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RESUMO

Diante da atual valorizacao estética do sorriso, € importante conhecer condutas clinicas
que reabilitem o paciente e mantenham a harmonia facial. Com frequencia, esse
conhecimento é necessario quando um dente requer o uso de retentores intra-radiculares
para reabilita-lo com restauragdes extensas, geralmente coras unitarias. Com o advento
dos pinos pré-fabricados, que demonstram excelentes caracteristicas mecanicas e
estéticas, a utilizagdo dos tradicionais nucleos metalicos vem sendo gradativamente
substituida. O emprego de proteses livres de metal nesses casos, resulta em maiores
ganhos estéticos, explorando a grande capacidade dos materiais ceramicos atuais em
replicar os detalhes anatdbmicos dos elementos dentarios. Este trabalho tem como objetivo
apresentar um caso clinico de reabilitacdo estética com coroas protéticas unitarias em
dentes fraturados. O paciente, LHIC, de 19 anos, buscou a Policlinica Odontolégica da UEA
gueixando-se de problemas na aparéncia dos incisivos centrais superiores. Apos exame
intra-oral e radiograficos, constatou-se a necessidade de uma abordagem reabilitadora
multidisciplinar envolvendo tratamento endodéntico, utilizagdo de retentores intra-
radiculares e instalagdo de proteses unitarias.

Palavras-chave: Reabilitagdo estética. Pinos pré-fabricados, Coroas unitarias, Protese
metal-free.



ABSTRACT

Given the current aesthetic appreciation of the smile, it is important to know clinical practices
that rehabilitate the patient and maintain facial harmony. Frequently, this knowledge is
needed when a tooth requires the use of intra-radicular retainers to rehabilitate it with
extensive restorations, usually unitary teeth. With the advent of prefabricated pins, which
demonstrate excellent mechanical and aesthetic characteristics, the use of traditional metal
cores has been gradually replaced. The use of metal-free prostheses in these cases, results
in greater aesthetic gains, exploring the great capacity of the present ceramic materials to
replicate the anatomical details of the dental elements. This paper aims to present a clinical
case of aesthetic rehabilitation with unitary prosthetic crowns in fractured teeth. The patient,
LHIC, 19, sought the UEA Dental Polyclinic complaining of problems in the appearance of
the upper central incisors. After intraoral and radiographic examination, the need for a
multidisciplinary rehabilitation approach involving endodontic treatment, use of intra-
radicular retainers and installation of unitary prostheses was verified.

Key words: Aesthetic rehabilitation. Prefabricated pins, Single crowns, Metal-free
prosthesis.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, a preocupacédo com a estética do sorriso € uma das mais presentes na
humanidade, o que reflete em uma busca constante por harmonia, naturalidade e
expressividade facial. Aléem de melhorar a condi¢ao bucal, ha uma constante procura por
restabelecer a forma e a fungao de elementos dentarios perdidos, seja essa perda por
traumas, carie ou associacdo com alteragcdes patoldgicas que impliquem na remocgao de

dentes”.

Porém, muito além da estética, dentes com caries e fraturas subgengivais invadem o
espaco biolégico e causam injurias aos tecidos periodontais com possibilidade de
desenvolver um processo inflamatoério e deixar sequelas definitivas aquele periodonto, o
que passa a ser também uma preocupagao com a saude bucal daquele paciente. Com isso,
€ importante que o cirurgido dentista se mantenha atualizado nas condutas e técnicas mais
recentes desenvolvidas para devolver ao paciente o aspecto de normalidade e

funcionalidade?®®.

Um dos fatores que frequentemente induzem a busca por tratamentos odontolégicos
restauradores é o trauma dentario, que é definido como uma injuria ao dente de forma
quimica, térmica ou mecanica, causando perda de continuidade dos tecidos mineralizados

que o compdem e potencializando a necrose pulpar”.

Como resultado dos habitos desenvolvidos pelo homem moderno, o numero de casos
de traumatismo dentario tem aumentado significativamente, ndo somente na populagao
mais jovem, como também naqueles com maior idade. O aumento da violéncia urbana e
doméstica, maior numero de acidentes automobilisticos e o desenvolvimento de praticas
esportivas tem contribuido para um numero maior de lesdes traumaticas faciais e dentarias.

Além destes agravantes, acidentes domésticos e de trabalho e maior participagdo de
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criangas em praticas esportivas também estao envolvidas no numero de casos de fratura

dentaria®.

E muito comum que estruturas de suporte dentario também estejam envolvidas no
processo traumatico, tornando essencial a realizagdo de uma boa anamnese e exame
clinico para indicar ao profissional a conduta ideal para cada caso separadamente. A
solugdo para muitos casos onde houve perda extensa de esmalte e dentina é a
reconstrugcao da estrutura perdida com os materiais restauradores disponiveis para uso no
mercado. No entanto, cabe ao profissional de odontologia saber indica-los e utiliza-los de
acordo com a quantidade e qualidade da estrutura dental remanescente, grau de
descoloragao, distancia entre a area comprometida e o espago biolégico, a relagcado de
oclusdo e os habitos de higienizagcdo do paciente. Neste contexto, a abordagem
multidisciplinar € a melhor maneira de obter sucesso, tendo vista que geralmente é
necessario realizar a adequacao do remanescente dentario com cirurgias periodontais e

tratamentos endodonticos®.

O tratamento restaurador em dentes que sofreram fratura, principalmente aqueles que
fazem parte da area estética, € uma solugao para recuperar ou aproximar o paciente de
aspecto de harmonia estética e funcional. Com o aumento de situagdes traumaticas que
envolvem fraturas coronarias ou radiculares, € importante discutir e relatar procedimentos
dessa natureza para ampliar o conhecimento do assunto. Também é necessario discutir os
meétodos de avaliagao clinica para esses casos, tornando possivel que o melhor tratamento

seja aplicado e melhores resultados sejam obtidos.



13

2. OBJETIVOS

21. Objetivo Geral

Mostrar op¢des de tratamento e condutas clinicas para reestabelecer a saude do

paciente em situacdes de trauma dentario

2.2 Objetivo Especifico

e Utilizar pinos de fibra de vidro como retentor intra-canal.

* Reabilitar o paciente de maneira a devolver forma e fungdo dos elementos

dentarios fraturados por meio de proéteses fixas unitarias.

* Descrever a sequéncia do tratamento realizado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A reconstrugao de dentes € uma das opg¢des que podem ser adotadas em situacdes
onde houve perda de estrutura dentaria, principalmente se ocorrer na regido anterior do
arco dentario. Devido ao comprometimento estético, a maioria dos pacientes que sofreram
trauma e fratura nos dentes anteriores buscam por uma solugcdo que restabeleca, em

primeiro momento, a estética facial.

No entanto, o tratamento deve ser planejado levando em consideracgao alguns fatores
como o grau de destruicdo dentaria, a quantidade e qualidade da estrutura dental
remanescente, o grau de descoloragédo, a relagédo entre a area comprometida e o espago

bioldgico, analise da a oclusao e a qualidade da higienizacdo do paciente ”.

Avaliando a quantidade de estrutura dentaria perdida, quando ha comprometimento
de dois tergcos ou mais da face vestibular de um dente por alteragao de cor, forma ou textura,
e ndo ha como recuperar o aspecto normal de um elemento dentario por meios mais
conservadores, é indicado o uso de faceta vestibular em resina composta8. Em casos de
dentes com muita destruigado por carie ou fraturados, a abordagem multidisciplinar € a mais
recomendada para que o melhor resultado seja obtido. O tratamento nessas situacdes
também vai ser direcionado pela condigdo periodontal e pulpar do paciente. Se menos da
metade da coroa dentaria foi comprometida, a reconstrugdo pode ser realizada de forma

direta com resina composta, ndo sendo necessario lancar mao de pinos intrarradiculares”®.

Ja em situagdes onde mais de 50% do dente foi perdido ou ndo apresenta resisténcia
suficiente para manter a restauragao, é recomendado a utilizagdo de pinos intra-radiculares.
A escolha do tipo de pinos intra-radiculares € uma parte importante para o resultado final
do tratamento. Essa escolha deve baseada em fatores como a qualidade e quantidade do
remanescente dentario, a oclusdo, a posi¢cao que o dente esta no arco, o didametro e a
configuracdo do canal, e também é necessario avaliar as caracteristicas inerentes aos

pinos, como o formato, didmetro, comprimento, matéria e configuracao de superficie.
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A quantidade de estrutura dentaria remanescente € determinante para escolher como

o procedimento sera executado. Dessa forma, o tecido cariado e esmalte sem suporte
devem ser removidos primeiramente para estabelecer o término do preparo na estrutura

sadia e garantir o formato e altura adequada para a reconstrucdo coronaria '°.

Quando um dente é submetido ao tratamento endodéntico, sua estrutura torna-se
mais suscetivel a fratura devido a, relativa, redugcdo da umidade dentinaria e
comprometimento de estruturas de reforco dental, como o teto da camara pulpar, pontes de
esmalte, cristas marginais e uma grande quantidade de dentina intracoronaria e
intrarradicular. Desta maneira, o processo de restauracdo de um dente tratado
endoddnticamente deve ser planejado para proteger o remanescente contra fraturas e

substituir a estrutura dental perdida™'.

A retencdao das restauragdes indiretas depende da confeccao de um correto e
especifico preparo da estrutura dental e do uso de um agente cimentante que preencha
espaco entre o dente preparado e a pecga protética. Em alguns casos, ainda é necessario

aumentar a retencéo da restauracéo através da realizacdo de retentores intra-radiculares’?.

Estudos anteriores relataram que o uso dos retentores intra-radiculares esta indicado
para prover a reabilitacdo estética e funcional em dentes tratados endodénticamente que
perderam 50% ou mais de sua estrutura coronaria. Atualmente, existem varias opgdes de
pinos intra-radiculares para utilizacdo em dentes tratados endoddnticamente, com destaque

para os nlcleos metalicos fundidos, pinos de fibra de vidro e pinos de fibra de carbono.

3.1 Pinos de Fibra de Vidro

Os pinos de fibra de vidro sdo recomendados na reabilitacdo de dentes tratados
endoddnticamente e que ainda possuem aproximadamente 50% do remanescente

coronario, mas que necessitam de retencao intra-radicular. Porém, a utilizacdo desses
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pinos e contraindicada em dentes com pouco remanescente e que possuam canais muito
amplos uma vez que isso aumenta a espessura do agente cimentante, levando a diminui¢cao
da resisténcia a fratura'.

Basicamente, esses pinos sdo compostos por um conjunto formado por uma matriz
resistente de resina composta e por fibras longitudinais de vidro, consideradas o
componente de reforco na estrutura dos retentores. A adicao de fibras a matriz de resina
melhora suas propriedades mecéanicas como a resisténcia a flexao, resisténcia a fadiga e
rigidez. Na maioria dos pinos, essas fibras sao orientadas paralelamente ao seu longo eixo
visando reduzir a tens3o transferida a matriz resinosa'®. Quanto ao volume, as fibras de
vidro em cada pino variam de acordo com cada fabricante, sendo que quanto maior a
quantidade de fibras, maior a resisténcia e a rigidez deste '®'"18,

Os pinos de fibra de vidro possuem maédulo de elasticidade que flutua proximo aos 40
Gpa, valor mais proximo ao da dentina (18 Gpa) quando comparado com outros materiais
empregados como retentores. Dessa forma, atuam absorvendo as tensbes geradas por
forcas mastigatorias e protegendo o remanescente radicular de forma mais satisfatéria.
Além disso, seus altos valores de adesao as resinas odontolégicas constituem um fator
positivo na sua utilizacao'®°.

A estética favoravel proporcionada por esses pinos € de suma relevancia na
odontologia restauradora. Em necessidade de nova intervengao endoddntica, sao faceis de
serem removidos, possuem boa resisténcia a corrosao, e permitem um preparo mais
conservador do dente. Sua utilizagdo dispensa fases laboratoriais, proporcionando
economia em custos e tempo clinico do cirurgido-dentista. A auséncia de radiopacidade de
alguns pinos de fibra de vidro € um fator desfavoravel para sua utilizagado, porém, ainda
assim e uma excelente opgao para reabilitagdo estética de dentes anteriores®'?.

Quando utilizados, os pinos de fibra de vidro proporcionam menor transferéncia de

tensdo para estruturas dentais, reduzindo as chances de fraturas radiculares,

principalmente em raizes fragilizadas que apresentam 1,0 mm ou menos de dentina
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remanescente na regido proximal. Essa debilitacdo pode ocorrer devido a alteragdes no
desenvolvimento, rizogénese incompleta, reabsorgdo interna, caries extensas, e prévia
utilizagéo de pinos com largo diametro'.

Outras vantagens dos pinos de fibra de vidro séo alta resisténcia ao impacto e a
fadiga, boa capacidade de absor¢cao de choques e bom amortecimento de vibragoes.
Entretanto, essas propriedades dependem diretamente de alguns fatores como a diregao
das fibras, quantidade das fibras por volume, impregnacao das fibras na matriz resinosa e
propriedades individuais da matriz®'.

O comportamento mecanico dos pinos de fibra de vidro é considerado como
anisotropico, porque estes mostram propriedades fisicas diversas quando submetidos a
cargas advindas em diferentes direcées. Assim, o modulo de elasticidade desses pinos
varia de acordo com direcdo das cargas, diminuindo consideravelmente as chances de
fratura do nucleo?.

A técnica de utilizagcao do retentor de fibra de vidro é simples, entretanto nenhum
passo da sequéncia clinica deve ser negligenciada. A sua utilizacdo deve ser realizada de
forma criteriosa. Inicialmente é necessario selecionar as dimensodes do pino de acordo com
o didmetro, o comprimento e a forma mais compativel com o canal radicular. Para utiliza-lo
€ necessario que, pelo menos, exista um remanescente de 4,0 mm de material obturador
no apice. O tratamento de superficie deve ser realizado tanto no pino quanto no conduto
radicular. Apés a cimentagao, confecciona-se a parte coronaria com resina composta
seguindo os principios da coroa que sera utilizada®.

E importante evitar a exposicdo dos pinos de fibra ao meio bucal para evitar fracasso
da técnica, uma vez que essa condicdo acarreta diminuicdo da sua resisténcia a flexao.
Para evitar esta situagcao, € necessario que haja remanescente coronario que suporte e,
combinado ao material de preenchimento, envolva a porgéo extra coronaria do pino, para

que fiqguem protegidos do meio bucal®*.
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3.2 Nucleos Metalicos Fundidos

Estes sdo indicados para condutos radiculares nos quais os pinos pré-fabricados nao
se adaptam adequadamente as paredes, e uma camada de cimento mais espessa seja
necessaria. Esses nucleos também sdo recomendados para situagdes onde ha inclinagao
do elemento dental, ou seja, no caso de uma raiz lingualizada em que a coroa necessite

ser vestibularizada para harmonizar sua posicdo no arco dental?’.

Podemos contar como vantagens dos nucleos metalicos fundidos, sua boa adaptagao
a porcao radicular, utilizagao de técnicas simples para sua confecgao e a radiopacidade do
material. Entre as desvantagens destacam-se a possibilidade de corrosao, o alto modulo
de elasticidade em comparacao a dentina, estética desfavoravel e a falta de adesividade

as estruturas dentais?.

A corrosdo de um pino metalico pode ocorrer quando sua superficie entra em contato
com eletrolitos presentes na saliva. Essa situacdo pode ocorrer através de diversos
caminhos, tais como pela dentina e cemento, microtrincas ao redor da restauragao
coronaria, canais acessorios que podem ser abertos durante o preparo radicular e fraturas
nao diagnosticadas da raiz. O produto dessa corrosao causa severa alteracdo de cor da
raiz dos dentes quando impregnado a dentina '°.

Outra consideravel desvantagem dos nucleos metalicos fundidos é a chance deste
retentor causar concentracédo de tensdes no apice radicular, pois o0 médulo de elasticidade
destes retentores é maior do que o da dentina®. Sendo assim, as cargas mastigatorias
aplicadas a coroa protética sao transferidas ao nucleo, e na sequéncia aos tecidos dentais,
para finalmente ser dissipada como deformacéo elastica. Se o valor da tenséo aplicada for
maior que a forga de coesao do tecido e seu o limite elastico, a raiz fica propensa a fraturas
em curto e médio prazo?’.

A extensao do nucleo metalico fundido deve corresponder a aproximadamente 2/3 do

comprimento radicular, respeitando uma distancia minima de 3,0 mm a 5,0 mm (muito
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comumente se considera a média de 4,0 mm) do apice. Caso o comprimento do nucleo
colocado seja maior, a raiz pode ser enfraquecida por supressao da dentina e resultar em
fratura radicular durante a incidéncia de cargas mastigatérias®?’.

O nucleo metalico fundido pode ser confeccionado através da técnica direta ou
indireta. Na técnica direta, o retentor € moldado com resina acrilica para padrbes de
incrustacdes, obtendo o didmetro compativel com o canal radicular. Apos a adaptagao do
pino ao conduto radicular, a reconstrugdo coronaria € iniciada para que a coroa seja fixada.
Obtidas as formas anatdbmicas ideais tanto para o conduto quanto para a coroa, o pino é
enviado ao laboratoério para ser fundido. Na técnica indireta, o conduto € moldado com
silicone de condensacao ou adi¢ao e utiliza-se um suporte intracanal, o qual mantera o
material de moldagem no interior do conduto radicular. O modelo obtido € encaminhado
para um laboratério onde sera realizada a fundicdo do nucleo metalico. A desvantagem
desses métodos esta relacionada a maior demanda de tempo clinico quando comparados
aos nucleos pré-fabricados, pois sdo necessarias duas consultas para a instalagdo do
retentor intra-radicular, uma para confecgado e outra para a cimentacdo'>?'.

Quando haindicagao de nucleo metalico fundido para restauragao do elemento dental,
o material que sera utilizado para a confeccdo da coroa devera ser selecionado com
cautela. Um exemplo classico para ilustrar esta situagao ocorre quando o cirurgido-dentista
opta pela utilizagao de coroas livres de metal. Nesses casos, o0 sucesso estético esbarra na
translucidez das ceramicas puras, que permitem que o metal do nucleo apareca. Nesses
casos, € necessario o uso de coroa de ceramica com infraestrutura opaca ou aplicagao de
material opaco sobre o nucleo fundido. No entanto, além da estética do elemento dental, o
uso de nucleos metalicos podem atingir também os tecidos gengivais que podem ficar com
cor escura ou acinzentados?®.

Quanto as ligas empregadas na fabricagdo de nucleos metalicos fundidos, estas

podem ser ligas nobres ou ligas basicas. Entre as ligas utilizadas para confecgao de nucleos

metalicos fundidos, as que possuem o preco mais acessivel sdo as de niquel-cromo e
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cobre-aluminio. As ligas a base de cobre e aluminio contém até 87% de cobre, e
apresentam baixa resisténcia a corrosao. A corrosao aumenta quando duas ligas diferentes
sdo colocadas em contato na cavidade oral, como € o caso dos pinos intra-radiculares de

cobre-aluminio sob coroas metalicas a base de niquel-cromo®.

3.3 Pinos de fibra de carbono

Cronologicamente, os pinos de fibra de carbono acompanhado dos pinos de fibra de
vidro representam a ultima solugao para reconstrucao dentaria. Eles apresentam algumas
propriedades semelhantes entre si. Uma das suas vantagens € o moédulo de elasticidade
(aproximadamente 21 GPa) que é muito proximo ao da dentina (18 GPa), proporcionando

melhor distribuigdo de forgas ao longo da raiz*>%"*'

. Estes retentores apresentam também
biocompatibilidade, alta resisténcia a tragao, resisténcia a corroséo e a fadiga. Apesar de
suas boas propriedades, o resultado estético inicial dos primeiros pinos de fibra de carbono
nao era muito favoravel. Essa propriedade foi aprimorada pelos fabricantes, que
adicionaram uma camada mineral biocompativel de cor branca como recobrimento®'.
Além disso, os pinos de fibra de carbono, assim como os pinos de fibra de vidro
permitem melhor aproveitamento do remanescente dentario, tornando o tratamento mais
conservador e possibilitando a recuperacdo de dentes extensamente destruidos em um
tempo consideravelmente menor do que um trabalho com nucleos metalicos, pois o
procedimento é realizado de forma direta. Somam-se as vantagens dos pinos reforcados
com fibra de carbono a possibilidade de ser removido do conduto radicular sem maiores
dificuldades, caso seja necessario retratar o canal.®',
A sua composi¢cao conta com 64% de fibras de 8,0 uym de diametro, dispostas

longitudinalmente assim como nos pinos de fibra de vidro. Os 36% restantes e denominada

matriz resinosa e e constituida de uma resina epodxica e seus derivados.
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Seu formato é paralelo com extremidade cbnica buscando de diminuir a transmissao
de esforgos a raiz. A unidao encontrada entre o pino e os materiais de preenchimento e
fixacdo é considerada satisfatdria, devido a sua composicao?'*'.

Os retentores de fibra de carbono também possuem comportamento mecanico
considerado anisotrdpico, isso significa que havera variagao do modulo de elasticidade para
as diferentes angulacdes em que as forcas mastigatérias incidem'. O menor valor do
modulo de elasticidade é obtido quando uma forga é aplicada em angulo reto com relagao
ao longo eixo do pino. Portanto, a resisténcia flexural esta intimamente relacionada ao bom
desempenho mecanico da restauracéo final'®.

Quando submetidos a testes de compresséo, os pinos de fibra de carbono apresentam
melhores resultados em relacdo aos padrdes de fratura e possibilidade de reparo quando
comparados a dentes restaurados com nucleos metalicos fundidos. Estes pinos geralmente
possuem comprimento entre de 7 a 8,0 mm. Essa caracteristica torna a instalacao destes
retentores menos invasiva e com menores chances de perfuracgdo radicular..

A instalacdo de pinos pré-fabricados de fibra de carbono é realizada por meio de
cimentos resinosos, assim como em pinos de fibra de vidro. Isso proporciona aumento da
resisténcia ao desgaste, baixa solubilidade, bom polimento, boa unido a dentina e boa

adaptacgao marginal®’.
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4. RELATO DE CASO

Paciente L. H. |. C., 19 anos, género masculino compareceu a clinica de Estagio | do
curso de Odontologia da UEA relatando problemas estéticos relacionados a fratura dos
elementos dentarios 11 e 21. Segundo o paciente, a fratura ocorreu apds um acidente
domeéstico durante a infancia quando nao foram encontrados os fragmentos. Na época, foi
feito o tratamento endodéntico do elemento 21 seguido de restauragdo com resina
composta nos dois elementos fraturados. Nao houve queixa de dor durante a mastigacao
ou durante os testes a frio e percussao realizados durante o exame clinico. Também foi
observado que a restauracao do 11 estava com desadaptacdo marginal e, respondendo
aos questionamentos, o paciente disse que a restauragao caiu e ele reposicionou e colou

com adesivo a base de cianoacrilato (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial.

Ao realizar o exame radiografico com peliculas periapicais (Carestream E-speed,
USA) observou-se que havia uma lesao no periapice do elemento 11 e que a obturacéo do

conduto radicular do elemento 21 apresentava-se satisfatéria. Com base nas informacgdes
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colhidas, foi planejado um tratamento de reconstrugdo dental multidisciplinar, incluindo o
tratamento endoddntico do elemento 11 e cimentagédo de retentores intra-radiculares nos
elementos 21 e 11 para possibilitar a instalacdo de proteses parciais fixas. Apdés uma
conversa com o paciente sobre os detalhes do plano de tratamento proposto, obtivemos

sua autorizacado e pudemos entao iniciar os trabalhos.

Ao final do tratamento endoddntico no dente 11, foi feita uma restauragao provisoria
com resina composta para selar o canal até o retorno seguinte. Passadas 3 semanas, foram
realizados exames radiograficos para avaliar se a situagao periapical era favoravel a um
tratamento protético bem-sucedido, e foi possivel identificar redugéo significativa na lesdo

periapical.

Dada a confirmacdo de saude periodontal, prosseguimos para a avaliagdo dos
condutos para a instalagao dos retentores intra-radiculares. No exame radiografico, ambos
os elementos dentarios foram observados e mensurados, levando em consideracdo o
comprimento aparente do dente (CAD), a largura do canal radicular na sua porgao cervical

e o tamanho do remanescente coronario (Tabela 1)

Largura do canal Tamanho da férula
Elemento Dentario CAD (mm) radicular na regiao (mm)
cervical (mm)
1 27 2 2,5
21 26 1,5 3

Tabela 1: Atributos dos elementos dentarios 11 e 21.

Em um exame clinico apos remover completamente as restauragdes em resina
composta, também foi avaliada a condigao da férula em ambos elementos, chegando ao
resultado de 2,5 mm e 3 mm nos elementos 11 e 21, respectivamente, valor suficiente para

a cimentagao de um retentor intra-radicular.



24

Baseado nestes parametros e por ser em uma regido que preza por cuidados
estéticos, optou-se por um pino de fibra vidro pré-fabricado de dupla conicidade #2 (White
Post DC — FGM, Brasil) por sua caracteristica de diferentes didmetros em seu corpo se

adaptar melhor a morfologia das canais apds o tratamento endodéntico.

Figura 2: Aspecto dos canais radiculares apds remogéao da guta-percha.

Na sequéncia, o campo operatoério foi isolado com dique de borracha e iniciou-se a
remogao da guta-percha presente nos canais radiculares de ambos os elementos, restando
apenas um remanescente de 4 mm para o selamento apical necessario, como descrito na
literatura. Assim, com base na radiografia inicial, calculou-se a remocao de
aproximadamente 23 mm de material obturador com auxilio de brocas do tipo Largo e
Gates-Glidden #2, #3 e #4 (Dentsply Maillefer, Suiga), utilizando a de maior corte na
embocadura do canal, a de menor na regido mais apical, e uma intermediaria na porgao
central do preparo radicular. Como complemento, utilizou-se a broca que acompanha o kit
White Post DC (FGM, Brasil) para melhorar a adaptag¢ao dos pinos aos condutos radiculares

(Figura 2). Alirrigacao final foi realizada com hipoclorito de sédio (NaOCI) na concentragao
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de 1% para remover residuos remanescentes do interior dos canais, e a remogao dos

excessos de hipoclorito feita com pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Suiga).

Finalizado o preparo dos canais, foi executada a prova do pino. No primeiro momento,
tanto o pino inserido no canal do elemento 21, quanto o inserido no canal do 11 indicaram
uma adaptacédo correta na altura desejada e com leve travamento apical (Figura 3).
Entretanto, ao exame de comprovacgao radiografica, o pino do elemento 11 apresentou um
pequeno espacamento em relacdo a guta-percha, sendo necessario reajustar o desgaste
em dentina. Em seguida, os pinos foram cortados com broca 3216 (KaVo, Alemanha) em

sua por¢ao coronal, para que seu tamanho total fosse adequado a altura que se pretendia

alcancar com o futuro nucleo de preenchimento em resina.

Figura 3: Pinos posicionados nos canais para teste radiografico.
Iniciando os procedimentos da cimentagao propriamente dita, as superficies dos pinos
foram limpas com um pequeno pedacgo de algodao embebido de alcool 70 em movimentos

de friccao, seguido da aplicagao de silano e leves jatos de ar para volatizar os solventes.

Passamos entdo para o preparo da superficie dental visando a aplicagdo de uma

técnica adesiva. Antes de iniciar a aplicagdo de acido fosférico 37% (CondAc 37, FGM,
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Brasil), os dentes adjacentes foram protegidos por uma matriz de poliéster. O acido foi entao
aplicado com uma ponta que pode alcangar o fundo do canal radicular e garantir que toda
sua extensao fosse devidamente condicionada. Além dos canais, toda a area que receberia

o adesivo também foi condicionada.

O acido fosférico permaneceu na superficie dentinaria por 15 segundos, e em seguida,
foi removido com um enxague de aproximadamente 60 segundos. Esse enxague foi
realizado com canulas de irrigagdo acopladas a uma seringa descartavel, simultaneo a
remoc¢ao da agua com canulas de aspiracdo. Em seguida, secou-se o canal com cones de

papel absorvente deixando a dentina apenas umida.

Com os canais radiculares limpos e com o excesso de umidade removido, aplicou-se
um sistema adesivo dual em toda a sua extensdo com auxilio de micro aplicadores

descartaveis especificos para uso endodéntico friccionando-os nas paredes dos canais.

Figura 4: Pino do elemento 11 apds cimentagao adesiva.
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A aplicacdo do adesivo se estendeu a toda a area que receberia resina composta,
assim como toda a superficie dos pinos de fibra de vidro. Os excessos de adesivo foram
removidos com pontas de papel absorvente e leves jatos de ar aplicados para volatizagao

dos solventes.

Em seguida, foi feita manipulagéo de um cimento dual (AllCem, FGM, Brasil) segundo
informacgdes cedidas pelo fabricante. O cimento foi aplicado primeiramente nos canais com
auxilio de uma seringa Centrix (DFL, Brasil), adaptada com uma ponta metalica fina e longa
o suficiente para alcancgar o fundo dos canais radiculares. Na sequéncia, o cimento foi
aplicado a superficie dos pinos e estes foram posicionados até o limite determinado na
prova radiografica e submetidos a pressao digital (Figura 4). Os excessos de cimento foram
removidos com uma espatula para inser¢ao de resina e entao foi realizada fotoativagéo do

material a partir da oclusal por 60 segundos (Figura 5)

Figura 5: Vista oclusal dos retentores cimentados.

O proximo passo foi a construgdo de um nucleo de preenchimento com resina

composta. Este passo foi feito com a aplicagcao de diversos incrementos de resina composta
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fotoativados individualmente, até que obtivemos uma forma aproximada ao que seria

necessario para os procedimentos protéticos.

Para receber as coroas totais em ceramica é necessario desgastar o remanescente
dental conforme as especificagdes do material que sera utilizado na confecgcao da peca.
Neste caso, foi empregado o sistema IPS e.max® (lvoclar Vivadent Ag, Brasil) em uma
combinagao de coping de zirconia reforcado com uma cobertura de di-silicato de litio. Para
esse material, foi feito desgaste de aproximadamente 1,2 mm na regido do ombro cervical
e 1,5 mm nas areas vestibular e lingual, além da redugao incisal de aproximadamente 2,0

mm.

Antes de iniciar o preparo, foi realizado afastamento gengival com duas camadas de
fio retrator (Pro-Retract — FGM, Brasil), 000 na por¢gao mais interna e 00 na mais externa
do sulco gengival. Em seguida foi criada uma canaleta cervical nas faces vestibular e lingual
utilizando uma ponta diamantada esférica 1016 (KaVo Kerr, Alemanha) em um angulo de
45° limitando o desgaste a metade da esfera ativa. Com isso obtivemos um desgaste de
aproximadamente 0,9 mm. Em sequéncia, uma ponta diamantada 3216 (KaVo Kerr,
Alemanha) foi aprofundada quase em sua espessura total na face vestibular, criando
canaletas cervico-incisais para orientar e limitar o desgaste respeitando as inclinagcbes

anatdbmicas.

Na face palatina dos dentes, o desgaste foi realizado com uma ponta diamantada oval
3168 (KaVo Kerr, Alemanha) para assegurar que a concavidade desta face fosse refletida

no preparo final.

A borda incisai foi reduzida com auxilio da ponta diamantada 3216, ja utilizada
anteriormente, sendo aprofundada totalmente na superficie. O desgaste nesta regiao foi
feito perpendicular ao longo eixo da coroa dental com uma leve inclinagao para o palato

(Figura 6).



29

Figura 6: Reducéo incisal com ponta diamantada em alta rotacao.

O préximo passo foi o rompimento dos contatos proximais, que foi realizado com uma
ponta diamantada 2200 (KaVo Kerr, Alemanha) utilizada de forma paralela ao longo eixo da
coroa. Para evitar desgastes nos dentes adjacentes, estes foram protegidos com uma

matriz metalica durante a utilizagdo da ponta diamantada.

Apos definir as orientagdes iniciais do preparo, seguimos com o desgaste da estrutura
dental até atingir as distancias minimas necessarias para a cimentagao pra prétese (coroa
total). Na face palatina, voltamos a utilizar a ponta diamantada oval para chegar aos 1,5
mm dentro da concavidade palatal. No restante do preparo foi utilizada a ponta diamantada
3216 para regularizar as paredes axiais de acordo com as inclinagdes anatémicas e
alcancar o desgaste ideal. O término do preparo foi feito em forma de ombro arredondado
aprofundando metade do cilindro de uma ponta diamantada 4137 (KaVo Kerr, Alemanha).
Na face vestibular, o término do preparo foi definido sub gengival para favorecer a estética.
Nas faces proximais e palatinas, por nao haver necessidade estética e favorecer a

higienizacao, o preparo foi definido supra gengival.
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Em seguida, iniciou-se o detalhamento das caracteristicas do preparo utilizando as
mesmas pontas diamantadas, porém, com granulagdes mais finas. O objetivo nesse
momento foi também remover os angulos vivos do preparo. Para conferir maior lisura a
superficie dental, foi realizado polimento do preparo com pontas de borracha abrasivas em

baixa rotacao (Figura 7 e 8).

Figura 8: Vista oclusal do preparo.
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Finalizado o preparo dental, foi realizada moldagem com silicone de condensagéo na
técnica de dupla mistura em dois tempos. Primeiro foi obtido um molde com material de alta
viscosidade em uma moldeira de estoque. Nesse molde, foram criados sulcos desgastando
as interproximais com fresa de tungsténio montada em peca de méo reta para permitir
melhor escoamento do material fluido. Também foram removidas regides retentivas no

molde.

Com o molde pronto, foi realizada nova moldagem com o material de baixa
viscosidade. Primeiro foi removido o fio retrator mais espesso e, simultaneamente, o
material fluido foi aplicado com auxilio de uma seringa para elastobmero (Maquira, Brasil).
Em seguida, uma quantidade de silicone fluido foi aplicada dentro da moldeira para
preencher regides onde foram feitos alivios. A moldeira foi entdo reposicionada na boca e

retirada apos tempo de presa do material.

O molde obtido foi utilizado para confecgdo de um modelo em gesso especial tipo IV
(Durone — Dentsply, Brasil), que posteriormente foi enviado ao laboratério para que os
trabalhos protéticos fossem realizados. Andes do fim da sesséo, foram cimentadas coroas
provisorias confeccionadas com resina acrilica autopolimerizavel e selecionadas as cores
para a peca definitiva em ceramica. As tonalidades escolhidas foram: A2 para a cervical e

A1 para o tergco médio e incisal.

A cimentagao das pecas protéticas definitivas foi realizada dentro de duas semanas.
Para isso foi utilizado um cimento resinoso autoadesivo (RelyX U200 — 3M ESPE, USA) e
o processo de cimentagao foi realizado sob isolamento relativo. Primeiramente foi realizado
Condicionamento com acido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana - FGM) por 20 segundos
nas pecas protéticas. Apés remocgao do acido com enxague abundante, foi aplicado um
agente silano (Prosil — FGM, Brasil) por um minimo de 60 segundos. Apds a volatilizagao
do agente silano, um adesivo de esmalte foi aplicado nas superficies tratadas e, em

seguida, fotoativado pelo tempo recomendado pelo fabricante.
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Em seguida, o cimento foi despejado no interior nas coroas protéticas e, na
sequéncia, estas foram posicionadas nos seus respectivos preparos e mantidas com
presséao digital até finalizar o tempo de presa do material. Finalizando, foram removidos os

excessos de cimento do sulco gengival e uma checagem da ocluséo (Figuras 9 e 10).

Figura 9: Posicionamento final das unidades protéticas no arco dentario.

O paciente foi orientado quanto aos cuidados com as novas pecas protéticas e

agendado para consultas de reavaliagao trimestrais.

Figura 10: Aspecto final.
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5. DISCUSSAO

Usualmente, dentes que passaram por tratamento endodéntico, sdo restaurados
com a combinacgdo de retentores intra-radiculares e coroas unitarias. Para bons resultados
clinicos, € indispensavel selecionar corretamente a opg¢ao de pino mais adequada para

cada caso individualmente. Deve ser levado em consideracdo a melhor opgao estética,

mecanica e compatibilidade bioldgica *°.

Diante da diversidade de materiais e técnicas disponiveis para restauracdes

estéticas, prevalece a capacidade do clinico de indica-los e utiliza-los .

Muitos autores descrevem que a opgdo mais popular entre os retentores intra-
radiculares seja o nucleo metalico fundido. Desde o inicio de sua utilizagdo no meio
odontologico, esse sistema mostrou ser versatil e atender com certa eficiéncia as

necessidades impostas pelo meio bucal 3% *°.

Durante muitos anos, as ligas metalicas foram a melhor opgao para reconstrugao de
dentes desvitalizados com extensa perda de substrato, porém, muitas desvantagens

apresentadas por esse sistema sdo descritas na literatura ' '8,

Autores descrevem como desvantagens da utilizacdo de nucleos metalicos a
dificuldade para eventual remocao do pino, se houver necessidade de novo tratamento
endodoéntico, a grande demanda de tempo clinico e laboratorial, a grande possibilidade de
corrosao dentinaria e do pino, além do elevado mdédulo de elasticidade das ligas metalicas
18.20.22 Em contrapartida, outros autores destacam suas qualidades e o descrevem como
o material que melhor atende os objetivos a ele destinados, destacando sua versatilidade,
melhor adaptagéo aos condutos radiculares e a possibilidade de corrigir inclinagées da

coroa em relagdo ao longo eixo do dente para melhorar a configuracéo da restauragao'® 3

34
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Um estudo realizado por Roberts, em 1970, analisando 2000 situagdes em que foram
empregados nucleos metalicos fundidos, foi observado que houve falha de alguma natureza
em aproximadamente 4,5% dos casos. Dessa forma, concluiu que, a menos que nao
houvesse outras opg¢des para o mesmo tipo de tratamento, ou ndo fosse possivel utilizar

técnicas alternativas, o emprego de nticleos metalicos ndo era justificado *°.

Falhas na técnica de utilizagdo de nucleos metalicos também geram chances de
insucesso do tratamento. Hilgert, em uma analise radiografica de 447 dentes com
retentores intra-radiculares metalicos no ano de 2004, constatou que apenas 2,01% dos
casos analisados obedeciam aos dois tergos de pino em relagdo ao comprimento da raiz.
Em aproximadamente 93% dos casos o comprimento do pino metalico estava aquém do
recomendado para evitar fraturas a raiz. Também foi identificado que apenas 30% dos
casos hao apresentavam ou apresentavam espagamento aceitavel entre o pino e o material

restaurador >°.

Os pinos pré-fabricados sao uma alternativa desenvolvida recentemente com
objetivo de suprir as deficiéncias dos nucleos metalicos fundidos. O baixo custo, a facilidade
de acesso, permitir um preparo mais conservador, variedade de formas e tamanhos e
técnica de utilizacdo mais enxuta, tornaram os sistemas de pinos pré-fabricados muito
populares no meio odontolégico. Entre a grande quantidade disponivel de sistemas pré-

fabricados, destacam-se os de fibra de vidro e os de fibra de carbono %°.

Pinos reforgados com fibras de vidro apresentam modulo de elasticidade muito préximo ao
da dentina, possibilitando que a tenséao resultante das forgcas mastigatorias seja absorvida,

protegendo assim o remanescente radicular *°.

Um estudo realizado por O'Keefe et al. buscou medir o comportamento da
cimentagao adesiva em pinos de diferentes materiais com diferentes cimentos resinosos.
Foram analisados os cimentos Panavia 21, C&B Metabond e Bis-Core em pinos de ago

inoxidavel, fibra de carbono, titanio e diéxido de zircénia. O melhor desempenho de
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resisténcia foi observado em pinos cimentados com Panavia 21, independentemente do
tipo de pino utilizado. Quando comparados, observaram que o cimento resinoso obteve
desempenho superior ao cimento de fosfato de zinco. Os autores atribuiram o melhor
desempenho adesivo de cimentos resinosos a fina espessura da camada na interface

pino/dentina >°.

Apesar de apresentar baixos indices de fracasso clinico, a utilizagdo de pinos de
fibra pré-fabricados em canais amplos ou em raizes mais fragilizadas pode gerar um espaco
entre 0 pino e a parede dentinaria. Essa margem desadaptada causa aumento na
espessura do agente cimentante e, consequentemente, a diminuicdo da resisténcia a

fratura °.

Autores descrevem técnicas que procuram solucionar este problema encontrado na
utilizacao de pinos pré-fabricados em canais amplos. Os pinos anatémicos sao obtidos com
uma modelagem do conduto radicular com resina composta associada ao pino. Essa
técnica pode ser realizada diretamente na boca ou através de uma moldagem do conduto,

onde se obtém um modelo em gesso para que o nlcleo seja confeccionado #°.

Outro estudo inerente a valores de adesdo, agora comparando a cimentacado de
nucleos metalicos com pinos de fibra de vidro, comprovou que pinos reforgados por fibras
de vidro com retengdes em toda sua superficie apresentam altos valores de adesao as
paredes do conduto radicular e s&do menos danosas as estruturas radiculares por permitir

menor desgaste dentinaria *’.

Atualmente, o fator estético € um requisito fundamental na Odontologia,
principalmente quando se trata de restauragdes na denominada faixa estética. Para obter
melhores resultados, a selecdo dos materiais e sistemas a serem empregados devem ser
realizadas com extrema clareza e bom senso. O conhecimento das variadas opgodes

presentes atualmente no mercado é muito importante para auxiliar nessa escolha *.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou a possibilidade de restaurar a estética facial do paciente
através do sorriso, utilizando técnicas descritas recentemente e materiais biocompativeis,
com excelentes propriedades mecanicas. A sequéncia clinica descrita apresentou uma
técnica relativamente simples, porém com grandes resultados estéticos, que pode ser

empregada para repor perdas de estrutura dentaria natural.

As coroas livres de metal utilizadas como restauracdo sobre o nucleo de
preenchimento em resina e pinos de fibra de vidro, permitiram um tom de naturalidade e
harmonia com as estruturas bucais, tanto com os dentes adjacentes, quanto com os tecidos
moles da estética vermelha. Vale ressaltar o ganho de confianga mastigatéria readquirida
pelo paciente, que praticamente nido existia com as restauragdes anteriores. O resultado
final do tratamento mostrou-se excelente e, segundo o paciente, acima das suas

expectativas pessoais.
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ANEXOS

ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE

AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUCAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NA UEA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente:;/imz/d_@é /%M‘ 4«(«4@'

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento a esta Universidade para

que por intermédio de scus Professores, Assistentes e Alunos devidamente autorizados, realizar o diagnéstico,

plangjamento e tratamento na minha pessoa, ou da minha responsabilidade, de acordo com os conhecimentos

enquadrados no campo das especialidades.

Tenho pleno conhecimento que esta Clinica e/ou Laboratério, aos quais me submeto para fins dc

diagndstico e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrugio e demonstragdo para estudante ¢

profissionais de Odontologia. Concordo pois, com toda orientagio seguida quer para fins didaticos, de
diagnostico e/ou tratamento.

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histérico de
antecedentes familiares, resultados de exames clinicos ¢ de laboratério e quaisquer outras informac;acs]

concernentes ao planejamento de diagnostico e/ou tratamento, possam ser utilizadas para fins académicos efoul‘

cientificos, podendo ficar de posse da INSTITUICAO. |

|
Estou ciente e autorizo a utilizagdo de fotografias, filmagens, modelos de gesso, exames laboratoriais,

radiografias e toda e qualquer forma de material relacionado a minha pessoa e meu tratamento para fins
didaticos: aulas, congressos, apresenta¢des e publicagdes cientificas de toda e qualquer natureza.
Comprometo-me a seguir todas as orientagdes necessarias ao pds-operatorio, inclusive com relagdo aos
medicamentos prescritos, a retornar periodicamente para manutengio e controle do tratamento conforme
determinagdo da equipe, podendo ainda ser designado outro profissional apto para realizar acompanhamentos.
Todas estas normas estdo de acordo com o c6digo de ética profissional odontolégico, segundo a resolugﬁu‘
do C.F.O 042/03, resolugdo CNS/MS 196/96 e com a declarag@o de Helsinque I1. ‘l
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