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REABILITACAO ORAL DE DENTE ANTERIOR ASSOCIADO A PINO DE FIBRA
DE VIDRO: UM RELATO DE CASO

ORAL REHABILITATION OF ANTERIOR TOOTH ASSOCIATED WITH FIBER
GLASS PIN: A CASE REPORT

Paula Mariany Morais Alexandre?!
Danielle do Nascimento Barbosa?

RESUMO

Diante da procura pela reabilitacdo oral, especialmente em &reas estéticas, é
necessario tomar conhecimento sobre condutas clinicas que reabilitem e devolva a
harmonia do sorriso para o paciente. Nesses casos, a utilizacdo de pino de fibra de
vidro, associado a coroa protética € uma opc¢dao viavel para trazer um bom resultado
estético e funcional em dentes fragilizados. O objetivo desse trabalho € relatar o
protocolo de reabilitacao estética de um dente anterior associado a pino de fibra de
vidro. O paciente J.R.S., de 18 anos, procurou a clinica integrada de Proétese e
Disfungdo Temporomandibular, na Universidade Estadual da Paraiba, queixando-se
de insatisfacdo estética de seu sorriso e apresentando fratura de esmalte-dentina
com mais de 50% de comprometimento da coroa dentaria. Posterior a terapia
endodéntica e a partir dos exames clinico e radiografico, constatou-se a necessidade
de abordagem reabilitadora, utilizando retentor intrarradicular e coroa unitaria.
Concluiu-se entdo que a recuperagéo do sorriso quando planejado de acordo com o
caso devolve a harmonia do sorriso do paciente, assim reintegrando o paciente a
vida social e também reabilitando a sua funcionalidade.

Palavras-chave: Estética Dentaria. Reabilitacdo bucal. Dente tratado
endodonticamente.

ABSTRACT

Faced with the demand for oral rehabilitation, especially in aesthetic areas, it is
necessary to become aware of clinical practices that rehabilitate and restore the
harmony of the smile to the patient. In these cases, the use of fiberglass pin,
associated with prosthetic crown is a viable option to bring a good aesthetic and
functional result in fragile teeth. The objective of this study is to report the aesthetic
rehabilitation protocol of a anterior tooth associated with a fiberglass pin. The 18-
year-old JRS patient searched for the Integrated Clinic of Temporomandibular
Prosthesis and Dysfunction, at the State University of Paraiba, complaining of
aesthetic dissatisfaction of his smile and presenting a dentin-enamel fracture with
more than 50% of dental crown involvement. After the endodontic therapy and from
the clinical and radiographic examinations, the need for a rehabilitation approach was
verified, using intrarradicular retainer and unitary crown. It was concluded that the
recovery of the smile when planned according to the case returns the harmony of the
patient's smile, thus reintegrating the patient into social life and also rehabilitating its
functionality.

Keywords: Aesthetic Dentistry. Oral rehabilitation. Endodontically treated tooth.

1Académica do curso de odontologia da UEPB/CCTS
2Cirurgia-dentista, Especialista em Protese dentaria, Mestre em Odontologia, Professora de Dentistica da UEPB
Campus VI
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a preocupacdo com a estética do sorriso € uma das mais
presentes na humanidade, o que reflete uma busca constante por harmonia,
naturalidade e expressividade facial. Aléem de melhorar a condi¢cdo bucal, ha uma
constante procura para restabelecer a forma e a funcdo dos elementos dentarios
perdidos (ABREU; SCHNEIDER; AROSSI, 2013).

A perda de estrutura dentdria devido a lesbes cariosas, traumatismos
dentarios, procedimentos restauradores anteriores, somado ao desgaste adicional
devido a procedimentos endoddnticos, resulta em perda de suporte dentario. O tipo
de restauragdo a ser confeccionada em dentes tratados endodonticamente
dependera do grau de destruicao da coroa, do dente envolvido, do nivel 6sseo, do
tipo de protese e dos tipos de forgas as quais esses dentes serdo submetidos. A
reabilitacdo de um dente com tratamento endoddntico s se conclui apés a protecdo
do remanescente dentério, restabelecendo forma, funcdo e estética, possibilitando
gue desenvolva seu papel no aparelho estomatognatico sem que ocorram fraturas
(RAMALHO et al., 2008). Na maior parte desses casos faz-se necessario a utilizacao
de pinos intrarradiculares como forma adicional de estabilizar e promover retencéo
do material restaurador. (referenciar)

Para garantir o sucesso do retentor intrarradicular € importante que o material
usado na fabricacdo do pino seja biocompativel, esteja em intimo contato com a
estrutura dental, tenha propriedades fisicas similares a da dentina, além de agir
como um amortecedor de impacto para as forcas que sao transmitidas para dentro
da raiz, transmitindo pouco estresse ao dente remanescente (FERNANDES;
SHETTY; COUTINHO, 2003).

Com desejo por restauracdes estéticas pelos pacientes, os pinos de fibra de
vidro foram introduzidos na odontologia restauradora como uma alternativa aos
pinos metalicos com o desejo por restauracdes invisiveis pelos pacientes. Os pinos
de fibra de vidro ocupam o posto de eleicdo por apresentarem excelente estética,
possibilitar a passagem de luz e assim mimetizar a cor natural da estrutura dental
sadia em restauracdes realizadas com compdésitos e ceramicas, principalmente em
dentes anteriores (BISPO, 2008; FERREIRA et al., 2011; PERDIGAO; GOMES; LEE,
2006). Possuem propriedades fisicas semelhantes a dentina, além de vantagens,
como: baixo custo, praticidade, biocompatibilidade, técnica conservadora, adesao e
permitem uma melhor distribuicdo de cargas ao longo do canal radicular (DINATO;
FORTUNA; MENIN, 2000).

Diante do aumento das ocorréncias envolvendo fraturas coronarias e
radiculares, é importante relatar procedimentos reabilitadores desse tipo, como
forma de solugéo para devolver ao paciente a estética e funcdo. O objetivo deste
trabalho foi relatar a reabilitacdo estético-funcional anterior de um incisivo lateral
superior esquerdo associado a pino de fibra de vidro.
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2 RELATO DE CASO

Paciente J.R.S., de 18 anos, sexo masculino, apresentou-se na Clinica
integrada de Prétese e DTM, na Universidade Estadual da Paraiba, queixando-se de
insatisfacdo estética de seu sorriso, apresentando fratura de esmalte-dentina com
mais de 50% de comprometimento da coroa dentaria (Figura 01). Posterior a terapia
endoddntica e a partir dos exames clinico e radiografico, planejou-se a cimentacao
do pino de fibra de vidro com cimento resinoso dual e reconstrucdo com resina
composta para confec¢do do preparo protético.

Figura 01: Aspecto inicial

A principio, realizou-se uma radiografia periapical (figura 02) para observar a
gualidade do tratamento endoddntico, bem como o comprimento ideal para colocar o
pino que é de 2/3 do comprimento da raiz, deixando-se um remanescente
endodontico de 4 mm e a dimenséo do canal deve ser em média 1/3 do didmetro da
raiz. Com a radiografia foi selecionado o pino de fibra de vidro (White Post DC®, 0.5,
FGM, Joinville, SC, Brasil). O preparo do canal foi realizado com instrumentos
rotatorios, inicialmente com limas gattes (03, 02 e 01), por fim com a broca fornecida
pelo fabricante, referente ao diametro do pino selecionado (figura 03).

Figura 02: Radiografia inicial. Figura 03: Canal radicular ap6s preparo
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Realizada a desinfec¢do do pino com alcool 70 e gaze estéril, provou-se o
retentor no interior do canal (figura 04) que foi selecionado com a radiografia inicial e
o kit fornecido pelo fabricante. Em seguida foi realizada a limpeza do canal com
solucéo de hipoclorito de sédio a 1%, que foi seco com cones de papel absorvente.
Aplicou-se acido fosférico 37% (Condac 37; FGM, Joinville, SC), 30 segundos em
esmalte e 15 segundos em dentina. Em seguida, lavou-se e secou-se com cones de
papel absorvente.

Figura 04: Prova do pino de fibra de vidro.

Posteriormente o pino foi condicionado com Silano, agente de unido (Prosil,
FGM, Joinville, SC, Brasil). Para o fabricante, a composicdo do agente, promove
uma reacdo quimica em que aumenta a eficicia de unido adesiva entre 0 pino e o
cimento resinoso de até 30%. O Sistema adesivo (Ambar® FGM, Joinville, SC,
Brasil) foi aplicado no interior do canal e no pino com microbrush e ndo houve
fotopolimerizacéo, sendo realizada somente quando foi inserido o retentor no canal
com o cimento resinoso.

Em seguida o cimento resinoso dual (RelyX™ U200, 3M, Sumaré, SP) foi
inserido no canal radicular com o pino de fibra de vidro perfeitamente adaptado.
Posteriormente, foi realizada a fotopolimerizacdo do conjunto por 60 segundos. E
entdo foi cortado o pino de fibra de vidro deixando a quantidade de remanescente
ideal para confeccao do preparo protético.

Apés o término da cimentagdo, foram preparados o0s nudcleos de
preenchimento aproveitando o proprio cimento resinoso, bem como utilizando resina
composta (Opallis DA3; FGM, Joinville, SC). Em seguida, foi realizado o preparo
para receber a coroa provisoria (figuras 05 e 06). Para confeccdo da coroa foi
utilizada a técnica do dente de estoque (Blue dent®, Pirassununga, SP) e resina
acrilica. A mesma foi cimentada com Cimento de Hidréxido de Céalcio (Dycal®,
Dentsply, Pirassununga, SP).

Para confeccdo do preparo foram utilizadas as brocas (KG Sorensen, Cotia,
SP, Brasil): 3203, 3118, 4138, 4138F. O rompimento dos pontos de contatos foi
realizado com a broca 3203, bem como a delimitacdo do término cervical com a
4138 seguindo a angulacdo necessaria para promover 0s principios mecanicos
exigidos no preparo protético. Com a broca péra 3118 foi realizada a concavidade
palatina respeitando a anatomia do cingulo. Por fim, o acabamento e polimento com
a broca 4138F e disco de lixa (sof-lex®, 3M, Sumaré, SP) de granulacao fina.
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Apos 7 dias, o paciente retornou e foi realizado uma radiografia para avaliar o
pino em posicéao (figura 07). Além disso, o preparo protético foi refinado, ao mesmo
tempo houve a limpeza da coroa provisoria, retirando todo o cimento remanescente.
Realizou-se reembasamento da peca e como 0 paciente passaria muito tempo para
confeccao da coroa final, optou-se por cimentar a coroa provisoria com material ideal
para cimentacdo temporaria (provicol®, VOCO, Cuxhaven, Alemanha).

e
T o S
Figura 05 : Preparo pela face vestibular. Figura 06: Preparo pela face oclusal.

Figura 07: Radiografia final. Figu:'r 08: Aspecto apos reabilitacdo provisoria.

Para cimentacdo da peca definitiva, coroa ceramica reforcada por dissilicato
de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar-Vivadent), foi utilizado o cimento resinoso RelyX
U200 da 3M. Primeiramente foi realizado o condicionamento da peca com &acido
fluoridrico 5% (Condac Porcelana; FGM), por 45 segundos, lavagem abundante por
30 segundos e secagem com jato de ar. Para limpeza da superficie do preparo foi
utilizado acido fosférico 37%. Em seguida, aplicou-se o silano na peca condicionada
e esperou sua volatilizagdo. Posteriormente, foi aplicado um adesivo de esmalte nas
superficies tratadas e fotoativado pelo tempo recomendado pelo fabricante. Por fim,
a coroa foi preenchida com o cimento resinoso e posicionada no preparo. Por ultimo,
foram retirados os excessos de cimento.
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Figura 09: Aspecto final.

3 DISCUSSAO

Usualmente, dentes que passaram por tratamento endoddntico séo
restaurados com a combinacdo de retentores intrarradiculares e coroas unitarias.
Para bons resultados clinicos, é indispensavel selecionar corretamente a opcao de
pino mais adequada para cada caso individualmente. Deve ser levado em
consideracdo a melhor opgdo estética, mecanica e compatibilidade bioldgica
(CLAVIJO et al., 2008).

A selecdo correta do pino intrarradicular é determinante para o sucesso do
procedimento restaurador. Nesta escolha devem ser considerados fatores
relacionados tanto ao elemento que sera restaurado como: posicdo de dente no
arco, remanescente dentario, configuracdo e diametro do canal; quanto as
caracteristicas dos pinos como: comprimento, diametro, formato, configuracdo
superficial e material ALBUQUERQUE; VASCONCELOS; PEREIRA, 2003).

Os nucleos metélicos fundidos foram durante muitos anos as Unicas op¢des
de tratamento como formas de restabelecer as estruturas dentais perdidas devido o
tratamento endodoéntico (ALBUQUERQUE et al, 1999). Entretanto, esses pinos tém
como desvantagens: falta de retencdo do agente cimentante, possibilidade de
corrosdo, elevada transmissdo de estresse a estrutura dental que pode levar a
fratura de raiz, dificuldade de remocdo se necessario, longo tempo de trabalho,
custos laboratoriais e alto modulo de elasticidade (FREEDMAN, 1996; SIRIMAI;
RIIS; MORGANO, 1999). Os nucleos metdlicos fundidos podem gerar um efeito de
cunha acarretando fraturas radiculares extensas, podendo condenar o dente a
extracdo. (HEYDECKE; BUTZ; STRUB, 2001)

Nos casos em que o pino é utilizado com intuito de reforcar estruturas
fragilizadas € importante estabelecer uma adequada unido entre ele e a raiz com o
objetivo de formar um corpo Unico e também provocar um vedamento total do canal.
Dentre os agentes de fixacdo disponiveis no mercado, 0S resinosos sdo 0s que
apresentam melhores resultados quanto a fixacdo de pinos intrarradiculares, ao
vedamento e ao refor¢o de raizes debilitadas (FARIA et al., 2011).
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Diferentemente do nudcleo metalico fundido, cuja retencdo se da por
embricamento mecanico, a cimentacdo adesiva dos pinos de fibra de vidro ocorre
através da unido de componentes do cimento resinoso com as paredes dentinarias,
assegurando uma retencéo eficaz, mesmo quando utilizados pinos mais curtos. Uma
vez que os pinos de fibra de vidro possuem bom comportamento biomecanico, como
resultado do seu modo de elasticidade semelhante ao da dentina, as falhas no
tratamento podem ocorrer principalmente por problemas de cimentacdo do que por
fraturas radiculares, como ocorre nos pinos metalicos. Desta maneira, o formato do
pino e, consequentemente a espessura do cimento, podem modificar a efetividade
da retencéo (BRU et al., 2013).

Adicionalmente esses pinos de fibra de vidro proporcionam uma estética
favoravel, o que é de suma relevancia na Odontologia restauradora. Em caso de
necessidade de retratamento endodoéntico, s&do faceis de serem removidos,
resistentes a corroséo, e permitem um preparo mais conservador do dente (CARA;
CAPP; TACHIBANA; CASTANHO; BARROS, 2007; GOMES; GOMES; REIS;
GOMES; LOGUERCIO; CALIXTO, 2013). A utilizacdo destes retentores dispensa
fases laboratoriais, economizando custos e tempo clinico do cirurgido-dentista. A
auséncia de radiopacidade de alguns pinos de fibra de vidro é um fator desfavoravel
para sua utilizacdo (THEODOSOPOULOU e CHOCHLIDAKIS, 2009).

A confec¢do de restauracdes provisorias é considerada um passo essencial
no tratamento protético dos pacientes parcialmente desdentados. Os dentes
preparados para prétese parcial fixa (PPF) geralmente requerem uma restauracao
provisoria durante a fase de confeccdo laboratorial do trabalho definitivo e que
89,28% dos pacientes quando questionados em seu trabalho sobre a prétese
provisoria relataram que as PPFs provisorias possibilitaram prever o resultado final
do tratamento o que significa que sdo uma importante ferramenta diagndéstica no
tratamento reabilitador com PPF (SANTOS-NETO e ZAVANELLI, 2017).

4 CONCLUSAO

A procura por tratamentos menos invasivos e estéticos tem aumentado, e isso
estimula os profissionais a utilizar retentores intrarradiculares direto em dentes com
tratamento endoddntico com destruicdo severa. Suas indmeras vantagens tém
apresentado bons resultados biomecéanicos, bem como estéticos bastante
satisfatérios. A recuperacdo do sorriso quando planejado de acordo com o caso
devolve a harmonia do sorriso do paciente, assim reintegrando o paciente a vida
social e também reabilitando a sua funcionalidade.
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