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Resumo

Objetivo: Relatar um caso clinico do uso de pino de fibra de vidro e resinas compostas para
reabilitacdo oral do dente 14 (pré-molar superior direito). Relato de Caso: Um paciente
procurou o atendimento em um consultério odontoldgico privado queixando-se de um dente
com comprometimento estético. Expondo as formas de tratamento, o paciente concordou por
reabilitar o dente 14 com pino de fibra de vidro e resina composta. Iniciou-se desobturando
2/3 do canal vestibular para instalacdo do pino, em seguida apds seu preparo, 0 mesmo foi
cimentado com cimento resinoso dual na cor A3 tendo sido adaptado ao conduto radicular. A
partir disso, um acido fosférico a 37% por 40 segundos foi utilizado, depois o adesivo e
fotopolimerizado por 40 segundos. Entdo reconstruiu-se a coroa com pequenos incrementos
fotoativados com resinas compostas para dentina na cor A3 e esmalte na cor A3. Um pré-
acabamento foi feito com ponta diamantada e o polimento final foi feito apds 48 horas.
Conclusdo: As resinas compostas associadas a pinos pré-fabricados do tipo fibra de vidro sdo
uma alternativa satisfatoria para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente e que

apresentam pouca estrutura dentaria remanescente.

Palavras-chave: Estética; Resinas Compostas; Odontologia.
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Abstract

Objective: To report a clinical case of the use of fiberglass pin and composite resins for oral
rehabilitation of tooth 14 (upper right premolar). Case Report: A patient sought care at a
private dental office complaining about a tooth with aesthetic impairment. Exposing the forms
of treatment, the patient agreed to rehabilitate tooth 14 with a fiberglass pin and composite
resin. It started by dismantling 2/3 of the vestibular canal to install the pin, then after its
preparation, it was cemented with dual resin cement in A3 color and adapted to the root canal.
Thereafter, a 37% phosphoric acid for 40 seconds was used, then the adhesive and light cured
for 40 seconds. Then the crown was reconstructed with small increments photoactivated with
composite resins for dentin in color A3 and enamel in color A3. A pre-finishing was done
with a diamond tip and the final polishing was done after 48 hours. Conclusion: Composite
resins associated with prefabricated fiberglass pins are a satisfactory alternative for the
rehabilitation of endodontically treated teeth that have little remaining dental structure.
Keywords: Aesthetics; Composite Resins; Dentistry.

Resumen

Obijetivo: informar un caso clinico del uso de alfileres de fibra de vidrio y resinas compuestas
para la rehabilitacion oral del diente 14 (premolar superior derecho). Informe del caso: un
paciente buscd atencion en un consultorio dental privado quejandose de un diente con
discapacidad estética. Al exponer las formas de tratamiento, el paciente acordé rehabilitar el
diente 14 con un alfiler de fibra de vidrio y resina compuesta. Comenzéd desmantelando 2/3
del canal vestibular para instalar el pasador, luego, después de su preparacion, se cementd con
cemento de resina dual en color A3y se adapté al canal radicular. Posteriormente, se uso un
acido fosforico al 37% durante 40 segundos, luego el adhesivo y la fotopolimerizacion
durante 40 segundos. Luego se reconstruyé la corona con pequefios incrementos fotoactivados
con resinas compuestas para dentina en color A3 y esmalte en color A3. Se realizé un acabado
previo con una punta de diamante y el pulido final se realiz6 después de 48 horas.
Conclusion: Las resinas compuestas asociadas con clavos prefabricados de fibra de vidrio son
una alternativa satisfactoria para la rehabilitacion de dientes tratados endoddnticamente que
tienen poca estructura dental restante.

Palabras-clave: Estética; Resinas Compuestas; Odontologia.
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1. Introducgéo

A aparéncia estética € uma das preocupacdes do ser humano, o que leva a uma busca
constante por uma estética que expresse harmonia, naturalidade e expressividade. Nesse
sentido, atualmente os procedimentos restauradores tém contribuido consideravelmente para a

resolucdo de problemas estéticos (Bagis, Aydo e Bagis, 2008).

Embora a funcéo priméria do elemento dental seja exercer o processo de preparo do
alimento por meio da transmissdo da forca muscular (Soares, Santana, Silva, Preira e Pereira,
2017), Quando o dente perde estrutura em niveis criticos, resultando na necessidade de
tratamento endoddntico, este complexo estavel de tensdo-deformacdo é perdido (Naumann,
Blankenstein e Dietrich, 2015).

Assim, o tratamento dentario de dentes bastante afetados pela cérie ou trauma deve
ser multidisciplinar, observando as caracteristicas do remanescente (Serrano, Faot e Curry,
2008), e dentro desse contexto, quando a destrui¢do dentéria envolve menos da metade da sua
estrutura, apenas restauracdo direta com resina composta consiste em um conduta satisfatoria
(Melo, 2014). Entretanto, nos casos de perdas estruturais extensas e superiores a 50%-60%,
ha a necessidade da indicacdo para o uso de pinos intrarradiculares. (Melo, 2014; Silva de

Melo et al., 2015; Pereira, Feliciano, Nascimento, Pereira e Viana, 2017a).

Assim, uma vez que a longevidade clinica de dentes tratados endodonticamente
relaciona-se tanto com aspectos como a estrutura remanescente quanto com a eficiéncia dos
procedimentos restauradores, destaca-se a importancia da indicagdo correta de tal
procedimento (Soares e Sant” Ana, 2018).

Desse modo, uma correta escolha do tipo do pino intrarradicular define o resultado
do procedimento restaurador, devendo-se considerar fatores relacionados ao remanescente
dentério, oclusdo e posicdo do dente no arco. Além disso, deve-se ainda considerar a
configuracdo e o diametro do canal, e em virtude disso, avaliar as caracteristicas dos pinos
como comprimento, didametro, formato, configuracéo superficial e material (Melo, 2014).

Além da capacidade de suportar estresse mastigatério, o uso de pinos apresenta
aspectos satisfatorios como a correspondéncia com outros materiais restauradores, sendo
esses fatores importantes a serem considerados nos casos em que ha a necessidade de sua
instalacdo (Soares e Sant’Ana, 2018). Assim, Para adesdo dos pinos ao dente, 0 uso de

materiais como cimentos resinosos duais proporcionam propriedades fisicas e mecanicas
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como a forga de unido, resisténcia ao desgaste e resisténcia a compressao superiores aos
demais materiais de cimentagdo (Prakki e Carvalho, 2001; Silva de Melo et al., 2015;
Guimardes Filho et al., 2017). No entanto, seu uso requer um crucial controle da umidade no
ato da cimentagdo, a realizacdo de uma foto polimerizacdo adequada (Prakki e Carvalho
2001).

Além dos aspectos importantes referentes a técnica restauradora, € preciso conhecer
a expectativa do paciente tanto em relacdo ao tratamento, quanto ao investimento financeiro,
uma vez que, determinados procedimentos tais como aqueles que utilizam ceramicas
apresentam custo mais elevado, enquanto que opcdes restauradoras através do uso de resinas
compostas podem ser realizadas em sessdo Unica e oferecer bons resultados com grande
qualidade optica como brilho e translucidez (Denry e Holloway, 2010).

Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo, relatar um caso clinico
acerca da reabilitacdo por meio da reconstrucdo coronaria parcial do dente 14 (pré-molar
superior direito), preliminarmente tratado endodonticamente, através do uso de retentor
intrarradicular do tipo pré-fabricado (pino de fibra de vidro) e resina composta, discutindo-se
aspectos importantes acerca da importancia e aplicabilidade dessa modalidade restauradora

em dentes que apresentam perda da estrutura tecidual.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso clinico (estudo de caso) com fins
descritivos, exploratdrios, com abordagem qualitativa, de acordo Pereira, Shitsuka, Parreira, e
Shitsuka (2018). Assim, de acordo com 0s conhecimentos a partir da préatica clinica e com
base na literatura cientifica sobre o tema abordado, e considerando as diferentes
possibilidades de conducdo do caso apresentado, propds-se a realizagcdo da reconstrucao
corondria a partir do uso de pino de fibra de vidro e resinas compostas de um pré-molar
previamente tratado endodonticamentee que apresentava destrui¢do coronaria. Assim, além da
descricdo do relato do caso clinico, este trabalho apresenta e discute os aspectos gerais acerca
da importancia, indicacdo, aplicabilidade e conducdo clinica do mesmo.

3. Estudo do Caso

Um paciente do género masculino, 39 anos de idade buscou um tratamento

odontolégico do em um consultério odontoldgico privado com o objetivo de realizacdo de
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reabilitacdo do dente 14, previamente tratado endodonticamente. Durante a avaliacdo clinica,
apos a remogdo da restauragdo provisoria, constatou-se que 0 mesmo apresentava destruicdo
parcial coronaria sobretudo na regido vestibular, distal e oclusal, indicando-se assim a

necessidade da realizacdo da restauracao (Figura 1).

Figura 1 — Elemento 14 ja tratado endodonticamente.

Fonte: Autores.

Ap0s avaliacdo radiografica periapical do dente, constatou-se a presenca de aspectos
favoraveis para a obturacdo do seu tratamento endodéntico, permitindo-se assim o inicio do
tratamento reabilitador do dente. Foi planejado em conjunto com o paciente uma restauragéo

sob uso de pino de fibra de vidro e resina composta.

Iniciou-se com a desobturacdo de 2/3 do canal radicular vestibular (por ser mais
calibroso) com brocas Gates-Glidden e Largo n° 02 e n° 01 (Microdont®, Brasil), seguindo o
comprimento do pino. Feito isso, o pino de fibra de vidro (Whitepost DC, FGM®, Brasil) foi
preparado com leves desgastes com ponta diamantada para melhor se ajustar ao canal
radicular e cimentado com cimento resinoso dual de coloracdo A3 (Allcem, FGM®, Brasil)
(Figura 2).
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Figura 2 — Elemento 14 com pino de fibra de vidro adaptado e cimentado.

Fonte: Autores.

Pela adicdo de resina composta pela técnica incremental de 2mm, seguiu-se
reabilitando o dente, ap6s o condicionamento da superficie dentaria com acido fosférico a
37% (Biodinamica®, Sao Paulo, Brasil) por 40 segundos e aplicado o adesivo Single Bond 2
(3M/ESPE®, Sao Paulo, Brasil) com microbrush e fotopolimerizado por 40 segundos, de
acordo com a indicacdo dos fabricantes, a partir disso, o protocolo de reconstrucdo coronaria
do dente foi executado. Para isso, foi utilizado resinas Z350 (3M/ESPE®, Séao Paulo, Brasil),
em incrementos ativados com fotopolimerizador Optilight LD 11 (Gnatus®, Sdo Paulo,
Brasil), poténcia de 1200 mW/cm. A cor escolhida levando em consideragdo os dentes

vizinhos foi a cor A3 (Figura 3).
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Figura 3 — Elemento dentario reconstruido em resina composta.

Fonte: Autores.

Realizou-se um acabamento com ponta diamantada N° 2135F (KG Sorensen®, Sao
Paulo, SP, Brasil) e discos tipo sof-lex (3M/ESPE®, S&do Paulo, Brasil) em trés granulaces.
O polimento da restauracdo foi feito apés 48 horas com ponta de polimento Pogo Disco

(Dentsply®, Rio de Janeiro, Brasil), obtendo-se assim a concluséo do caso clinico (Figura 4),

Figura 4— Elemento apds acabamento e polimento final.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

A Odontologia restauradora tem como objetivo o restabelecimento da anatomia,
funcdo e estética dental. No entanto, especificamente em relagdo a esse Gltimo aspecto,
destaca-se que a valorizagdo do componente estético tem promovido uma demanda por
tratamentos cosmeticos, na busca por um sorriso harmonioso (Pereira, Feliciano, Nascimento,
Pereira e Viana, 2017a).

A Odontologia vem demonstrando grandes avancos nas técnicas e materiais
restauradores, buscando a preservagdo da estrutura dentéria, tendo em vista que quanto maior
0 desgaste e/ou perda de dentina tanto na por¢do coronaria quanto no interior do canal
radicular, menor a resisténcia dentaria (Pereira, Cordeiro, Mello, Mello, 2017b).

Entretanto, nos casos em que ha o comprometimento severo da estrutura coronaria
remanescente, sobretudo em dentes submetidos ao tratamento endoddéntico, sinaliza-se a
necessidade do uso de meios para promover a retencdo da restauracdo corondria definitiva
(Makade, Meshram, Warhadpand, e Patl, 2010; Silva, Raposo, Versluis, Fernando-Neto e
Soares, 2010; Ferreira, Carlini-Janior, Silva-Sousa, Gomes e Spazzin, 2018). Nesse sentido, é
pertinente considerar que esses casos constituem um desafio, uma vez que além da
necessidade do restabelecimento da funcdo estética, necessita-se ainda da protecdo do
remanescente dentario contra fraturas, visto que além da perda e comprometimento das
estruturas dentais de reforco, o mesmo esteve sujeito & perda considerdvel da dentina
intracoronéria e intrarradicular (Silva de Melo et al., 2015; Soares e Sant” Ana, 2018).

Assim, uma vez que dentes tratados endodonticamente sem sistema de pino
apresentam menor resisténcia a fratura, verifica-se e ressalta-se a necessidade de reforco da
estrutura dentaria remanescente com a utilizacdo de pinos e nucleos de preenchimento
(Makade et al., 2010).

Dentro dessa perspectiva, a de protocolos padronizados sobre restauracdo de dentes
endodonticamente tratados representa uma realidade bastante comum na clinica odontoldgica,
uma vez que, 0s mesmos estdo fragilizados na maioria das vezes devido a fatores como perda
de estrutura dental causada por caries, preparos cavitarios preliminares ou pela
instrumentacdo do canal radicular, que pode torna-los mais susceptivel a fraturas (Muniz,
2010).

Embora nenhum material restaurador seja capaz de substituir com a mesma eficiéncia

a estrutura dental perdida, torna-se necesséria a correta selecdo da melhor técnica reabilitadora
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e dos materiais (Pereira, Feliciano, Nascimento, Pereira e Viana, 2017a) para a condugdo do
caso clinico.

Assim, uma vez que dentre as técnicas disponiveis, 0 emprego de retentores
intrarradiculares € tradicionalmente utilizado com o objetivo de auxiliar na retencdo do
material restaurador utilizado na reconstrucdo coronaria (Guimardes Filho et al., 2017), nota-
se que nos casos de dentes tratados endodonticamente que apresentam grande perda estrutural,
tal como verificado no caso clinico aqui apresentado, 0 emprego desse artificio permite a
reabilitacdo morfologica, funcional e estética, através de uma melhor fixacdo intra-canal,
conforme defendido por Silva de Melo et al. (2015) e Guimaré&es Filho et al. (2017).

Durante muito tempo, pinos metalicos foram as Unicas opcbes de tratamento para o
restabelecimento das estruturas dentais perdidas (Pereira, Feliciano, Nascimento, Pereira e
Viana, 2017a), sendo muito utilizados para a reabilitacdo em dentes anteriores tratados
endodonticamente (Ferreira et al., 2018). No entanto, devido a sua rigidez, os nucleos
metalicos podiam ocasionar estresse e fratura da raiz (Schimitter, Rammelsberg, Gabbert, e
Ohlmann, 2007). Além disso, a auséncia de aspectos estéticos verificados nesse tipo de pino
também implicava a necessidade da busca de alternativas para substituir os nucleos metalicos
(Schimitter et al., 2007).

Assim, pinos estéticos tais como pinos de fibra de vidro foram desenvolvidos com o
objetivo de melhorar a aparéncia estética das restauracfes, constituindo-se como uma
importante alternativa de reabilitacdo em dentes anteriores (Ferreira et al., 2018). Dentro
dessa perspectiva, entre as alternativas reabilitadoras atualmente disponiveis para tais
situacdes clinicas, Ferreira et al. (2018) destacam que a utilizacdo de pinos pré-fabricados tais
como os pinos de fibra de vidro reline caracteristicas e aspectos vantajosos como a capacidade
de proporcionar uma unido adesiva aos materiais resinosos, apresentando propriedades fisicas
e mecanicas similares as da dentina. Além disso, seu uso proporciona um preparo mais
conservador, possuindo facil manipulacdo e apresentando praticidade e rapidez nos
procedimentos de preparo no canal radicular e cimentacdo, reduzindo e simplificando o
namero de sessdes clinicas. Além disso, 0 uso desse material possui baixo custo e dispensa a
necessidade da realizacdo de etapas laboratoriais para a confeccdo do retentor intrarradicular
(Albuquerque, Polleto, Fontana, Cimini Junior, 2013; Pereira, Feliciano, Nascimento, Pereira
e Viana, 2017a).

Entretanto, apesar de nenhum material constituir-se como um substituto aos tecidos

dentarios perdidos, os pinos de fibra de vidro permitem a reconstrucdo e a reposi¢do de
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estruturas perdidas, fornecendo retencdo e suporte a restauracdo coronaria (Pereira, Feliciano,
Nascimento, Pereira e Viana, 2017a). Assim, nessa perspectiva, Albuquerque et al. (2013)
defendem que o uso do pino de fibra de vidro € mostra-se viavel e eficaz como retentor na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente e asseveram também que em casos em que
ha a presenca de canais amplos ou fragilizados sua indicagdo consiste na maioria das vezes, a

primeira escolha.

Esse aspecto pode ser justificado devido a sua capacidade de absor¢do e dissipacao
das tensdes geradas pelas forcas mastigatorias ae no longo eixo da raiz, a qual é atribuida e
em virtude desse material apresentar médulo de elasticidade ser semelhante & ao da dentina
(Albuquerque et al., 2013; Guimardes Filho et al., 2017; Soares e Sant’Ana, (2018).
Adicionalmente, nessa mesma perspectiva é pertinente salientar que a despeito do fato de o
uso de pinos de fibra de vidro possibilitar tal dissipa¢do das forcas com uma menor tensao
sobre a estrutura radicular, o que diminui consequentemente o risco da ocorréncia de fraturas,
a presenca desse material ndo é capaz de promover o reforco da estrutura dental remanescente

(Pereira, Feliciano, Nascimento, Pereira e Viana, 2017a).

Além dos aspectos mencionados, ressalta-se ainda que os pinos de fibra de vidro
apresentam alta capacidade de adesdo as resinas odontoldgicas (Soares e Sant”Ana, 2018) e
desse modo, somado ao fato de que as resinas compostas foto polimerizaveis apresentam
propriedades mecanicas satisfatérias (Park et al. 2014), seu uso combinado com pinos de
fibra de vidro permite a obtencdo de reabilitacGes estéticas favoraveis (Soares e Sant”Ana,
2018; Oliveira, Cruz e Henrique, 2019), devolvendo assim forma e funcdo aos elementos
dentarios (Park et al. 2014; Oliveira et al. 2019), conforme evidenciado clinicamente no caso

clinico apresentado.

Assim, diante dos aspectos aqui mencionados, ressalta-se em Ultima instancia a
importancia acerca da habilidade manual e da percepcdo e do desempenho profissional sobre
a anatomia, visando assim recuperar e/ou devolver forma e funcdo, fisiologia mastigatoria,

harmonia e estética entre os arcos (Cruz et al., 2018).

5. Concluséo

Diante dos aspectos expostos no presente caso clinico, conclui-se que a utilizacdo de

pinos pré-fabricados do tipo fibra de vidro associados a reconstrugdo coronaria com resinas
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compostas consiste em uma alternativa satisfatoria para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente e que apresentam pouca estrutura dentaria remanescente, permitindo a

conducéo do caso em sessdo Unica e obtendo-se resultados clinicos e estéticos satisfatorios.
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