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REABILITACAO ESTETICA ANTERIOR COM SUBSTITUICAO DE RETENTORES
INTRA-CANAIS: RELATO DE CASO

PRIOR AESTHETIC REAHBILITATION WITH REAPLACEMENT OF INTRA-
CANAL RETAINERS: CASE REPORT

Jhulie Lorrany Mendes de Almeida?
Joé&o Paulo da Silva-Neto?
RESUMO

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente e que apresentam perda
coronaria significativa é uma tarefa desafiadora para os cirurgibes-dentistas, isso se
deve ao fato de que um dente desvitalizado passa por altera¢des, tornando-se mais
suscetivel a fraturas, o que se faz necesséria a utilizacdo de um retentor intracanal.
O objetivo desse estudo foi amostrar por meio de um caso clinico a possibilidade de
substituicdo de um pino metalico por um pino de fibra de vidro. Paciente do género
masculino, 39 anos, leucoderma, compareceu a clinica de protese apresentando
como gqueixa principal a insatisfacdo com a estética do seu sorriso. No exame clinico
foram observadas restauragfes extensas nos incisivos centrais superiores e de cor
incompativel com os demais dentes. Durante a avaliacdo radiogréfica foi observado
um retentor intracanal metélico desadaptado no dente 21. O plano de tratamento
proposto compreendia a remocao do retentor metalico e a substituicdo por um pino
de fibra de vidro. Dentro das limitagbes deste relato, pdde se concluir que a
utilizacdo adequada da técnica de substituicdo do retentor intracanal traz beneficios
biomecanicos significativos para a longevidade e sucesso do tratamento restaurador.
A interacd@o entre escolhas precisas e habilidades clinicas apropriadas do cirurgido-
dentista é fundamental para alcancar uma biomimetizacdo eficaz das restauracoes

em dentes anteriores.
Palavras-chaves: odontologia; estética; incisivos.
ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth that present significant coronal loss is
a challenging task for dental surgeons. This is due to the fact that a devitalized tooth

undergoes changes, becoming more susceptible to fractures, which makes it



necessary to use of an intracanal retainer. The objective of this study was to sample,
through a clinical case, the possibility of replacing a metal post with a fiberglass post.
A 39-year-old male patient, Caucasian, attended the prosthesis clinic presenting
dissatisfaction with the aesthetics of his smile as his main complaint. In the clinical
examination, extensive restorations were observed in the upper central incisors and
the color was incompatible with the other teeth. During the radiographic evaluation, a
maladapted metallic intracanal retainer was observed in tooth 21. The proposed
treatment plan included the removal of the metallic retainer and replacement with a
fiberglass post. Within the limitations of this report, it was concluded that the
appropriate use of the intracanal retainer replacement technique brings significant
biomechanical benefits to the longevity and success of the restorative treatment. The
interaction between precise choices and appropriate clinical skills of the dentist is

essential to achieve effective biomimicry of restorations in anterior teeth.

Keywords: dentistry;aesthetics; incisors.

1Graduanda em Odontologia pela UEPB, Campus VIII. E-mail: jhulielorrany59@gmail.com
2Docente de Odontologia da UEPB, Campus VIII. E-mail: joaopaulosneto@gmail.com

1 INTRODUCAO

Dentes desvitalizados passam por mudancas estruturais que os tornam mais
propensos a fraturas em comparacdo com dentes higidos (Muniz et al., 2010).
Quando essa condicdo é acompanhada por uma perda significativa da coroa, a
restauracdo se torna uma tarefa desafiadora para os cirurgibes-dentistas
(KermanshahH et al., 2024). Nessas condi¢Ges, se faz necessaria a utilizacdo de
materiais capazes de amenizar a auséncia da estrutura dentaria perdida,
assegurando propriedades mecéanicas e funcionais adequadas, além de uma

estética satisfatoria (Kimble P et al., 2023).

Os pinos pré-fabricados apresentam-se como uma alternativa viavel por
apresentarem beneficios em relacdo a perda de estrutura dentaria (Pereira et al.,
2011). Sao classificados de acordo com o seu material, podendo ser metalico com
alto modulo de elasticidade, como os de ago inoxidavel e titanio; pinos néo
metélicos, como os de zirconia e os de resina composta reforcados com fibra de

vidro que possuem baixo modulo de elasticidade (Kharboutly NA et al., 2023).
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Porém, um pino metalico ndo atende as demandas mecanicas de um dente
desvitalizado, apesar do material ser rigido e resistente, possuem um médulo de
elasticidade cerca de 10 vezes maior do que o da dentina. Isso resulta em uma alta
concentracdo de tensao, que € um dos principais fatores responsaveis pelas fraturas

na raiz do dente (Albuquerque et al., 2003).

Diferentemente dos pinos metalicos, os pinos de fibra de vidro permitem uma
distribuicdo mais equitativa das transferéncias ao longo da raiz, além disso, eles
apresentam vantagens notaveis que até entdo ndo existiam em outros tipos de
retentores, isso inclui beneficios como a coloragdo estética, resisténcia a corroséo,
preservacdo dos tecidos radiculares, otimizacdo do remanescente coronario e,
significativamente, uma possivel falha no tratamento ndo resultara na perda do
dente (Muniz et al., 2010).

No entanto, € importante notar que esses pinos ndo podem ser adaptados a
canais muito amplos, isso pode comprometer a retencdo do pino no canal radicular,
pois a espessura excessiva da camada de cimento prejudicaria a resisténcia adesiva
(Amizic, 2019). Esse cenario pode aumentar o risco de fraturas causadas pelas
forcas mastigatdrias, a ma adaptacdo causa o aumento da linha de cimentacdo o
gue gera um aumento da pressao durante o processo de resisténcia nas interfaces
entre a dentina e o cimento, assim como entre o pino e o cimento, favorecendo a
formacao de bolhas e falhas na aderéncia, o que pode prejudicar a durabilidade da
restauracdo (Amizic, 2019). Dessa maneira, foi desenvolvida uma técnica para
melhor adaptacdo dos pinos em canais alargados, que consiste na fabricacdo da
personalizacdo do pino de fibra de vidro pré-fabricado as caracteristicas especificas

do conduto radicular, usando resina composta (Gomes, 2016).

Sao diversos os fatores que podem comprometer a forca da unidao entre o
pino e a estrutura dentaria, como o controle da umidade no canal radicular e a
guantidade de adesivo aplicado podem afetar negativamente a qualidade da adeséo,
0 posicionamento do pino, a distancia mais apical do pino e o ponto onde a luz de
polimerizacdo incide pode prejudicar a conversao adequada dos mondémeros em
polimeros (Terry et al., 2014). A incompatibilidade entre os sistemas adesivos
simplificados e cimentos resinosos com diferentes métodos de polimerizacdo pode
ser um problema, a permeabilidade dos adesivos pode permitir a passagem de agua

da dentina, a contracdo de polimerizacdo do cimento pode criar um alto nivel de



estresse na interface adesiva e as variagbes da dentina podem tornar a técnica
adesiva mais complexa, o que pode resultar em variacbes no seu desempenho
clinico (Terry et al., 2014).

Sabendo que falhas estdo diretamente associadas ao uso e escolhas
inadequadas de materiais restaurados e cimentacdo, o objetivo desse estudo foi
relatar por meio de um caso clinico os beneficios da substituicdo de retentores
metélicos por retentores de fibra de vidro para o sucesso de reabilitacdo de incisivos

centrais maxilares.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 39 anos, leucoderma, tabagista, compareceu
a clinica escola da especializacdo de protese no Instituto Oral Clinica — Mossoré/RN.
O paciente relatou como queixa principal a estética insatisfatoria do seu sorriso
(Figura 1). Ao ser realizado o exame clinico intraoral, foi detectado a presenca de
restauracdes diretas extensas em resina composta nos incisivos centrais maxilares
(11 e 21) com a anatomia dental desfavoravel, como também a cor da restauracao
incompativel entre os demais dentes.

Figura 1 - Fotografia do caso clinico inicial com a presenca de restauracoes
extensas em resina composta.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Ao avaliar o exame radiografico (Figura 2), foi observado que os dentes 11 e
21 eram tratados endodoticamente, porém, o dente 21 apresentava um retentor
intracanal metalico mal adaptado, além de uma destruicdo coronaria total. Para um

melhor progndstico foi solicitado um raio-x periapical do dente 21 (Figura 3).



Figura 2- Radiografia panoramica inicial dos dentes 11 e 21.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 3 - Radiografia periapical evidenciando o retentor intracanal metalico mal
adaptado.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Baseado nos achados clinicos o plano de tratamento tracado foi a remocao

do retentor intracanal metalico no dente 21 e instalagdo de pinos de fibra de vidro
personalizados nos dois incisivos centrais maxilares. Além de problemas estéticos e
funcionais com resolucdes protéticas, o0 paciente apresentava malocluséo,
sobremordida e estabilidade da oclusédo inadequada. Por esse motivo, se fazia

necessario um tratamento ortoddntico prévio a reabilitacao.

Na primeira sessdo foi realizada a remocdo da restauracdo de resina
composta no incisivo central superior esquerdo. Também foi executada a remocao
do retentor intracanal com o auxilio de uma broca esférica e um ultrassom
endododntico, foram produzidos leves alivios para a liberagdo do pino metalico, com o
auxilio de um porta agulha foi feito um leve rosqueamento do pino o que favoreceu a

sua remocao (Figura 4).



Figura 4 - Liberacao do pino metalico com o um porta agulha e em seguida o pino
fora do conduto.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Logo apds, foi feito o isolamento absoluto para trabalhar com remanescente
dentario. Houve a desobstrucdo do conduto com as brocas gates alisando as
paredes e removendo o0 excesso de guta percha deixando apenas 4mm no apice do
dente, levando em conta tanto a altura da coroa, quanto o comprimento do pino em
relacdo ao dente. Posteriormente foi feita a profilaxia do conduto com pedra-pomes

e irrigacdo com soro fisiolégico e hipoclorito de sédio 2,5% (NaCLO).

Em seguida, foi realizada a selecdo do pino de fibra de vidro (Figura 5), que
por sua vez o de escolha foi o de dupla conexidade 0.5, posterior a desinfeccdo e o
desengorduramento do pino com alcool 70%. Aplicacdo do silano com auxilio de um

microbrush em toda superficie friccionando por um minuto (Figura 6).

Figura 5 - Prova de pino de dupla conexidade 0.5 no conduto.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 6 - Silanizag&o do pino com auxilio do microbrush.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Depois foi feita a aplicagdo de gel hidrossollvel para o isolamento do conduto
(Figura 7), a insercdo da resina composta até o preenchimento total do canal e
insercdo do pino de fibra de vidro para realizar a anatomizacdo (Figura 8),
finalizando com a remocédo do preparo do pino, limpeza do conduto, secagem do
conduto com cones de papel, fotopolimerizacdo em todo o comprimento do pino

durante dois minutos.

Figura 7 - Aplicagéo de gel hidrossoluvel no conduto.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 8 - Anatomizacao do pino em resina composta.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Iniciou-se a etapa de tratamento do remanescente dental, para a
reanatomizacédo da area externa foi realizado o condicionamento acido na férula com
acido fosférico 37%( Figura 9), para em seguida realizar a cimentacdo do pino no
conduto com cimento resinoso autoadesivo set pp. Voltando para a férula, foi
aplicado o sistema adesivo e acréscimos em resina composta para confeccdo da

porcao coronaria formando o nucleo de preenchimendo (Figura 10).

Figura 9 - Condicionamento &cido fosférico 37% na férula.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 10 - Confecg&o do ndcleo de preenchimento com resina composta.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

No momento posterior, houve a remocado do excesso de pino, foi feita a
remocao do isolamento e o refinamento do nucleo (Figura 11), seguindo com a
confeccdo da coroa provisoria com a faceta comercial, através da técnica po e
liquido, realizada com resina acrilica em p6 e monémero, cimentacdo proviséria com

0 cimento provisory e ajuste oclusal (Figura 12).
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Figura 11 - Ndcleo de resina composta apos a remocgao do isolamento absoluto.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Figura 12 - Cimentacédo provisOria com cimento provisory.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Na segunda sesséo foi realizada a restauracdo do incisivo central superior
direito, que por sua vez também necessitou de uma reabilitacdo com pino
intraradicular de fibra de vidro. Foi seguido 0 mesmo protocolo realizado no incisivo
central superior esquerdo. Finalizando com o encaminhamento para a clinica de

ortodontia para reabilitagdo da estabilidade da mordida.

Apds dez meses houve o retorno do paciente para a clinica protética afim de
dar continuidade no tratamento protético restaurador, porém ndo houve a
colaboragdo do paciente para progressdo do plano de tratamento tracado. A
ortodontia ndo foi executada, seguindo a mesma ma oclusdo e instabilidade da
mordida. Além disso, durante o exame clinico foi observado que a saude periodontal
estava prejudicada devido a falta de cuidados com a higiene oral e ao habito de
tabagismo (Figura 13).
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Figura 13 - Situacao clinica apés o retorno do paciente com saude periodontal
desfavoravel.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Foi prescrito para o paciente o uso de bochecho com clorexidina 0,12% para
melhorar a condicao periodontal e prosseguir com o tratamento. Na sesséo seguinte,
houve a remocao das coroas provisérias e todo o material de cimentacdo (Figura
13), refinamento e acréscimos em resina composta do nucleo, e a confeccdo dos

preparos cervicais para a instalagdo das coroas definitivas (Figura 14).

Figura 14 - Nucleo apGs remocao das coroas provisorias.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 15 - Ndcleo apés refinamento e a confeccao do preparo cervical para coroas
definitivas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Em seguida, ocorreu o escaneamento intraoral digital (Figura 16) e a selecao

de cor para as coroas definitivas, que por sua vez foi a cor A3 (Figura 17).

Posteriormente a instalacdo das coroas provisorias, confeccionadas com facetas
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comerciais através da técnica po e liquido e cimentada com cimento provisory,

finalizando com o ajuste oclusal (Figura 18).

Figura 16 - Imagens do Escaneamento digital.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 17 - Selecdo de cor para as coroas permanentes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 18 - Instalac&o coroas provisorias

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Infelizmente, o paciente n&o colaborou com o plano de tratamento tracado

pela equipe e optou pela ndo intervencdo ortodontica, o que se fez necessario uma

assinatura de termo de compromisso em que 0 paciente se responsabilizaria por
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quais quer danos envolvendo os incisivos centrais maxilares. Para a continuidade ao
tratamento houve a avaliacdo da saude periodontal do paciente, remocdo das

coroas provisorias e prova de adaptacdo das coroas definitivas.

As coroas definitivas foram confeccionadas com a ceramica dissilicato de litio
(Figura 19), que foi seguido o protocolo de cimentacdo, conduzindo os seguintes
passos: condicionamento com acido fluoridrico 5% de 20 segundos, lavagem por 4
minutos e secagem com jatos de ar, aplicacdo de silano com friccdo ativa de 1
minuto e secagem manual, manipulacdo do agente cimentante resinoso e colocacao
nas paredes laterais, por fim, fotopolimerizacdo de 60 segundos em cada face,

finalizando o processo de cimentacao (Figura 20).

Figura 19 - Coroas definitivas confeccionadas em dissilicato de litio.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 20 - Apdés o protocolo de cimentacéo, as coroas definitivas ja instaladas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Mesmo diante de algumas limitacfes encontradas foi possivel a conclusédo do

caso (Figura 21), o que proporcionou ao paciente ndo sé um sorriso mais harmaonico
e saudavel, como também uma melhoria significativa ha sua autoestima e qualidade

de vida.
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Figura 21 - Foto final com caso clinico finalizado.

3 DISCUSSAO

Acredita-se que cerca de 10% dos casos em que é indicado o tratamento
endodontico requerem a remocgéo de pinos intraradiculares. Essa necessidade tem
demonstrado uma tendéncia crescente ao longo do tempo, o0 que torna ainda mais
necessaria a habilidade e conhecimento do cirurgido dentista a cerca das melhores

escolhas para cada etapa clinica (Zuolo et al,. 2016).

Para garantir o sucesso na restauracdo de dentes submetidos a tratamento
endodbntico com a necessidade de retentores intracanais, € contundente
compreender e integrar algumas regras fundamentais: preservar pelo menos 3 a 4
mm de obturacdo endododntica na regido apical; respeitar a proporcao entre a altura
da coroa e o comprimento radicular do pino; certificar que o pino se estende por
aproximadamente metade do comprimento da raiz suportado pelo tecido 0sseo;
minimizar o desgaste das paredes remanescentes do canal durante o preparo para a
colocacao do pino, evitando assim fragilizar ainda mais o dente; garantir a existéncia
de no minimo 1,5 a 2,5 mm de estrutura coronaria, o que ir4 proporcionar uma base
sélida para a restauracdo (Baratieri, 2010). A nao conformidade com esses
principios durante a criacdo de retentores, em algumas situacdes, pode levar a
necessidade de remocédo, o que implica em um investimento adicional de tempo e

acarreta o risco de danificar a estrutura dentaria (Feiz et al., 2013).

Houve a necessidade da remoc¢éo do pino pré-fabricado de metal devido ao
nao cumprimento dessas regras, onde foi negligenciada a quantidade recomentada
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de material obturador na regido apical e a proporcao entre altura da coroa e o
comprimento radicular do pino, ocasionando a ma acomodacao do retentor e riscos
ainda maiores a integridade dentaria do paciente. Além dos pinos fabricados em
metal apresentarem caracteristicas desvantajosas que justificam sua nao
recomendacdo e a consideracdo para retratamento, pelo seu levado modulo de
elasticidade, uma vez que séo fabricados com aco inoxidavel ou titanio favorecendo
um maior risco de falhas catastréficas. E em alguns sistemas, é sugerido o
rosqueamento do pino na dentina para aumentar a retengdo, pratica que pode

resultar em trincas dentarias (Muniz et al., 2010).

A remocdo deve ser realizada de maneira delicada para evitar danos a
estrutura remanescente da raiz (Jayasenthi et al.,, 2016). Sabendo disso, diversas
abordagens e instrumentos foram desenvolvidos a fim de facilitar a remocao de
retentores intracanais. Essas técnicas envolvem métodos de apreensdo e tracdo
utilizando instrumentos como: alicate saca-pinos, forceps especializados e picas
hemostéticas, como também, técnicas de desgaste com uso de brocas e trépanos.
Entretanto, esses métodos ainda apresentam riscos (Dastgurdi et al., 2013; Feiz et
al., 2013).

O uso de ultrassom tem sido sugerido para a remocéo de retentores devido a
sua menor probabilidade de causar perfuracdes e fraturas das raizes, a preservacao
aprimorada da estrutura dentaria, a eficiéncia no tempo de procedimento e a
aplicabilidade em todos os dentes (Feiz et al., 2013). Em seu estudo (Graga, | et al.,
2016), relata que o uso da técnica de desgaste onde sera elaborado um tunel para
reduzir os riscos de cortes inadequados no nucleo, unida com a técnica de vibracao
ultrassénica dentro do tunel mostrou ser eficaz na reducdo da forca de tracao
necessaria para extrair retentores intrarradiculares metalicos. O emprego dessa
técnica garante seguranca e agilidade para o cirurgido dentista durante a remocao

do retentor, o que p6de ser observado no presente estudo.

A selecdo do material do pino apropriado € crucial para o sucesso do
tratamento. Os pinos de fibra de vidro apresentam varias vantagens ao mimetizar a
estrutura dentaria, especialmente devido ao seu médulo de elasticidade semelhante
ao da dentina. Isso facilita a dissipacéo eficiente de tensdes, reduzindo assim 0 risco
de fraturas (Zhou et al,. 2013). Apresentam também como vantagens a sua

biocompatibilidade, a resisténcia a corrosdo e interferem na coloracdo do material
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utiizado para preencher o ndcleo e coroa especialmente aquelas com alta
translucidez (Pegoraro et al,. 2013).

Em uma meta-andlise na literatura, com énfase na comparacao da resisténcia
a fratura entre pinos metalicos e pinos de fibra de vidro, os resultados mostram que
os dentes com pinos metalicos revelaram uma incidéncia maior de falhas
catastroficas, como fraturas obliquas ou horizontais no terco médio da raiz ou
fraturas verticais na raiz. No entanto, as falhas observadas nos pinos de fibra eram
passiveis de reparo, como fraturas no tergo cervical das raizes ou nos nucleos (Zhou
et al,. 2013). Essa ocorréncia deve-se ao fato de que o mdodulo de elasticidade dos
pinos de fibra de vidro € proximo ao da dentina. Isso possibilita a formacédo de uma
unidade mecanicamente homogénea, reduzindo o estresse na interface entre

dentina, cimento e pino (Pegoraro et al,. 2013).

Entretanto, o pino de fibra de vidro apresenta algumas desvantagens quanto a
sua configuracdo tradicional, por possuirem tamanhos padronizados, a sua
geometria pode ndo se adaptar ao formato do canal radicular. Por essa razéo, faz-se
necessario preencher o restante do conduto com uma espessa camada de material
cimentante, 0 que ira ocasionar problemas que podem aumentar a contracdo
volumétrica durante a polimerizacdo, causar estresse na interface entre o cimento e
a dentina, e a formacdo de bolhas que reduzem a resisténcia do cimento. E de
extrema importancia que o profissional compreenda que a durabilidade clinica de um
pino de fibra de vidro é diretamente influenciada por fatores que envolvem desde a
escolha correta de materiais, como a perspicacia do profissional em compreender as

necessidades especificas de cada dente (Zhou et al,. 2013; Silva et al., 2020).

Conforme os estudos de (Kahnamouei et al,. 2018) uma camada de cimento
espessa aumenta a probabilidade de riscos clinicos, ao passo que uma camada fina
e uniforme diminui esses riscos. E como estratégia para a reducao dessa espessura,
a adaptacdo anatébmica dos pinos as paredes do canal radicular tem sido utilizada
(Penelas et al., 2016). Dessa forma, é possivel obter uma melhor adaptacdo e
retencdo do pino a estrutura dental por meio de uma modelagem, copiando o

formato apropriado do canal radicular.

Esse processo envolve a aplicacdo de resina composta sobre a superficie do

pino de fibra, conhecido como individualizagdo (Monte-Alto et al., 2016). Assim, por
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meio dessa técnica, ocorre a preservacao do tecido dentério, visto que o preparo do
conduto mantém o tecido radicular integro. O pino combinado com a resina
composta cria um bloco no formato do canal radicular, impedindo a formacao de
espacgos varios e, dessa forma, uniformizando a linha de cimentacdo (Guimaraes
Filho et al., 2017).

Pesquisas cientificas apresentam bons resultados referentes a aplicacdo de
pinos de fibra de vidro anatdmicos para a reabilitacdo de dentes anteriores ou em
casos de canais amplos, concluem ser uma técnica eficaz e promissora, iSso se
deve a criacdo de um retentor personalizado que proporciona uma adaptacéo
aprimorada, reduzindo a linha de cimentacdo e estabelecendo um imbricamento
mecanico (Vital et al., 2020). Essa abordagem minimiza os riscos de fraturas
radiculares irreversiveis, ao mesmo tempo em que oferece resultados estéticos
satisfatorios, além disso, favorece uma abordagem conservadora, otimizando o
aproveitamento do remanescente dentério, e dependendo da técnica empregada, €
possivel concluir o tratamento em apenas uma sesséo (Vital et al., 2020).

Um tema que provoca muitas controvérsias na literatura é o uso de silano, a
questdo ainda persiste se a pos-silanizacdo € capaz de aprimorar a retencdo de
pinos de fibra de vidro cimentados nos canais radiculares. Existem estudos que
sugerem que o uso do silano é algo de pouca importancia para a retencdo, por nao

haver uma contribuicdo significativa (Guiotti et al., 2014).

Porém, ao decorrer de outro estudo de pode ser observado que um dos
motivos de falha do pino de fibra de vidro é devido a interagdo inadequada entre o
cimento resinoso e o proprio pino, indicando que ao combinar o pés-tratamento e a
silanizagdo houve uma melhora significativa na retengédo do pino. Essa melhoria
pode ser atribuida a uma interacdo e destruicdo mais eficaz das tensfes mecéanicas
(Moraes et al., 2014). Como também existem estudos que relata evidéncias em que
comprovam a eficacia da utilizacdo do silano, onde esse procedimento superficial
dos pinos melhorou significativamente a adesdo entre os pinos e a interface do

cimento adesivo (Achana et al., 2019).

Mesmo diante dos desafios relacionados a adesao do canal radicular, como o
controle da umidade dentro do conduto e a quantidade adequada de adesivo

aplicado, os cimentos resinosos sdo a escolha preferencial para a cimentacdo dos
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pinos de fibra de vidro, isso se deve as suas propriedades mecanicas e capacidade
de aderir & dentina e aos pinos, esses cimentos contribuem para o aumento da
resisténcia adesiva na interface o que resulta na reducdo de concentracdo de
estresse nessa regido (Marques et al., 2014). Os cimentos resinosos autoadesivos
facilitam a técnica de cimentagdo por ndo necessitar de etapas prévias como
condicionamento &cido, aplicacdo de primer e adesivo, simplificando o processo e
reduzindo a probabilidade de erros durante o processo, além disso, apresentam
maior resisténcia adesiva se comparados aos cimentos resinosos convencionais de

trés etapas (Bassoto et al., 2017).

Apesar dos diversos beneficios do pino de fibra de vidro, (Magne et al., 2017)
em seu estudo defende que ndo é essencial inserir um pino em incisivos ndo vitais
ao usar uma férula para restauracdo. O esforco adicional, os materiais e o0s
possiveis riscos associados a colocacdo do pino ndo oferecem um beneficio
significativo em termos de aumento da resisténcia mecanica da restauracdo. No
caso clinico relatado, a férula foi devidamente preservada por ser um fator
importante para o0 sucesso em longo prazo, pois diminui o risco de fraturas. Mas
quando sua existéncia ndo é preservada a sobrevivéncia dos incisivos extensamente
danificados tratados endodonticamente foi melhorada devido a utilizagdo dos pinos

de fibra de vidro, trazendo mais beneficios do que falhas (Lazari et al., 2017).

Por fim, o método utilizado para a realizacdo de moldagem foi o de
escaneamento digital. Em um estudo entre o método convencional e o
escaneamento digital, foi relatado um maior conforto com as moldagens digitais,
além do conforto proporcionado, a tecnologia do escaneamento digital oferece uma
série de beneficios adicionais para o cirurgido dentista, como os modelos digitais
que permitem acesso rapido a informacfes de diagnodstico em 3D e facilitam a
transferéncia de dados digitais para comunicacdo com laboratérios e especialistas,
sessOes clinicas mais rapidas e otimizacdo do processo de fabricacdo de pecas

protéticas (Yuzbasioglu et al., 2014).

Os scanners intraorais sado especialmente vantajosos em relagcdo aos
métodos convencionais por apresentarem menores percentuais de erros, como
também erros relacionados aos materiais de escolha do cirurgido dentista, como
distorcdo do material de impressédo, expansdo do gesso, desvios na fixacdo do

modelo no articulador e contracédo da peca fundida. O que torna os scanners
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intraorais suscetivel a garantia de resultados precisos e confiaveis (Yuzbasioglu et
al., 2014).

No caso cinico relatado houve algumas limitacdes que afetaram os resultados
esperados. O paciente interrompeu o tratamento por alguns meses e nao realizou 0
tratamento ortodéntico, seguindo sem uma estabilizacdo de mordida adequada, o
que ocasionou implicagbes significativas no progresso da reabilitagcdo planejada.
Além disso, os habitos de m4 higiene oral e o tabagismo contribuiram negativamente
para a saude periodontal do paciente, porém a reeducacdo sobre higiene oral foi

essencial para a melhoria da estabilidade dos tecidos periodontais.

4 CONCLUSAO

Os pinos de fibra de vidro personalizados representaram uma excelente
escolha clinica para a reabilitacdo de dentes com canais alargados e com pouco
remanescente corondrio. A utilizacdo correta dessa técnica aliada com a
combinacdo de boas condutas clinicas trouxeram beneficios para a longevidade do
tratamento, tornando possivel uma biomimetizacdo de restauracbes de dentes

anteriores.
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