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Resumo

A Odontologia busca solugBes para a reabilitacdo de elementos tratados endodonticamente que normalmente se apresentam
frageis, devido a sua perca de estrutura pela cérie, e através do procedimento endodéntico, o que torna este remanescente
mais fragil. Havendo assim em alguns casos a necessidade de se utilizar pinos intrarradiculares, e nesse caso 0s pinos pré-
fabricados ganham espacgo pelo seu uso facil e rapido, baixo custo e ndo necessidade de confeccdo em laboratério,
possibilitando o reforgo a estrutura dental e promovendo uma ideal reabilitagdo. A paciente apresentava um elemento dental
com tratamento endoddntico que apds fratura da restauracéo corondria se apresentava sem estrutura, relatando inseguranca e
insatisfacdo com a estética dentaria e funcionalidade. O objetivo deste trabalho foi descrever o procedimento reabilitador em
prétese dentaria de uma coroa metaloceramica sobre retentor, pino de fibra de vidro, em um elemento de numero 14,
destacando os materiais utilizados e a técnica de confeccao, desde a desobturacdo do canal de escolha para inser¢do do pino,
confeccdo do nucleo em resina composta até a instalacéo da coroa metaloceramica. No caso clinico descrito o uso do pino de
fibra de vidro se apresenta como um material de maior resisténcia e uma retengdo ideal no interior do canal, através da sua
excelente fixagdo com cimentos resinosos. A utilizacdo de retentores intrarradiculares se torna essencial no tratamento
reabilitador em elementos cujo seu remanescente estd comprometido pela perca de estrutura dental.

Descritores: Técnica para Retentor Intrarradicular; Protese Dentaria; Estética Dentéria.

Abstract

Dentistry seeks solutions for the rehabilitation of endodontically treated elements that are usually fragile, due to their loss of
structure through caries, and through the endodontic procedure, which makes this remnant more fragile. Thus, in some cases,
the need for intraradicular pins is required, and in this case the prefabricated pins gain space for their easy and quick use, low
cost and no need to make in the laboratory, making it possible to reinforce the dental structure and promoting an ideal
rehabilitation. The patient presented a dental element with endodontic treatment, which after fracture of the coronary restoration
presented no structure, reporting insecurity and dissatisfaction with dental aesthetics and functionality. The objective of this
study was to describe the dental restorative procedure of a metal-ceramic crown on a fiberglass pin, in an element number 14,
highlighting the materials used and the technique from the preparation of the channel of choice for insertion of the pin, making
the core in composite resin until the installation of the metal-ceramic crown. In the clinical case described, the use of the
fiberglass pin presents itself as a material of greater strength and an ideal retention in the interior of the channel, through its
excellent fixation with resin cements. The use of intraradicular retainers becomes essential in the rehabilitative treatment in
elements whose remnant is compromised by the loss of dental structure.

Descriptors: Post and Core Technique; Dental Prosthesis; Esthetics, Dental.

Resumen

La odontologia busca soluciones para la rehabilitacion de elementos tratados endodénticamente que suelen ser fragiles, debido
a su pérdida de estructura debido a la caries, y a través del procedimiento endoddntico, lo que hace que este remanente sea
mas fragil. Por lo tanto, en algunos casos existe la necesidad de usar clavos intraradiculares, en cuyo caso los clavos
prefabricados ganan espacio debido a su uso facil y rapido, bajo costo y sin necesidad de preparacion de laboratorio, o que
permite el fortalecimiento de la estructura dental y promueve un ideal rehabilitacion El paciente tenia un elemento dental con
tratamiento endodoéntico que, después de fracturar la restauracion coronaria, no tenia estructura, informando inseguridad e
insatisfaccion con la estética y la funcionalidad dental. El objetivo de este trabajo fue describir el procedimiento de rehabilitacion
en protesis dental de una corona de metal-ceramica en un retenedor, pasador de fibra de vidrio, en un elemento ndmero 14,
destacando los materiales utilizados y la técnica de confeccién, desde el desbloqueo del canal de eleccién para insercién del
perno, haciendo el nicleo en resina compuesta hasta la instalacion de la corona de metal-cerdmica. En el caso clinico descrito,
el uso del pasador de fibra de vidrio se presenta como un material de mayor resistencia y una retencion ideal dentro del canal,
a través de su excelente fijacion con cementos de resina. El uso de retenedores intraradiculares se vuelve esencial en el
tratamiento de rehabilitacién en elementos cuyo resto se ve comprometido por la pérdida de la estructura dental.

Descriptores: Técnica de Perno Mufidn; Protesis Dental; Estética Dental.

INTRODUCAO

A reabilitacdo da estética e funcdo dos estrutura do remanescente dental, e sim,
elementos dentéarios tratados endodonticamente promover a estabilidade e retencdo aos
com grande perda de estrutura coronaria exige materiais restauradores.
em muitas das situacGes a utilizacdo de pinos Logo quando se faz referencia a dentes
intracanais como forma adicional de retencéo e com tratamento endodontico realizado, a
estabilidade do material restaurador. Por sua questéo da menor resisténcia mecéanica desses
vez o pino ndo tem o propdsito de reforcar a elementos € logo pensada, se ha possibilidade
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e/ou necessidade de reforco nesses elementos
antes dos processos restauradores?.

Com essa necessidade de reforco aos
elementos de menor resisténcia, foram
introduzidos na odontologia restauradora, o0s
pinos de fibra de vidro,como uma alternativa
para  substituir  o0s pinos metélicos®.
Investigacbes revelaram que pinos onde seu
moédulo de elasticidade € muito superior ao
modulo da dentina, estes nao reforcariam a
estrutura do elemento dental, e sim
transmitiriam toda a energia para a dentina
fazendo gerar uma concentracdo de tensdes
maior®.

Quanto as restauracdes estéticas a
busca por um material que melhor mimetizem
0s dentes naturais estd em constante aumento,
sendo as ceramicas consideradas os melhores
materiais para reproduzirem as caracteristicas
de dentina e esmalte do elemento®.

Apesar de suas vantagens com Otimas
caracteristicas estéticas, as ceramicas se
apresentam com caracteristicas friaveis, o que
leva o desenvolvimento de uma infraestrutura
metdlica, uma opcgdo que possa oferecer
resisténcia a fratura de forma adequada a esses
materiais. Com a unido entre metal e ceramica
viabilizada, as restauracdes metaloceramicas,
passaram a ser utilizadas amplamente ao longo
dos anos com um alto nivel clinico de sucesso®.

O objetivo deste trabalho foi descrever a
confeccdo de uma protese fixa, com coroa
metaloceramica associada a retentor
intrarradicular do tipo pré-fabricado (fibra de
vidro), para reestabelecimento das funcgles
mastigatorias, estética e fonética de uma
paciente na regiao superior.

CASO CLINICO

Paciente M. T. S., género feminino,
procurou a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) apresentando um elemento dental
namero 14 que havia passado por tratamento
endodbntico gqueixando-se de fratura,
inseguranca quanto a estética e dificuldade ao
se alimentar. Foi feita anamnese e exame
clinico para verificar o remanescente dental, a
gualidade do tratamento endodbntico e o
peridpice (Figuras 1 e 2). A paciente entédo
recebeu as instrugcbes sobre o0s riscos,
beneficios e a necessidade de um tratamento
reabilitador, sendo entéo proposto para o caso a
inser¢cdo de um pino de fibra de vidro e ndcleo
de preenchimento com coroa metaloceramica.
Ap6s o planejamento e a selecdo do pino de
fibra de vidro, foi realizado o acesso ao canal
com uma broca esférica numero 1013 (KG
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Sorensen, Cotia-SP, Brasil), o canal vestibular
foi selecionado para receber o pino de fibra de
vidro (WhitePost® FGM, Joinvile-SC, BRASIL),
visto que o0s dois canais apresentavam
semelhancas entre o seu tamanho e diametro.
Prosseguindo com a desobturacdo do canal, as
brocas Gates Glidden (Dentsply Maillefer) de
nameros 4 e 3 foram utilizadas e posteriormente
as brocas de Largo (Angelus Produtos
Odontologicos S/A, Londrina-PR, Brasil) de
nameros 3 e 2, preservando cerca de 4mm do
material obturador no 4pice dental, limpeza da
porcdo desobturada com hipoclorito de sodio
2,5%, foi realizado a prova do pino e posterior
radiografia periapical analisando a adaptacéo e
localizagdo do mesmo ao canal (Figura 3 e 4).

Pl

Figura 2. Aspecto inicial do elemento 14 (vista oclusal).

Figura 3. Pino de fibra de vidro WhitePost®.

-

Figura 4. Pino adaptado no canal radicular.
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Em seguida, cimentou-se o pino de fibra
de vidro, obedecendo o0 protocolo de
condicionamento 4cido com gel fosférico a 37%
(Maquira Induastria de Produtos Odontolégicos
S/A, Maring4-PR, Brasil), durante 15 segundos
intracanal e 40 segundos no pino, apos esse
tempo foi realizada a lavagem com agua
destilada pelo dobro de tempo, intracanal e no
pino. Foi realizada a secagem do canal com
cones de papeis absorventes endodbdnticos
(Dentsply Maillefer), o protocolo seguiu com a
aplicagdo do Silano (Maquira Indastria de
Produtos Odontolégicos S/A, Maringa-PR,
Brasil) no pino, aguardando cerca de 1 minuto
para evaporacdo, em seguida a aplicacdo do
sistema adesivo Master Bond DE (Biodinamica,
Ibipord-PR, Brasil) com auxilio de microbrush
(KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil) no canal e no
pino em duas camadas seguidas por
fotopolimerizagéo de 20 segundos.
Posteriormente, aplicou-se o cimento resinoso
Allcem Core (FGM, Joinvile-SC, Brasil) no
canal, sendo inserido em movimento Unico até
seu extravasamento, com finalidade de diminuir
possiveis bolhas de ar, seguido pela insercdo
do pino no canal e estabilizacdo, enquanto
fotopolimerizou-se por 40 segundos.
Imediatamente foi realizada a confecgdo do
nucleo de preenchimento com resina composta
ESPE Z100 cor UD (3M, Sumaré-SP, Brasil)
pela técnica incremental de 2mm (Figura 5 e 6).

‘\~
Figura 6. Fotopolimerizagdo do pino de fibra de vidro.
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O procedimento continuou com o corte
do pino de fibra de vidro com o auxilio de uma
broca tronco cbnica de numero 2135 (KG
Sorensen, Cotia-SP, Brasil), sendo feitos
ajustes oclusais com a broca do tipo chama de
vela numero 3118 (KG Sorensen, Cotia-SP,
Brasil). Em uma segunda secao foi realizada a
confeccdo do preparo do elemento dental para
receber a coroa metaloceramica, com uma
broca esférica de nimero 1013 (KG Sorensen,
Cotia-SP, Brasil) em inclinacdo de 45° em
relacdo ao longo eixo do dente, na altura
cervical foram feitas canaletas na face vestibular
e palatina do elemento para orientacdo, apds
com broca tronco cobnica 2135, foram
confeccionadas sulcos nas faces vestibular e
palatina no sentido do longo eixo do dente, com
a mesma broca as canaletas foram unidas
dando uma forma de conveniéncia ao preparo,
em seguida com a broca 3195FF (KG Sorensen,
Cotia-SP, Brasil) foram rompidos os pontos de
contatos mesial e distal (Figuras 7).

Figura 7. Preparo pronto.

Ap6s a confeccdo do preparo foi
realizada a moldagem da arcada superior,
primeiramente foram inseridos fios retratores
previamente mergulhados na solucéo
Hemopare (Maquira Industria De Produtos
Odontoldgicos  S/A, Maringa-PR, Brasil),
buscando auxiliar na hemostasia e retracdo
gengival. Se inseriu o fio de diametro menor
000-Retraflex (Biodin&mica, Ibipord-PR, Brasil),
em seguida o fio mais calibroso 00-Retraflex
(Biodindmica, Ibipora-PR, Brasil).

Ap6s a insercdo dos fios retratores
gengivais, com moldeira de estoque perfurada
(Tecnodent Induastria E Comércio, Indaiatuba-
SP, Brasil) previamente selecionada por
tentativa, o silicone de adicdo pasta
denso/pesada (DFL Industria e Comércio S.A.,
Rio De Janeiro-RJ, Brasil) foi preparado e
inserido, com pressdo vigorosa para bom
escoamento do material e boa marcagdo na
moldagem da arcada. Logo apoés ser retirado da
cavidade, o fio retrator de didmetro mais
calibroso foi removido, em seguida dentro do
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molde e na regido do elemento foi inserido o
silicone de adic&o fluido/leve (DFL INDUSTRIA
E COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ,
BRASIL), sendo entdo a moldeira novamente
levada a boca que apds o tempo de presa a
moldeira foi retirada da arcada e o fio retrator de
menor diametro foi removido do sulco gengival.
Para a moldagem da arcada antagonista, foi
selecionada uma moldeira de estoque perfurada
e 0 uso de silicone de adicdo pasta
denso/pesada (Figuras 8).

Figura 8. Molde aproximado do preparo do elemento 14.

Foi confeccionada uma coroa provisoria
com o0 uso de um elemento de estoque
(Dentsply Inddstria e Comércio Ltda, Petropolis-
RJ, Brasil), devidamente desgastado ate sua
adaptacdo a margem cervical, o preparo foi
devidamente incrustado com vaselina solida
(Farmax, Divinépolis-MG, Brasil), foi preparada
uma porcdo de resina acrilica (Vipiflash-Vipi),
gue foi inserida na porgéo palatina do preparo,
unindo o dente de estoque, durante seu tempo
de presa, por algumas vezes foi retirada e
colocada a coroa provisoria, visando a sua
anatomizacdo no remanescente, apds seu
tempo de presa, a coroa provisoria foi retirada e
desgastada, buscando a sua melhor adaptagéo
marginal e oclusal. A coroa proviséria foi entdo
cimentada com cimento a base de Oxido de
zinco sem eugenol PROVY (Dentsply Indastria e
Comércio Ltda, Petropolis-RJ, Brasil).

Em uma terceira sesséo, foi realizada a
prova do coping metalico, analisando a sua
estrutura e retencdo, e moldagem de
transferéncia com alginato Algi-Gel (Maquira
IndUstria De Produtos Odontolégicos S/A,
Maringa-PR, Brasil). Logo ap6s a retirada do
molde foi inserido no interior do coping resina
acrilica Dencrilay (Dencril Produtos
Odontoldégicos, Pirassununga-SP, Brasil), e foi
estabilizado um pino de latdo PREVEN (Preven
Ind. e Com. de Produtos Odontologicos Eireli
Epp, Guapirama-PR, Brasil), confeccionando
assim o troquel de nucleo do elemento, foi
realizado vazamento do molde em gesso
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especial do tipo IV DURONE (Dentsply Industria
e Comércio Ltda, Petropolis-RJ, Brasil), que em
seguida foi encaminhado para o laboratério
protético para confeccdo da ceramica
(Figuras 9 e 10).

Figura 10. Registro de oclusdo com coping metdlico.

Na quarta sessdo foi feita a prova da
peca ao dente observando a sua excelente
adaptacao, além disso, o material utilizado para
a cimentagdo foi o cimento resinoso Allcem
Core (FGM, Joinvile-SC, Brasil) (Figura 11).

Figura 11. Coroa metaloceramica cimentada.

Os ajustes oclusais foram realizados e a

paciente recebeu instrugcbes quanto a
higienizacao e controles pds-instalacao.
DISCUSSAO

Estudos mostram dentes com raizes
fragilizadas pelo tratamento endodéntico, os
pinos de fibra de vidro séo eficientes retentores,
se sobressaindo, sobre o preparo para
colocacdo dos retentores intrarradiculares ou
por restauragcbes anteriores metdlicas que
perdem a sua retencéo’.

Em outros estudos, ao optar por um
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retentor radicular, sendo ele o pino de fribra de
vidro, alguns fatores devem ser analisados,
como: a quantidade de tecido coronario
remanescente, tamanho e conformidade do
canal radicular, oclusdo e posicdo do elemento.
O profissional deve estar atento as diferencas
existentes entre os tipos de pinos intracanais,
podendo assim selecionar aquele mais
apropriado para cada caso e situagao®.

Em dentes posteriores com tratamento
endodbntico as reabilitacdes além de
restabelecerem a fungdo, tem como papel
fornecer resisténcia perante as cargas oclusais,
pois esses elementos sdo geralmente mais
acometidos a fraturas do que dentes vitais,
devido a sua perda de tecido de suporte®. Para
outros autores, a longevidade de dentes com
tratamento endodOntico esta diretamente ligada
ao remanescente dentario e a eficacia dos
procedimentos restauradores, mostrando assim
que tanto em procedimentos endoddnticos,
guanto restauradores, ha importancia de se
optar por procedimentos conservadores™.

Autores avaliaram em um estudo com
pinos de fibra de vidro pré-fabricados e pinos de
aco inoxidavel, que apOs seis meses de suas
colocacdes a taxa de sobrevivéncia dos pinos
em fibra de vidro foi consideravelmente maior
que 0s pinos de aco inoxidavel™.

Quanto a cimentacdo desses retentores
intrarradiculares  autores  relataram  uma
diversidade de materiais que ja foram avaliados
e propostos, porém, os que tém eleicdo sdo os
cimentos resinosos pois apresentam
propriedades fisicas e bhioldgicas que auxiliam
na escolha do agente de cimentagéo, levando
em conta caracteristicas como a manipulagédo
do cimento em associacdo a particulas do
material restaurador'?. Neste contexto autores,
propuseram que 0s cimentos resinosos trazem
uma melhor proporcdo de selamento marginal,
propriedades fisicas e capacidade de retencéo
que se mostra superior quando comparado aos
cimentos a base de agua®.

A ceramica dental vem a ser na
odontologia restauradora um dos materiais mais
utilizados no cotidiano, ja& que se observa uma
crescente demanda por materiais estéticos ™.
Introduzido na odontologia na década de 1950,
0 sistema que traz a combinacdo entre metal e
ceramica trouxe uma significativa alteracdo na
pratica odontolégica. Através da associacdo
entre 0 metal e a sua resisténcia com a
ceramica e sua qualidade estética, tornando-se
possivel a realizacdo de restauragfes unitarias
e multiplas que fossem compativeis com os
tecidos orais e que restabelecesse as fungdes
estéticas e mastigatorias *°.
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Para alguns autores grande parte dos
profissionais enxergam na cor acinzentada da
infraestrutura metalica como no caso da liga
niquel — cobre das coroas metaloceramicas, um
elemento que afeta de maneira negativa a
estética. No entanto se observou que o0
problema esta na espessura da camada opaca,
gque deve fazer uma completa ocultagdo na cor
do metal, uma camada de menor espessura
proporcionaria uma visdo de menor valor na
restauracao, ndo refletindo a luz recebida na
sua superficie na mesma intensidade que os
demais elementos dentais, refletindo assim a
cor acinzentada®®.

Por outro lado os mesmos autores
afirmaram ainda que uma espessura maior pode
por muitas vezes opacificar a estrutura de forma
exagerada, podendo refletir a luz recebida em
uma intensidade muito maior que os demais
elementos dentais, o que aumentaria de forma
consideravel a percepgdo visual pela cor
esbranquicada. Sendo uma espessura de
0,2mm de porcelana opaca uma quantidade
ideal para se realizar o mascaramento™.

Em outros estudos autores relataram
gue uma camada de 0,1mm n&o reproduz de
forma confiavel a cor da porcelana opaca'’.
Contudo, autores afirmam em um estudo
longitudinal de acompanhamento clinico por 20
anos que tomando os devidos cuidados é
possivel ter resultados satisfatérios com coroas
metaloceramicas em relagdo a cor e
opacidade®®,

Em seus estudos autores avaliaram 100
coroas metaloceramicas unitarias, pertencentes
a 50 pacientes, sendo destes 34 mulheres e 16
homens, onde os autores puderam constatar
que 97% nao apresentaram queixas sobre as
coroas no item da sua estética. Analisando
esses dados pode-se perceber que a habilidade
do técnico em protese em mascarar a
infraestrutura metalica de forma apropriada, tem
uma grande participacdo no resultado estético
final da protese fixa'®.

O sucesso desse procedimento protético
passa, portanto, pela necessidade de respeitar
as normas de preparo em elementos dentais
gue irdo receber uma coroa metaloceramica,
como o contorno gengival e a estabilidade
oclusal. Alem de fazer com que o preparo se
mantenha no limite intrasulcular, o que €
essencial para se obter a estética, a saude do
periodonto e previsibilidade no resultado®,
tendo como objetivo o0 restabelecimento da
simetria®, recuperando a fisiologia mastigatoria,
funcdo, harmonia e estética entre os arcos
dentérios®.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a confeccdo de
coroa metaloceramica com o uso de pino de
fibra de vidro em elementos com tratamento
endodbntico em regido de pré-molares superior
responde satisfatoriamente para 0s
restabelecimentos  funcionais, estéticos e
fonéticos no processo de reabilitagdo do
paciente.
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