundos em esmalte e
15 segundos em dentina. Depois, foi feita a aplicacdo
do adesivo Single Bond 2 (3M/ESPE®, Sio Paulo,
Brasil) seguido de fotopolimerizagdo por 30 segundos.

A reconstrucdo coronaria foi realizada com o
sistema de resinas Z350 (3M/ESPE®, Sio Paulo,
Brasil), sempre em pequenos incrementos, fotoativados
individualmente,  utilizando-se  fotopolimerizador
Optilight LD 11 (Gnatus®, Sdo Paulo, Brasil) com uma
poténcia de 1200 mW/cm por 40 seg, para garantir um
maximo de desempenho clinico do material. A face
interna das cuspides recebeu incrementos de resina de
corpo e dentina com cor A3 e a superficie foi produzida
com compdsitos para esmalte, também com coloragao
A3 (Figura 6A e B).

Figura 6A. Reconstrucéo coronaria.

Figura 6B. Aspecto final da reconstrugdo coronaria.
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Em seguida, foram realizados os acabamentos com
ponta diamantada N° 2135F (KG Sorensen®, S&o
Paulo, SP, Brasil) e discos tipo sof-lex (3M/ESPE®,
Séo Paulo, Brasil) em trés granulagdes. O polimento da
restauracéo foi feito apds 48 horas, ponta de polimento
Pogo Disco (Dentsply®, Rio de Janeiro, Brasil) e pasta
prépria para polimento até a superficie apresentar-se
perfeitamente lisa e brilhante (Figura 7).

Figura 7. Aspecto final ap6s acabamento e polimento.

3. DISCUSSAO

Por ser uma das preocupacdes da atualidade, a
estética dental vem gerando a busca incessante pela
expressdo da harmonia, naturalidade e expressividade.
Sendo que o0s procedimentos restauradores tém
contribuido positivamente para a resolucdo dos
problemas. Devido a diversificacdo dos materiais e
técnicas presentes no mercado para uso estético em
Odontologia, o profissional deve entender a
importancia de saber indica-los e utiliza-los de acordo
com a avaliagdo clinica da qualidade da estrutura
dentéria remanescente, grau de coloragdo, consideragdo
entre a area comprometida e as distancias biolégicas,
avaliacdo da oclusdo bem como o nivel de higienizacdo
do paciente®

Segundo Pereira et al. (2017)7, a Odontologia vem
demonstrando grandes avangos nas técnicas e materiais
restauradores, buscando a preservacdo da estrutura
dentaria, tendo em vista que quanto maior o desgaste
de dentina tanto na por¢do da coroa quanto no interior
do canal radicular, ocorrera menor resisténcia dentaria.
Apesar da evolucdo os materiais restauradores nao
substituem por definitivo a resisténcia do dente. A
utilizacdo de pinos de fibra de vidro apresenta
praticidade de uso, e devido a sua elasticidade ser
préxima a da estrutura dental proporciona uma redugéo
na incidéncia de fraturas. Também favorece a
reabilitacdo estética, por possuir uma cor proxima a da
estrutura dental e também nao sofrerem oxidacéo.

Acreditou-se por muito tempo que a funcdo dos
retentores intra radiculares era promover resisténcia ao
dente tratado endodonticamente. Hoje, muitos
trabalhos mostram que este reforco ndo existe® No
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entanto alguns autores relatam que os pinos podem
interferir com a resisténcia mecénica dos dentes,
aumentando o risco de injlria ao remanescente dental®

Conforme afirma Rossato (2010)% a funcdo dos
pinos nos dentes posteriores € promover retencdo ao
material que substitui a parte coronaria perdida, o que é
relevante, pois em dentes posteriores, as forcas
mastigatdrias sdo essencialmente compressivas.

Franco et al. (2009)%° lista aspectos importantes
sobre a indicacdo de um pino intrarradicular, que deve
ser realizada mediante a avaliagho de algumas
situagcbes como: a localizagdo do dente na arcada
dentéria, pois incisivos, caninos e pré-molares recebem
cargas laterais ou de cisalhamento, e molares recebem
cargas Vverticais. Outros fatores que devem ser
observados sdo: a quantidade de remanescente
coronario, a mutilacdo intracanal existente, pois as
paredes radiculares podem estar enfraquecidas
conforme o preparo realizado; a oclusdo do paciente,
isto é, as guias anterior e canina ou em grupo para
mensurar as cargas recebidas pelo elemento dentario; a
configuracéo do canal radicular, a existéncia ou nao de
curvaturas; a condicdo periodontal, o que é de
fundamental importéncia, pois deve possuir salde para
ter um bom suporte 6sseo sem que isso comprometa o
pino ou a estrutura dentaria.

Para melhorar a resisténcia de unido da resina
composta com o pino de fibra de vidro, vérios
tratamentos de superficie tém sido propostos na
literatura com o objetivo de aumentar a unido quimica
e micromecanica, sendo 0 mais comumente empregado
a aplicagdo de silano! uma substancia organica que
pode interagir tanto com a por¢do organica, compasitos
resinosos, quanto com a porcao inorganica, fibras de
vidro'? Outras técnicas de tratamento de superficie
foram propostas, como jateamento com particulas de
Oxido de aluminio ou silica e condicionamento com
acido fluoridrico®®

Por ser uma abordagem menos, invasivas as resinas
compostas sdo utilizadas, mas para que houvessem
menos risco de fratura, foi introduzido o uso dos pinos
de vidro, devido a boa estética, resisténcia ao impacto e
resistirem melhor a fadiga!®. A técnica para o uso do
pino de fibra de vidro deve ser realizada com cautela,
sem ignorar nenhuma etapa, embora seja um método
simples, deve-se dar relevancia aos passos clinicos
como selecéo de didmetro, comprimento e formato do
pino. Faz-se necessario um remanescente de 4,0 ou
mais de material obturador, o conduto radicular e o
pino também devem ter suas superficies tratadas, para
posteriormente, ser realizado a cimentacdo e a
preparacdo da regido coronaria com resina composta®®

Scotti (2006)* escreveu artigo sobre a situacdo
atual dos pinos de fibra de vidro, orientagdes clinicas e
sugere algumas linhas de pesquisa que em sua opinido
deveriam ser estudadas. Para o autor, os pinos de fibra
possibilitaram um novo conceito restaurador, em que
0s componentes da reconstrugcdo (pino, cimento
resinoso, material de reconstrucdo e dentina coronaria e
intrarradicular) constituem uma estrutura
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mecanicamente  homogénea. As respostas  as
solicitacBes mecanicas da unidade
raiz/pino/cimento/reconstrucdo sdo préximas aquelas
da propria dentina. Os insucessos do sistema estdo
relacionados ao descolamento do conjunto pino
reconstrucdo ou fratura coesiva da resina composta de
reconstrucao.

Cagidiaco et al. (2007)Y publicou um
acompanhamento de 2 anos de procedimentos
restauradores utilizando ndcleos de preenchimento com
pinos de fibra em dentes tratados endodonticamente.
Fatores de referéncia como o tipo do dente, o nimero
de paredes coronarias restantes e o material utilizado na
confeccdo da restauracdo definitiva foram avaliados. A
amostra incluiu 150 pacientes, com um total de 162
dentes restaurados por apenas 2 operadores (57
anteriores e 105 posteriores). A Unica falha restauradora
observada foi 0 descolamento dos pinos (4,3% sendo 2
em dentes anteriores e 5 em dentes posteriores) e falhas
endodonticas (3% sendo 2 em dentes anteriores € 3 em
dentes posteriores).

Guldener et al. (2017)%, por meio do
acompanhamento de 144 casos clinico de tratamentos
restauradores com mais de 5 anos em dentes
unirradiculares com comprometimento endodéntico
observou que os elementos que sua retencdo era pino,
era relativamente maior, comparada aos casos que ndo
possuiam o pino de fibra de vidro. Também notou-se
que fraturas radiculares verticais eram mais prevalentes
em dentes sem retencdo por pino. Logo, restauracdes
retidas por pinos de fibra tem maior sobrevida
comparada as restauracfes sem retengdo, em casos
similares.

4. CONCLUSAO

Quando corretamente indicada e executada, a
técnica de reconstrucdo coronaria em resina composta
com utilizagdo de pinos intrarradiculares de fibra de
vidro em elementos dentérios submetidos previamente
a tratamento endod6ntico é eficiente no sentido de
restabelecer a estética e funcdo dentaria, harmonizando
0 elemento tratado junto aos dentes adjacentes, sem a
estrita obrigatoriedade de confeccdo de coroas fixas
unitarias em porcelana. A utilizagdo dessa técnica traz
beneficios de redugdo de procedimentos clinico-
laboratoriais e de custos financeiros tanto para o
profissional quanto para o paciente.
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