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[ Resumo [

£
Dentes tratados endodonticamente podem apresentar destruicdo severa da sua porgao \%n
coronaria, necessitando métodos adicionais de retengao do material restaurador coronario Q:
a sua parte radicular. Uma das modalidades de retencgéo intra-radicular mais discutidas ~—
atualmente na literatura sao os pinos de fibra de vidro, principalmente por apresentarem o
melhores resultados estéticos e uma distribuicdo mais homogénea da tensao na interface o
adesiva comparado com os nucleos metélicos fundidos, reduzindo assim o risco de fraturas g
radiculares. A partir disso, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico de =z

reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente com o uso de pinos de fibra de vidro '
cimentados com cimento auto-adesivo e restaurados com resina composta microhibrida. O %
resultado final foi considerado clinicamente satisfatério, recuperando saude e estética ao ()
paciente e preservando tecido dentario. g
2
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Abstract

Endodontically treated teeth may present severe damage of its coronal portion, needing
additional methods of retention for the restorative material. One of the most discussed treat-
ment modalities in literature,nowadays is the use of glass fiber post due to better aesthetic
results and more homogeneous tension distribution in adhesive interface than cast metal
post. The aim of this study is to show a case report of rehabilitation of endodontically treated
teeth with glass fiber posts luted with self-adhesive resin cement and restored with micro-
hybrid resin composite. The final result was considered clinically satisfactory, recovering
health and esthetic to patient and preserving dental tissue.
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Introducao

Dentes tratados endodonticamente
muitas vezes apresentam destruicdo da sua
porcao coronaria por carie, trauma e até procedi-
mentos endodoénticos agressivos (1). Essas
destruigbes, quando muito severas, fazem com
que seja necessaria a utilizagdo de métodos
adicionais de retengcdo do material restaurador
coronario a parte radicular do dente. Uma das
alternativas para aumentar essa retencédo e
fornecer estabilidade para a restauragéo final é a
colocagéo de um pino intra-radicular. (2).

Dentre as possibilidades clinicas nesses
casos estdao o uso de nucleo metalico fundido
(NMF), os pinos de fibra de carbono e pinos
pré-fabricados de fibra de vidro, todos apre-
sentando suas indicagdes, vantagens desvanta-
gens (3). No entanto, os pinos de fibra de vidro
tém sido muito utilizados nos ultimos anos por
apresentarem propriedades estéticas e gerarem
uma distribuicdo homogénea de forgcas na inter-
face adesiva comparado com os nucleos metali-
cos fundidos, reduzindo assim o risco de fraturas
radiculares (4, 5).

Para os casos que se tem a preservagao
de consideravel estrutura dentaria coronaria (no
minimo uma parede integra), as restauragdes de
resina composta direta estdo indicadas e acabam
sendo uma solugdo menos invasiva € mais
econdbmica que as coroas metaloceramicas. Além
disso, estudos clinicos de acompanhamento tém
mostrado altas taxas de sucesso dessas restau-
racoes (6).

A partir disso, o objetivo desse trabalho é
apresentar um caso clinico de reabilitagdo de
dentes tratados endodonticamente com pinos de
fibra de vidro e restaurados com resina composta
direta de maneira simples e rapida.

Revisao da Literatura

A literatura apresenta varias modalidades de
pinos intra-radiculares para a reabilitacdo de
dentes tratados endodonticamente. Dentre elas,
estd o uso de nucleo metalico fundido (NMF),
indicado principalmente nos casos de destruicéo
total da parte coronaria e em casos de préteses
fixas extensas que necessitem de retencao intra-
radicular (7). Os nucleos metélicos fundidos tém
demonstrado um desempenho satisfatério em
estudos clinicos a longo prazo, além de adap-
tagdo a configuragédo e angulagéo das paredes do
canal radicular e conexao ideal entre nucleo e pino
impossibilitando, assim, a separagao entre ambos
(8). No entanto, além de requererem maior tempo
de confecgdo e maior custo em relagdo aos pinos
de fibra de vidro e também ndo apresentarem

propriedades estéticas (9, 10) alguns autores
afrmam que o uso de nucleo metalico fundido
pode influenciar a resisténcia mecanica dos
dentes, aumentando o risco de dano a estrutura
residual remanescente (7). Outras limitagbes
desse tipo de dispositivo intra-radicular seria a
possibilidade apresentar corrosédo e gerar pigmen-
tacdo tanto gengival como dentéria, podendo
representar risco para o desenvolvimento de
reagdes alérgicas (8).

Por essas razdes, com o passar do tempo
e com o aumento da demanda estética, os nucleos
metalicos fundidos comegaram a perder espaco
para outros tipos de retentores intra-radiculares.
Na década de 90, surgiram os pinos de fibra de
carbono que, no entanto, apresentavam limitagdes
como o fato de serem radiolucidos, da dificuldade
de mascarar o seu uso com restauragdes cerami-
cas e com resina composta e o fato de possuirem
rigidez semelhante aos pinos metalicos (11, 12).
Em seguida, a partir de 2000, surgiram os pinos de
fibra de vidro com o objetivo principal de oferecer
melhores resultados estéticos (4) e que hoje se
sabe geram uma distribuigdo mais homogénea da
tensdo na interface adesiva comparado com os
nucleos metalicos fundidos, reduzindo assim o
risco de fraturas radiculares (5). Além disso, os
dentes restaurados com pinos pré-fabricados
reforcados com fibra de vidro, quando comparados
com NMF’s e cimentados de maneira semelhante,
apresentam um sistema mecanicamente mais
homogéneo (13). No entanto, umas das principais
falhas quando do uso desse tipo de pino é a sua
descimentacdo, principalmente pelo fato da
adesdo a dentina intra-radicular ainda ser um
desafio clinico, resultado de uma técnica de cimen-
tagdo adesiva complexa e com alto grau de sensi-
bilidade (14, 15).

O papel desempenhado pelo cimento no
aumento da forca de retengao e da resisténcia a
fratura de pinos tem sido relatado como crucial
tanto em estudos in vitro como em estudos de
acompanhamento clinico (16, 17). No caso dos
nucleos fundidos, a interagdo entre o conjunto
pino/cimento/dentina radicular pode acarretar em
problemas biomecanicos devido a diferenga nas
propriedades dos componentes (18). Tanto o
cimento de ionémero de vidro como o cimento de
fosfato de zinco sdo amplamente utilizados para a
cimentagdo dessa modalidade de retengéo devido
a simplicidade e eficacia comprovada. No entanto,
a cimentacdo com cimento resinoso tem se
mostrado efetiva e apresentado tanto uma melho-
ria nas taxas de sucesso a longo prazo, quando
consideramos os nucleos fundidos, principalmente
porque apresentam propriedades fisicas semel-
hantes a dentina (16, 19) como altos valores de
resisténcia a fratura quando comparados com
cimento de fosfato de zinco (13). Além disso, tanto



o cimento de fosfato de zinco como o cimento de
iondbmero de vidro produzem altos niveis de
concentragao de tensao na interface
cimento/dentina (13) o que poderia resultar em
uma possivel fratura radicular.

No caso dos pinos pré-fabricados de fibra
de vidro, o uso de cimento resinoso como modali-
dade de cimentagdo tem mostrado altos valores
de resisténcia de unido (20) e aumento da
resisténcia a fratura em comparagao a cimentos
nao-resionosos (21). Recentemente, foram intro-
duzidos no mercado, os cimentos resinosos auto-
adesivos que dispensam qualquer tipo de trata-
mento de superficie e que segundo estudo
baseado em pratica clinica, tem se mostrado um
produto de facil uso quando comparado aos
cimentos convencionais (22).

Os cimentos resinosos auto-adesivos,
segundo informacgdes do fabricante, possuem sua
capacidade de adesao baseada na presenca de
mondmeros acidos que desmineralizam e infiltram
0 substrato dentario e criam uma retengéo
micromecanica e adesao quimica a hidroxiapatita.
Essa adesdo quimica, juntamente com a capaci-
dade de liberagao de ions fluor, pode desempen-
har papel importante na durabilidade e na proprie-
dade cariostatica desse material (23).

Relato de Caso

Paciente E.S.A., sexo feminino, 28 anos,
procurou atendimento na Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Pelotas com
queixa de lesdes de carie nos dentes 36 e 47. Ao
se realizar anamnese, exame clinico e radiogra-
fico, as lesbes eram muito profundas e
diagnosticou-se pulpite irreversivel. A partir disso,
optou-se por realizar o tratamento endoddntico
dos dois dentes. Apoés a realizagao da endodontia,
notou-se que ambos os dentes apresentavam
uma destruicdo consideravel da sua estrutura
coronaria (Fig 1) optando-se por uma restauragao
de resina composta retida por um pino de fibra de
vidro.

Fig 1: Aspecto inicial antes da realizagdo da restauragéo

Antes da realizacdo dos procedimentos,
foram realizados exames radiograficos periapicais
de ambos os dentes para o planejamento da
desobturacao dos canais, além disso, foi realizada
a tomada de cor da restauragdo com auxilio da
escala VITA. As duas restauracdes foram realiza-
das sob isolamento absoluto com dique de borra-
cha da seguinte maneira: inicialmente foi feita a
remogao da restauragdo proviséria com pontas
diamantadas esféricas (KG Sorensen), profilaxia
da regido com pedra pomes e taga de borracha. O
canal distal foi desobturado com brocas Gattes
Gliden (Dentsply - Maillefer) em baixa rotagéo,
deixando 4 mm de guta-percha remanescente. O
numero do pino de fibra de vidro (White Post DC
n°1, FGM) escolhido foi o nimero 1 devido ao
didmetro do canal. Em seguida, utilizou-se para a
conformacgao do canal a broca pertencente ao kit
de pinos. Entdo, o canal foi irrigado e seco com
cones de papel. Foi realizado o teste da adaptagao
do pino ao canal radicular, determinagdo do com-
primento coronario de 2-3 mm e remog¢ao do com-
primento excedente com ponta diamantada
tronco-conica (KG Sorensen) antes da cimentagéo
do mesmo. Para a cimentagao do pino de fibra de
vidro foram realizados o0s seguintes passos:
limpeza do pino com é&lcool 70°, aplicagdo de
Silano (ProSil; FGM) com microbrush no pino e
esperou-se 1 min para secar, manipulagdo das
pastas do cimento (RelyX U100 — 3M ESPE) em
placa de vidro com espatula nimero 24 por 20s,
insercdo do cimento no conduto radicular com o
com o auxilio de uma seringa Centrix (DFL), inser-
¢ao do pino no conduto radicular, remocao dos
excessos do cimento com presséao digital sobre o
pino por 5 min e fotoativacao por 40s por face

(Fig 2).

Fig 2: Pinos de fibra de vidro cimentados.

Em seguida, partiu-se para os procedimen-
tos de realizacao da restauracdo. Inicialmente foi
realizada a escolha e adaptacdo da matriz
pré-fabricada (DFL), seguida do condicionamento
da estrutura remanescente com acido fosférico
37% por 30 segundos em esmalte e 15 segundos
em dentina, lavagem do remanescente com spray
de agua por 15s, secagem leve da estrutura com
jatos de ar e algodao estéril, aplicacdo do primer
do sistema adesivo (Scotchbond Multipurpose -
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3MESPE), na estrutura remanescente, com micro-
brush por 10 segundos e leve secagem com jatos de
ar, aplicagédo do adesivo (Scotchbond Multipurpose -
3MESPE) na estrutura remanescente, com micro-
brush e fotopolimerizagdo por 20s, realizacdo da
restauragao com resina composta direta (Filtek Z250
- 3M ESPE), pela técnica incremental (Fig 3) e por
fim ajuste oclusal e acabamento inicial. Na restau-
racao do dente 47 foram utilizadas as cores B0,5, A2
e B1 e na restauracédo do dente 36 foram utilizadas
as cores C3 e A2. Cada restauracgao foi realizada em
uma sesséao clinica e uma terceira sesséo foi reali-
zada para acabamento e polimento das restauragdes
com o uso de pontas siliconizadas e discos apropria-
dos (Fig 4)

Fig 4 Aspecto final da restauragdo apés acabamento e polimento

Discussao

O uso de retentores intra-radiculares para
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
vém sendo amplamente discutido na literatura (3,
24). Os pinos de fibra de vidro, atualmente, sdo os
dispositivos mais pesquisados, pois apresentam
propriedades estéticas e geram uma distribuicdo
homogénea de forgas na interface adesiva com-
parado aos nucleos metalicos fundidos e os pinos de
fibra de carbono, reduzindo assim o risco de fraturas
radiculares (3). Aliado a isso, a literatura mostra que
0 uso de pinos de fibra de vidro junto com resinas
compostas é uma possibilidade clinicamente viavel e
que apresentam altas taxas de sobrevivéncia em
acompanhamentos de longo prazo (25).

O cimento resinoso utilizado, nesse caso
clinico, para cimentacgao do pino de fibra de vidro é
um cimento auto-adesivo (RelyX U100), que surgiu
com o intuito de promover ades&do a estrutura
dentaria sem necessidade de condicionamento
prévio da estrutura remanescente e ganhou popu-
laridade rapidamente (26). No entanto, ensaios
clinicos de acompanhamento com a utilizagao
desse cimento ainda sdo necessarios para avaliar
0 comportamento clinico ao longo do tempo.

As restauragbes de resina composta
diretas em dentes posteriores ja possuem a sua
longevidade clinica comprovada, com estudos que
mostram até 22 anos de restauragdes em funcéo e
taxa anual de falha que variam entre 1,5 e
2,2%(27). No entanto, a principal causa de falhas
dessas restauragoes sao fratura (restauragdo ou
dente) e carie secundaria (28).

A resina utilizada no caso clinico (Z250 —
3m) é uma resina classificada como microhibrida,
pois apresenta particulas de carga em torno de
0,4-1,0u. Além disso, sao classificadas como
resinas compostas universais, baseada numa
combinagdo de resisténcia e capacidade de
polimento assim, ela esta indicada tanto para
restauragdes anteriores como posteriores (29).

A técnica utilizada para a confecgao da
restauracao foi a da estratificagdo natural, com
insercao incremental de cada camada de resina
composta. Essa inser¢cdo incremental ajuda a
reduzir a deflexdo das cuspides resultante da
contragao de polimerizagao e € importante para se
obter um resultado satisfatério das restauragdes
como o apresentado no presente caso clinico (30).

Conclusao

Conclui-se que o uso de pinos de fibra de
vidro e resina composta para a reabilitacao de
dentes tratados endodonticamente é uma alterna-
tiva clinicamente aceitavel, recuperando saude e
estética ao paciente e preservando tecido
dentario.
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