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RESUMO

O tratamento endododntico e o tratamento protético sdo
duas abordagens distintas na odontologia, mas podem ser
complementares em certos casos. O presente trabalho
apresenta um relato de caso clinico onde foi realizado
tratamento endodéntico com posterior instalagdo de pinos
de fibra de vidro para reabilitacdo protética. Sua
importancia desempenha um papel crucial na restauracéo
da fungdo e estéticas bucais, promovendo melhorias na
qualidade de vida e na salde oral do paciente. A cérie
dentaria continua sendo uma preocupacao global de satde
bucal, afetando pessoas de todas as idades e grupos
socioecondmicos, por isso a conscientizagdo sobre habitos
de higiene oral e acessos a cuidados odontoldgicos sdo
fundamentais para enfrentar esse desafio de satide publica.
Esta abordagem oferece resultados estéticos satisfatorios,
além de ser uma solucdo rapida e econémica, pois elimina
a necessidade de procedimentos laboratoriais complexos.

PALAVRAS-CHAVE: tratamento endoddntico; pinos de

fibra de vidro; reabilitagdo protética.

ABSTRACT

Endodontic treatment and prosthetic treatment are two distinct
approaches in dentistry but can be complementary in certain
cases. The present work presents a clinical case report where
endodontic treatment was performed with subsequent
installation of fiberglass pins for prosthetic rehabilitation. Its
importance plays a crucial role in the restoration of oral
function and aesthetics, promoting improvements in the
quality of life and oral health of the patient. Dental caries
remains a global oral health concern, affecting people of all
ages and socioeconomic groups, so awareness of oral hygiene
habits and access to dental care are fundamental to face this
public health challenge. This approach offers satisfactory
aesthetic results, in addition to being a quick and economical
solution, because it eliminates the need for complex laboratory
procedures.
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prosthetic rehabilitation.
1. INTRODUCAO

A cérie dentaria continua sendo o principal problema
de saude bucal no Brasil, além de ser a doenca bucal
amplamente estudada em todo o mundo, afetando
pessoas de todas as idades, incluindo adolescentes. Ela
tem uma origem complexa e foi identificada como uma
condigdo influenciada por diversos fatores sociais. 1sso
ocorre devido as condi¢des inadequadas de satde bucal
e estética, que podem resultar em dificuldades de
integracdo no mercado de trabalho, levando a
constrangimentos e problemas psicolégicos como
consequénciaz.

Reabilitar estética e funcionalmente dentes com
destruicdo coronaria representa constantemente um
desafio na odontologia. Em situacdes de consideravel
perda da estrutura dentaria, € possivel empregar
retentores radiculares com o objetivo de proporcionar
um suporte mais eficaz para a reabilitacdo da unidade
dentéria3. Os dentes que passam por uma reabilitacdo
onde ha a integracdo de um tratamento endoddntico,
tendem a ficar mais frageis, tornando-se mais propensos
a fraturas. Portanto, é crucial selecionar o tipo de pino
mais adequado para essa finalidade e aplicar a técnica
correta, visando restaurar a funcdo e a estética do
paciente, e, consequentemente, alcangar 0 sucesso
clinico*

O tratamento endoddntico tem demonstrado
elevadas taxas de sucesso quando realizado,
representando uma abordagem conservadora para
preservar a funcionalidade dos dentes no sistema
estomatognatico>®. No entanto, ao planejar a restauragéo
de dentes que passaram por tratamento endodéntico, é
crucial levar em conta a quantidade de estrutura
corondria restante e suas necessidades funcionais’.

Considerando o exposto, este estudo relata um caso
de tratamento endodontico realizado em dois dentes
anteriores superiores, 0 qual apresentava uma extensa
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destruicdo coronaria e foi reabilitado com pino de fibra
de vidro reanatomizado e coroas em resina.

2. CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 14 anos de idade,
compareceu com seu responsavel a Clinica Integrada da
Faculdade Sulamérica insatisfeita com a estética dos
dentes anteriores superiores. Durante a anamnese foi
observado uma perda da coroa dentaria dos elementos
11 e 12 (Figura 1). Foi realizado um exame clinico
inicial, e averiguou-se um extensa destrui¢do corondria
e uma exposicdo do tratamento endodéntico do
elemento 11.

Figura 1. Aspecto clinico dos dentes 12 e 11. Fonte: os autores.

No exame radiografico foi possivel observar a
extensdo da destruicdo coronaria nos elementos 11 e 12,
trepanacdo do elemento ja obturarado e restauracdo
insatisfatéria no elemento 21. Sendo assim, foi
visualizada a consequente necessidade de instalacdo de
retentores intrarradiculares, optando-se  pelo
retratamendo endodbntico do elemento 11 e o
tratamento endoddntico do elemento 12 (Figura 2).

Figura 2: Radiografia inicial. Fonte: os autores.

A paciente foi submetida a uma Unica sessdo de
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tratamento endodéntico no elemento 12 e retratamento
endodontico no elemento 11.

Apds a radiografia incial e a verificagdo do valor do
CAD: 22 foi dado inicio ao tratamento endoddntico
através da inervacdo com anestesia infiltrativa
utilizando anestésico Alphacaine 2% na propor¢do
1:100.000 (Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ). Ap6s a
anestesia, foi realizada a remocdo do tecido cariado e
acesso ao canal radicular com ponta esférica diamantada
1012 em alta rotacdo. Logo em seguida, foi realizado o
isolamento absoluto.

O canal radicular foi irrigado com Hipoclorito de
sodio a 2,5% Soda Clorada (Asfer), e exploragdo do
conduto com lima K série especial #8 Maillefer
(Dentsply Sirona). Em seguida, foi, selecionado brocas
largo 3,2 e 1 (Angelus) para o preparo do tergo cervical
e médio, com a ajuda do motor de baixa rotagdo
(Dentflex), e logo, a odontometria foi realizada com o
Localizador Apical iRoot Apex (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) e obtido
comprimento real do dente de 20 mm. O preparo do
canal foi realizado com instrumentos rotatorios Logic
(15.05, 40.01 e 40.05) (Easy Equipamentos
Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil) no CRT. O
desbridamento foraminal foi feito com instrumento
Logic 45.01 no CRD. Posteriormente foi instituido o
protocolo de irrigacdo ativado com a lima plastica Easy
Clean (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo
Horizonte, Brasil), como se segue: 3 ciclos de 20
segundos de Hipoclorito de Soédio a 2,5% (Asfer
Industria Quimica, Sdo Caetano do Sul, Brasil) seguido
de 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17%
(Biodindmica, Ibipora, Brasil), finalizado com 3 ciclos
de 20 segundos de NaOCl a 2,5%. A obturagdo do canal
radicular foi executada pela técnica do cone Gnico, com
cone de guta-percha #40.05 calibrado (Easy
Equipamentos Odontoldégicos, Belo Horizonte, Brasil)
(Figura 02) e cimento endodontico bioceramico MTA
Fillapex (Angelus, Parana, Brasil).

O retratamento foi realizado com a desobturagio
utilizando os instrumentos rotatorios ProDesign Logic
RT #30/10, #.25/08, #20/06 (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) no comprimento
de trabalho provisorio de 16 mm e em seguida foi
realizada a penetragdo desinfetante com lima Kerr 10
(Denstply Maillefer, Ballaigues - Suiga), seguida de
odontometria eletronica (Romiapex®, Romidan, Kiryat
Ono, Israel) com lima Kerr 15 (Denstply Maillefer,
Ballaigues - Suica), estabelecendo o comprimento real
de trabalho (CRT) de 23 mm e comprimento real do
dente (CRD) de 24 mm.

O preparo do canal foi realizado com instrumentos
rotatorios Logic (#35.01, #35.05, #40.01, #40.05,
#45.01 e #50.01) (Easy Equipamentos Odontologicos,
Belo Horizonte, Brasil) no CRT. O desbridamento
foraminal foi feito com instrumento Logic 45.01 no
CRD.

Posteriormente foi instituido o protocolo de irrigagao
ativado com a lima pléastica Easy Clean (Easy
Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil),
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como se segue: 3 ciclos de 20 segundos de Hipoclorito
de Sodio (NaOCl) a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20
segundos de EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora,
Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de
NaOCl a 2,5%.

A obturacdo do canal radicular foi executada pela
técnica do cone unico #45.05 (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) com calibracao
da ponta em #50 e cimento endoddntico biocerdmico
MTA Fillapex (Angelus, Parand, Brasil).

Para a proservacdo dos elementos dentarios
tratados, realizou-se a manipulacdo de londmero de
Vidro Restaurador (Riva Light Cure — SDI, Austrélia,
Oceania) para selamento coronério entre sessdes e feita
uma radiografia periapical para verificagdo dos
condutos obturados. (Figura 3).

Figura 3: Radiografia final. Fonte: Os autores.

Figura 4: Preparo realizado para coroa provisoria. Fonte: os autores.

Em uma segunda sessao foi realizada a desobturagéo
de 2/3 do tamanho total dos elementos 11 e 12 para
iniciar os preparos de instalacdo dos pinos de fibra de
vidro (Exacto — Angelus, Londrina, Parand). Foi
utilizado pinos de tamanho 1 e realizado a cimentacéo
com Cimento Resinoso Dual Allcem Corpo Duplo

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.48,n.3,pp.25-28 (Set — Nov 2024)

(FGM, Joinville, Santa Catarina) seguindo a
reanatomizacédo dos elementos dentarios.

E posteriormente realizado o preparo para a coroa
dos dentes 11 e 12 (Figura 4). Foi confeccionado
também, o provisorio com dente de estoque PopDent
Anterior Superior (DentBras, Pirassununga, Sdo Paulo)
e feita a cimentacdo com Cimento Provisorio Provisory
(Magquira, Maringd, Parand). (Figura 5)

Figura 5: Coroas provisorias instaladas. Fonte: os autores.

3. DISCUSSAO

Por muitas décadas, a restauracdo de dentes
submetidos a tratamento endoddntico tem representado
um desafio significativo no campo da reabilitagdo
bucal.. Dentes com coroas parciais ou totalmente
comprometidas devido a caries, fraturas, desgaste,
acesso endodontico, preparagdes prévias, entre outros
fatores, podem impactar negativamente os resultados
clinicos de coroas e pontes instaladas sobre eles. Isso
ocorre porque 0S requisitos essenciais de retencdo,
resisténcia e estabilidade das preparacdes ndo podem ser
adequadamente atendidos. Nas Ultimas décadas, os
retentores intrarradiculares  fundidos tém  sido
amplamente empregados devido as suas propriedades
fisicas e biocompatibilidade favoraveis®. O uso de pinos
de fibra de vidro oferece vantagens estéticas e uma
durabilidade relativa, dependendo do restante da
estrutura dentaria®.

Na préatica odontoldgica diaria, os profissionais
frequentemente se deparam com o desafio multifacetado
de decidir entre "conservar ou extrair o dente?",
requerendo uma avaliagéo criteriosa de fatores como
biologia dentaria, integridade estrutural, funcéo
mastigatoria, consideragBes éticas e viabilidade
financeira para determinar se a remocao ou restauracao
do dente é a abordagem mais apropriada®®.

O objetivo primordial do tratamento endodéntico é
eliminar o tecido orgéanico, residuos infectados,
bactérias patogénicas, bem como suas toxinas, e
quaisquer tecidos da polpa que estejam necroticos ou
vitais do sistema de canais radiculares. A combinacédo de
instrumentacdo mecanica com o uso de substancias
quimicas auxiliares é empregada para erradicar as
bactérias do sistema de canais radiculares, sendo este um
elemento fundamental para o sucesso do tratamento
endoddntico'!.

De acordo com Abduljawad et al. (2016)*2, a decisdo
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de realizar o tratamento endodéntico é determinada pela
avaliacdo da qualidade e quantidade da estrutura dental
remanescente. Quando ndo ha estrutura dentaria
adequada para suportar e distribuir as forcas da ocluséo,
e ha risco de fratura do remanescente, a opgéo é realizar
o0 tratamento endod6ntico com a colocacéo de retentores
intraradiculares.

A escolha adequada do pino intrarradicular é crucial
para o sucesso do procedimento de restauracéo e deve-
se levar em conta diversos fatores relacionados ao dente
a ser restaurado, como sua posi¢ao no arco, quantidade
de estrutura dentaria remanescente, configuracdo e
didmetro do canal radicular, bem como caracteristicas
do préprio pino, incluindo seu comprimento, diametro,
formato, superficie e material'®. Adicionalmente, a
selecdo do material de restauracdo, a previsdo de
longevidade da restauracéo, as expectativas estéticas do
paciente e, por fim, o que consideramos ser o fator
principal, o tipo de oclusdo do paciente®,

Considerando esses elementos, 0s pinos de fibra de
vidro ganham evidéncia devido a sua similaridade com
0 modulo de elasticidade da dentina, eficiente
distribuicdo das forcas mecénicas, compatibilidade com
0 organismo, propriedades mecénicas adequadas, como
um tempo de aplicagdo reduzido (podendo ser
cimentados em uma Unica sessdo), resisténcia a corrosdo
e uma estética vantajosa®™

Para reabilitacdo do caso clinico apresentado, foi
buscada uma solucéo estética que fosse relativamente
duravel, considerando o remanescente dentério e a
rapidez proposta. Esta solugéo deve ser vista como parte
integrante de um plano estético mais amplo, que seré
concluido apds o término do periodo de crescimento da
paciente. O cirurgido-dentista responsavel deve ser
capaz de diagnosticar adequadamente a necessidade de
um tratamento endoddntico que possa suportar a
insercdo de um pino intracanal e deve-se considerar a
condicdo do remanescente dentério ao escolher o tipo de
pino, visando alcancar a maxima resisténcia possivel
antes de uma possivel fratura radicular®é. Além disso, a
recuperagdo de espacos na arcada € crucial para garantir
a harmonia da arquitetura dentogengival.

Este relato objetivou ilustrar a reabilitacdo oral
funcional e estética dos elementos dentérios 11 e 12 ap6s
a conclusdo do tratamento e retratamento endodéntico.
O procedimento envolveu a utilizagdo combinada de um
pino de fibra de vidro e uma restauracdo de resina
composta para facilitar a reabilitacdo protética
subsequente. Dada a extensa destruigdo coronaria dos
dentes em questdo, optou-se pelo uso do pino de fibra de
vidro pré-fabricado, escolha essa que visa
principalmente servir como retentor para futuras
restauracdes’.

4. CONCLUSAO

E evidente que as reabilitacdes estética e funcional,
quando planejadas e executadas adequadamente com
materiais apropriados, resultam na restauracdo completa
da saude do paciente, abrangendo seu bem-estar fisico,
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mental e social. Além de restabelecer a estética e fungdo,
esses procedimentos promovem melhorias na saude
bucal e uma melhora significativa na vida social.
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