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RESUMO

Pinos de Fibra de Vidro tem sido alvo de muitos estudos atualmente. Sua
comprovada eficiéncia aliada ao seu comportamento biomecanico favoravel o
tornam indicagdo como retentor radicular na maioria dos casos clinicos. Este artigo
relata a utilizacdo de pinos de fibra de vidro como retentor de restauragdes ceramicas
em dentes anteriores, com o objetivo de aumentar a longevidade do procedimento

restaurador e da estrutura dental remanescente.

Palavras-Chave:
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ABSTRACT

Fiberglass Posts has been the subject of many ongoing studies. Its
proven effectiveness combined with its favorable biomechanical
behavior make statement as retainer root in most clinical cases. This article reports the
use of reinforced fiberglass and seal ceramic restorations in anterior teeth, in order

to increase the longevity of the restorative procedure and the remaining tooth structure.
Keywords:

Fiberglass Post. Retainer intracanal. ceramic restorations



INDICE

INDICE DE FIGURAS........ooiviieeeeeeeieseseses st ssesnssn st snsnss s 6
INTRODUGAO. ...ttt 7
(07X o I 1 V] (010 1SS TP 9
DISCUSSAD. ......oouieieieiieee e tes s sesas st ense st en st 23
CONCLUSAD.......ooieeeteeetsieees et teses st na s sttt sae s ss s s saneasenes 24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..., 25



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Visualizagao iniCial d0 CASO.........cccuiiiieieieieieesie e 9
Figura 2 — Caso Clinico sob vista em OCIUSAOD...........cccuevveiiiiieiicie e 9
Figura 3 — dentes isolados com canais desobturados............coceveeeerenenenenesesesnes 10
Figura 4 — Teste do comprimento atingido pela broca...........ccccceevevveveiic s 11
Figura 5 — teste do comprimento e COorte doS PINOS.........ccccrerirerinieiienienene e 11
Figura 6 — Aplicagdo d0 @UESIVO.......cceciuiiiiiieii e 12
Figura 7 — Fotopolimerizagao d0 a0deSIVO..........cccooeriiiiririiieieeee e 12
Figura 8 — Condicionamento Acido com Acido Fosforico 37% no canal....................... 12
Figura 9 — Secagem do canal com cones de papel.........ccocoeiiieninnniceee 12
Figura 10 — Aplicacdo do cimento resinoso com a Seringa CeNtriX........ccoocvvveveerverueenne. 13
Figura 11 — Adaptacdo do pino no canal até o comprimento ideal............c.cccccocerrnnnene. 13
Figura 12 — Insercdo do fio retrator 000 e confecgcdo dos preparos.........ccvevveveerveeeenen. 14
Figura 13 — Dentes preparados finalizados e prontos para moldagem.............cccccccuen.e.. 15
Figura 14 — Moldagem dos preparos com silicona de adiG80...........ccccevvvevveieeiecriesnenne. 15
Figura 15 — Visualizagdo dos dentes preparados para proteses fiXas..........cc.cvvvevvereennen. 16
Figura 16 — Teste de adaptacdo e cor das pecas protétiCas..........ccccvevevvererieeseeresiiennnn 16
Figura 17 — Jateamento da peca protética com 0xido de aluminio............ccccoevvvreennn. 17
Figura 18 — Condicionamento acido das pecas com acido fluoridrico 10%................... 17
Figura 19 — Aplicacédo de silano na peca protetica condicionada.............cccooveverivenennnns 17
Figura 20 — Aplicacao de adesivo nas pegas ProtetiCas..........ourvrvververesieeseesieseesneneens 17
Figura 21 — Fotopolimerizagdo das pecas ProtetiCas.........ccccuevereereerieninneenie e 18
Figura 22 — Aplicacdo de Acido Fosforico a 37% nos dentes preparados...................... 18
Figura 23 - Aplicacdo do adesivo nos dentes preparados.........coccoveeeereeeeneenieseeseeees 19
Figura 24 — Fotopolimerizagdo dos dentes preparados...........cccvevvereereeriesieeseeieeseennens 19
Figura 25 — Insercédo e adaptacdo das pecas ProtetiCas.........cocvveererieereerienierseeniesenseas 20
Figura 26 — Remocéo dos excessos de cimento das pecas proteticas..........ccevvevvereenen. 20
Figura 27 — Fotopolimerizagéo das pecas proteticas adaptadas aos dentes

01057 0T 1= Vo (013U 20
Figura 28 — Visualizagdo dos dentes imediatamente apos fotopolimerizagdo e remogéo

08 BXCESSOS. .. veviereeree ettt bbbttt bbbt 21
Figura 29 — Visualizagao do tratamento finalizado em 0CIUS&0............cccceveiiiiiiinninns 21
Figura 30 — Imagem do caso fiNalizado.............ccccvereeieiiese e 22



INTRODUCAO

A cérie, assim como o trauma dental, resultam na perda da estrutura dental,
levando muitas vezes a um tratamento endodontico. A restauracdo de dentes tratados
endodonticamente €, em muitas situacfes clinicas, possivel de ser realizada sem pinos,
devido as propriedades dos sistemas adesivos. Porém, em casos em que ocorre grande
perda de estrutura dental, 0s pinos intracanais mostra-se necessarios para retencdo do

material restaurador *

, pois dentes tratados endodonticamente sempre foram mais
propensos fraturas do que dentes vitais % Devido & essa comprovada vulnerabilidade,
torna-se indicado a utilizacdo de um retentor radicular a fim de promover melhor

retenco e resisténcia da restauracio que vira a ser implementada .

RestauracGes de dentes tratados endodonticamente atraves de pinos intracanais
tem sido amplamente investigados, com o objetivo de alcancar resultados promissores a
longo prazo *°. O tipo de retentor radicular a ser escolhido deve ser compativel com o
remanescente, de modo a ndo enfraquecer a estrutura ou minimiza-la, e também
permitir restauracées com necessidades estéticas e funcionais ’. O uso de pinos ainda é
considerado como um método efetivo de retencdo do nucleo para restauracdo de dentes
tratados endodonticamente que sofreram fraqueza, pois estes dentes precisam ser
restaurados de forma que fornecam protecdo para a significativa perda de estrutura

dentaria °.

A utilizacdo de pinos de fibra de vidro tem sido uma excelente alternativa para a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, justificando-se pela facilidade de

| 8 12 permitindo sua

técnica operatdria, a qual gera menor desgaste de estrutura denta
colocacdo em sessao Unica, com menor custo, ou mddulo de elasticidade semelhante a
dentina radicular, transferindo menos stress ao dente, e resultando em menores indices
de fraturas radiculares * % **,

A exigéncia estética dos tratamentos restauradores esta cada vez maior, 0 que
também é um fator em que o pino de fibra de vidro se enquadra a suprir tais
necessidades, visto que este possui translucidez, ndo influenciando no resultado do
tratamento restaurador . Porém, alguns cuidados devem ser realizados quanto ao

l. 10

preparo dos pinos. Em 2011, Al Omiri et a relatou que a dentina radicular interna é

menos mineralizada e tem um maior potencial de deformacdo eléstica e formacéo de



trincas. Sendo assim, a remocgdo de dentina interna deve ser minimizada ao colocar o
pino, para manter uma adequada resisténcia a fratura. Este mesmo autor também relatou
que pinos de menor diametro sdo recomendados ao preparar canais, pois retem mais
dentina ao seu redor. Um aumento da tenséo na dentina ao redor do pino foi evidenciada
em pinos mais calibrosos. Alguns autores recomendam que a espessura de 1,75mm de
dentina ao redor do pino ja é o suficiente para promover uma boa resisténcia a fratura, e
outros recomendam que a proporc¢do ideal do diametro de um pino em relacdo a raiz €
1:4.

Embora alguns autores * afirmarem que os pinos de fibra de vidro conferem
reforco da estrutura dental, estudos *° sugerem que pinos intracanais ndo déo reforco da
estrutura dentaria, de modo que estes servem apenas para retencdo do material
restaurador, pois 0 procedimento de insercdo geralmente leva a redugédo de estrutura
dental e, consequentemente reducdo da resisténcia a fratura. Entretanto, em 2009,
GIOVANI et al. *> mostrou que pinos de fibra de vidro com maior comprimento
tiveram uma resisténcia a fratura significativamente maior que 0s pinos de menor

comprimento.

A fim de se conseguir um corpo Unico e potencializar ao maximo a adesdo da

1 que a técnica de

estrutura dental ao pino, foi evidenciado por alguns autores
condicionamento acido total juntamente com cimentos convencionais obtém melhores
resultados se compararmos com adesivos autocondicionantes e cimentos autoadesivos.
E preferivel a utilizacdo de um cimento resinoso dual, pois este apresenta dureza e
rigidez semelhante aos cimentos fotopolimerizaveis, reduzindo as tensdes geradas

durante a contracéo de polimerizagdo, além de garantir uma polimerizacdo uniforme. *"
18,19



CASO CLINICO

Paciente de 21 anos, sexo masculino, leucoderma, chegou a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no curso de Especializagédo
em Dentistica, relatando como queixa principal a alteracdo de cor dos incisivos
anteriores. Durante a entrevista dialogada, o paciente relatou historia de trauma dental
dos elementos 11 e 21, e que havia realizado tratamento clareador caseiro em ambas
arcadas dentarias e clareamento interno para o elemento 11 e 21.

Figura 1 — Visualizacéo inicial do caso

Ao exame clinico, foi constatado a presenca de uma faceta defeituosa de resina
composta no elemento 11, e radiograficamente, tratamento endodontico dos elementos
11 e 21, assim como uma reabsorgdo externa a nivel cervical também no elemento 21,
havendo necessidade de restauracao transcirurgica.

Figura 2 — Caso Clinico sob vista em ocluséo



O Tratamento indicado ao paciente foi a colocacdo de pinos intracanais de fibra
de vidro, devido ao amplo acesso endoddntico, o qual ocasionou grande perda de
estrutura dental, e confeccdo de préteses unitarias ceramicas nos elementos 11 e 21.
Alem de exame clinico, anamnésico, radiografias e elaboragdo do plano de tratamento,
foi realizado também na primeira consulta a confec¢do de modelos de estudo, a fim de

obter guias para auxiliar no preparo dos dentes anteriores.

A segunda consulta foi utilizada para a colocagdo dos pinos intracanais. O
acesso ao tratamento endodoéntico foi feito com caneta de alta rotacdo refrigerada e
brocas diamantadas 1014 e 1014 HL (KG Sorensen). Com o auxilio de uma régua
endodéntica milimetrada (Mailleifer), evidenciou-se 0 comprimento aparente do dente

de 25mm, sendo assim, o comprimento de trabalho na remocéao do pino seria de 20mm.

Seguindo a sequéncia operatéria, foi feito o isolamento absoluto dos dentes
envolvidos no tratamento, para minimizar qualquer contaminagdo do campo. O Sistema

de pinos selecionado para o tratamento foi 0 White Post DC (FGM).

Figura 3 — dentes isolados com canais desobturados

Primeiramente, foi utilizada a régua para sele¢do de pinos, sendo selecionado 0s
pinos tamanho 1. Apos, foi selecionada a broca referente ao respectivo tamanho dos
pinos e, com um contra-angulo de baixa rotacdo, feita a remocdo da guta percha até
chegarmos ao comprimento de trabalho almejado para cimentacdo deles. Realizada a
tomada radiografica para conferencia do preparo intracanal, é iniciada o processo de
cimentacdo dos pinos. Testou-se comprimento atingido pelos pinos e, em seguida, 0
corte deles.
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Figura 4 — Teste do comprimento atingido pela broca

Figura 5 — teste do comprimento e corte dos pinos

Apo0s, realizada a limpeza dos pinos com alcool 70% e aplicacdo de Silano
(FGM), deixando-os repousar por 1 minuto. Em seguida, foi realizada a aplicagcdo do

adesivo (Excite DSC, Ivoclair) e realizada fotopolimerizag¢do por 20 segundos.

11



Figura 6 — Aplicacéo do adesivo Figura 7 — Fotopolimerizag&o do adesivo

Nos dentes, foi realizado primeiramente o condicionamento acido por 20
segundos com acido fosférico a 37% (FGM). Apds, lavagem abundante com agua e
secagem com leves jatos de ar e algoddo. Foi utilizado o auxilio de cones de papel
estéreis (Maillefer), para remocao do excesso de agua no interior dos canais. Apds, foi
realizada a aplicacdo do adesivo (Excite DSC, Ivoclair) e fotopolimerizagdo por 20

segundos.

Figura 8 — Condicionamento Acido com Acido Fosforico 37% no canal. Figura 9 — Secagem do canal com cones de papel

Apds, com o auxilio de uma placa de vidro e uma espatula 24 (Duflex), foi
realizada a mistura do cimento resinoso dual (RelyX ARC, 3M ESPE) e inserida em
uma seringa aplicadora (Centrix, DFL). A insercdo do cimento foi realizada no sentido

apice/coroa dental, a fim de minimizar qualquer bolha nos condutos radiculares.
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Introduzido o cimento, foi realizada a insercdo dos pinos nos canais e a remo¢do dos
excessos, assim como a polimerizacdo por 2 minutos das estruturas dentais com 0s

pinos.

Figura 10 — Aplicacédo do cimento resinoso com a seringa centrix. ~ Figura 11 — Adaptagéo do pino no canal até o comprimento
ideal

Finalizado a cimentacdo dos pinos, foi procedida restauracdo do restante da
estrutura dental remanescente com resina composta na cor a2 (Z350 XT, 3M ESPE),
ajuste oclusal com brocas 4138F (KG Sorensen), e polimento com auxilio de pontas

siliconadas (Enhance, Dentisply).

A Terceira consulta foi utilizada para a realizacdo de restauracao transcirurgica
do elemento dental 21. Foi realizada primeiramente a antissepsia do paciente com
clorexedina 0,12% (Periogard, Colgate). A anestesia foi realizada e o retalho rebatido
da mesial do elemento 11 até a mesial do elemento 22. A remocdo e limpeza da
estrutura dental que sofreu reabsorcao foi realizada com broca de aco esférica n® 4 (KG
Sorensen), em uma caneta de baixa rotacdo. Apos, o isolamento absoluto fez-se

necessario para evitar contaminacao, e foi iniciado o procedimento restaurador.

Foi iniciado o condicionamento com acido fosférico 37% (FGM) por 20
segundos, sendo posteriormente lavado com agua. Em seguida, realizada a secagem
com leves jatos de ar, e aplicagdo do adesivo em (Single Bond, 3M ESPE), que foi
fotopolimerizado por 20 segundos. Foi priorizada a utilizagdo de uma resina flow
(Opallis, FGM), devido a dificuldade de insercdo do material na cavidade. Apo6s

inserida a resina composta na cavidade, foi realizada polimerizacdo por 20 segundos e
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acabamento com pontas siliconadas (Enhance, Dentisply) e remoc¢do de excessos com
lamina de bisturi n°12. Em seguida, foi realizada sutura nas regides de papila a qual
foram descoladas e dadas as instru¢des de higiene oral ao paciente.

A quarta consulta foi utilizada para a realizacdo dos preparos, moldagem e
confeccdo dos elementos provisérios. Primeiramente, foi executada uma moldagem
previa da arcada superior com silicone de adi¢do (Express XT, 3M), a fim de utiliza-la

como guia para auxiliar em posterior temporizacdo dos elementos dentais.

Os preparos foram iniciados com broncas 1014 (KG Sorensen), para realizacdo
das canaletas de orientagdo. Apos, foi utilizada uma broca 4138 (KG Sorensen), para
iniciar o desgaste de 2mm nas faces vestibular, proximal e palatina das estruturas
dentais. Houve também reducdo palatina com broca 3168 (KG Sorensen), e a reducdo
incisal, assim como acabamento, foram realizadas com a broca 4138F (KG Sorensen) e
pontas siliconadas (Enhance, Dentisply). A escolha de cor foi realizada com escala Vita
Classica, na cor B1, a qual foram também realizadas fotografias para auxiliar o
laboratdrio na escolha da cor.

Figura 12 — Inserc¢do do fio retrator 000 e confecgdo dos preparos

14



Figura 13 — Dentes preparados finalizados e prontos para moldagem

Na sequéncia, foi iniciada a etapa de moldagem dos preparos. Foi inserido fio
retrator 000 (Pro retract, FGM) no sulco gengival. Uma Unica parte apenas de fio
retrator foi necessaria para promover um afastamento gengival adequado no termino,
ndo sendo necessaria entdo a técnica do duplo fio retrator. Com um dispensador para
silicone leve (Dispenser, 3M), a mesma foi levada ao preparo e aos dentes vizinhos, sob
leves jatos de ar, para melhor acomodacdo do material de moldagem no sulco gengival.
Posteriormente, a silicona pesada foi manipulada e inserida em uma moldeira parcial do
tipo “triple tray” (Moldex, Angelus) e colocada em posicao, a qual foi pedido para o
paciente ocluir em MIH. Tomada a presa de 5 minutos do material, foi iniciada a etapa

de confecgéo dos provisorios.

Figura 14 — Moldagem dos preparos com silicona de adicéo
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Os dentes foram isolados com vaselina e entdo foi iniciada a colocagéo de resina
composta na cor B1 (Z350 XT, 3M), de forma incremental, com o auxilio da guia de
silicone previamente confeccionada. Apds realizados os provisorios, foi dado o
acabamento, polimento e ajuste oclusal dos mesmos com discos de lixa (Soflex, 3M) e
brocas 4138F e 3168F (KG Sorensen). A Cimentagdo provisoria das coroas provisorias

foi efetuada com cimento provisorio (Rely-X Temp Bond, 3M).

A quinta consulta foi iniciada com a remoc¢do dos elementos provisorios. A
limpeza dos residuos de cimento provisorio dos preparos foi feita com jato de
bicarbonato, a fim de promover um assentamento total das pecas protéticas. Apos o
teste de adaptacdo das pegas, o “try-in” com resina flow (Opallis Flow, FGM) foi

realizado, para selecionar a cor ideal e deixar a pega com caracteristicas oOpticas

semelhantes as das estruturas dentais vizinhas.

Figura 15 — Visualizagdo dos dentes preparados para proteses fixas

Figura 16 — Teste de adaptacéo e cor das pegas protéticas

A seguir, foi iniciada a etapa de cimentag&o das proteses. Jateamento com Oxido

de Aluminio previamente ao condicionamento das pecas. Apos, as pecas foram

16



condicionadas por 1 minuto com acido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana, FGM),
seguido de lavagem e secagem sob jatos de ar. Em seguida, foi aplicado silano (Prosil,
FGM), esperado 1 minuto, seguido de aplicacdo do adesivo (Scothbond Multipurpose,

FGM) sob uma fina camada e polimerizag&o por 20 segundos.

Figura 17 — Jateamento da peca protética Figura 18 — Condicionamento &cido das pegas protéticas com
com 6xido de aluminio. acido fuoridrico a 10%

Figura 19 — Aplicacao de silano na peca protetica condicionada Figura 20 — Aplicacéo de adesivo nas pecgas proteticas

17



Figura 21 — Fotopolimerizagao das pecas proteticas.

O isolamento relativo do campo operatdrio com roletes de algodao foi realizado
juntamente com a insercéo de fio retrator 000 (Pro Retract, FGM) no sulco gengival. O
condicionamento das superficies dentais foram realizadas com acido fosférico a 37%
(Condac 37%, FGM) durante 20 segundos, sob exaustiva lavagem com agua e secagem
com leves jatos de ar, com o cuidado de ndo ressecar a dentina. Em seguida, foi
realizada a aplicacéo do sistema adesivo (Scothbond Multipurpose, FGM), iniciada pela
aplicacdo do primer por 20 segundos, remogéo de excessos e aplicagao do adesivo, com

fotopolimerizagéo de 20 segundos.

Figura 22 — Aplicagao de Acido Fosforico a 37% nos dentes preparados
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Figura 24 — Fotopolimerizagao dos dentes preparados

O material selecionado para cimentacdo das proteses foi a resina flow, cor T
(Opallis Flow, FGM). A resina foi aplicada no interior das pecas, sendo realizada o
assentamento até total adaptacdo das prdteses com o preparo dos dentes. A remocao dos
excessos foi realizada e a seguir fotopolimerizagdo por 1 minuto em cada face,
totalizando 4 minutos de polimerizagéo de todo o conjunto, seguida de remocéo do fio

retrator e remocéo de excessos de resina com lamina de bisturi n°12.

19



Figura 25 — Insergdo e adaptacéo das pegas proteticas.

Figura 27 — Fotopolimerizag&o das pegas proteticas adaptadas aos dentes preparados

O ajuste oclusal foi exercido com o auxilio de papel articular (Contact Film,
Angelus) e brocas diamantadas de granulacdo fina, 4138F, 3168F (Kg Sorensen), em
movimentos de protrusdo, lateralidade, MIH e RC. O polimento das proteses foi

realizado com pontas de carboneto de silicio (Astrobrush, Ivoclar).

20



Ao termino do polimento, foi evidenciado de imediato o resultado estético

satisfatorio, sendo assim finalizado o tratamento estético do paciente.

Figura 28 — Visualizagao dos dentes imediatamente ap6s fotopolimerizagao e remogao de excessos.

Figura 29 — Visualizagdo do tratamento finalizado em ocluséo

21



Figura 30 — Imagem do caso finalizado
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DISCUSSAO

A utilizagdo dos pinos de fibra de vidro tornou-se indicada para o caso clinico
em questdo devido ao seu aumento da resisténcia a fratura radicular, como demonstram
diversos estudos 2?2 23 para nio ser dependente apenas de manobra adesivas, o pino
deve apresentar uma resisténcia friccional juntamente ao preparo do canal radicular .
Além disso, forma e comprimento do pino também contribuem para a sua reten¢éo no
conduto radicular, sendo que pinos cilindricos e com adequado comprimento auxiliam

na retencdo °.

Os sistemas adesivos com condicionamento &cido total obtém melhores
resultados na cimentacdo de pinos que adesivos autocondicionantes > % 2" %
adesivo utilizado para cimentacdo foi o Excite DSC (lvoclar), um adesivo dual que
possui primer e adesivo na mesma solucdo. O solvente do primer tem influencia direta
na performance dos sistemas adesivos, sendo assim recomendado aguardar até adequada
evaporacio do solvente para conseguir uma melhor camada adesiva %°. Ainda, deve ser
utilizada uma fina camada de adesivo, pois grandes espessuras acarretam em aumento

de bolhas na camada adesiva, diminuindo a resisténcia adesiva *°.

A silanizagdo dos pinos intracanais torna a adesdo quimica entre materiais
resinosos e pino mais efetiva 3. Essa combinacéo, juntamente com cimento resinoso
dual, cujo modulo de elasticidade permite uma menor contracdo de polimerizacao,
permite um aumento na resisténcia entre o pino e o cimento. Uma adequada
polimerizacdo € necessaria para garantir as suas propriedades mecéanicas, como modulo
de elasticidade e dureza, sendo estes 0s responsaveis pela diminuicdo do estresse de

contraco e retencdo dos pinos na raiz *.
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CONCLUSAO

Conforme indica a literatura como conduta adequada para restauracdes de dentes
tratados endodonticamente, acredita-se que e utilizacdo de pinos de fibra de vidro, sob
uma técnica rigorosa de cimentacdo preferencialmente com um cimento resinoso dual,
promove melhores caracteristicas mecanicas ao conjunto dente-restauracdo, melhorando

as propriedades estética e, sobretudo, a longevidade clinica do tratamento.
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