ey
@j UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA ‘===

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

NATALIA FERNANDES BENVINDO

PINO DE FIBRA DE VIDRO EM DENTE SEM
FERULA COMO PILAR DE PROTESE FIXA
METALOCERAMICA: RELATO DE CASO

UBERLANDIA

2022



NATALIA FERNANDES BENVINDO

PINO DE FIBRA DE VIDRO EM DENTE SEM
FERULA COMO PILAR DE PROTESE FIXA
METALOCERAMICA: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Faculdade de
Odontologia da UFU, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de

Graduado em Odontologia

Orientador: Prof. Dr. Jodao Henrique

Ferreira Lima

UBERLANDIA

2022



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer aos meus pais por terem me dado a
oportunidade de estar vivendo mais uma etapa muito importante da minha vida
e por terem dado todo apoio que precisei para concluir a graduagdo. As minhas
avos por estarem, mesmo que de longe, me incentivando a confiar em mim e
seguir meus projetos. Ao meu irméao por ter sido sempre meu espelho e que me
fez ter coragem de encarar esse ciclo sozinha. Aos meus primos, tios e
padrinhos que me ajudaram, de alguma forma, a conduzir a vida de uma forma
mais leve e permanecer sempre firme. Aos meus amigos Caroline, Carlos,
Gabrielle, Flavia, Luciano, Luiza, Lorrayne, Savio e Vinicius que
compartilharam a minha histéria na turma 86 e foram minha familia fora do
Tocantins. Aos meus amigos do grupo Betas que construiram comigo historias
que levarei para toda a vida. Aos meus professores da FOUFU que dao
sempre o melhor para desenvolver bons profissionais que prezam pelo bem-
estar do outro. Ao meu orientador Joao Henrique por ter me auxiliado nesse fim
de curso a dar o meu melhor nesse trabalho de conclusdo de curso. Muito

obrigada a todos!



RESUMO

Apresenta-se um relato de caso que visa aplicar uma técnica de reabilitagao
protética com pino de fibra de vidro em dente tratado endodonticamente sem
remanescente coronario. Paciente com 58 anos, necessitava de proteses fixas
unitarias nos dentes anteriores inferiores. No dente 42, era necessario um
retentor intracanal que desse estabilidade a uma prétese fixa com coroa
metaloceramica e tivesse caracteristicas estéticas devido sua localizagdo. Foi
realizado o tratamento do paciente com pino de fibra de vidro, nucleo
confeccionado com resina composta e coroa metaloceramica. Procedimento foi

realizado com sucesso e sem deslocamento protético.

Palavras-chave: pino intrarradicular, pino de fibra de vidro, reabilitacdo protética



ABSTRACT

A case repor tis presented that aims to apply a prosthetic rehabilitation
technique with a fiberglass post in na endodonticallly treates tooth without
coronary remnant. Patient x years old, needed singles fixed prostheses in the
lower anterior teeth. In tooth 42, an intracanal retainer was needes to provide
stability to a fixed prosthesis with metal-ceramic crown and to have aesthetic
characteristics due to its location. The patiente was treated with a fiberglass
post, a core made od composite resin and a metal-ceramic crown. The

procedure was successfully performed without prosthetic displacement.

Key words: intra-radicular post, fiberglass post, prosthetic rehabilitation
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1. INTRODUCAO
Dentes com coroas amplamente destruidas, por diversas causas como

carie e trauma, necessitam de um dispositivo que auxilie na retencdo e
estabilizacdo de uma prétese para devolver estética e fungdo aqueles dentes
(MUNIZ et al., 2010). Estes dispositivos sao retentores intrarradiculares. Para
instalagao de tais dispositivos, € necessario o preparo biomecanico através do
tratamento endoddntico que, por sua vez, diminui a resisténcia do dente devido
a remocao da dentina intrarradicular através da instrumentacido dos canais,
irrigacdo prolongada com solugdes irrigadoras concentradas e aplicagao
prolongada de hidréxido de calcio (MUNIZ et al., 2010; DIETSCHI, et al., 2007;
e SUGAYA et al., 2015).

ApoOs perda de estrutura, os dentes se tornam uma estrutura laminada
calcificada oca com reticulagdes de colageno deficiente e mddulo de resiliéncia
reduzido com maior suscetibilidade a fratura (ASSIF e GORFIL, 1994). Apesar
de nao devolver a resisténcia ao elemento dental, os pinos intrarradiculares sao
uma o6tima opgao para promover a retencao da restauracéo final e distribuir
tensdes oclusais ao longo da estrutura dentaria remanescente (TROPE et al.,
1985; SOARES et al. 2008).

Quanto maior a quantidade de remanescente dentario, também
denominado de férula, maior a estabilidade biomecanica do dente e assim
maior a resisténcia a carga oclusal dinamica e a integridade da adesividade do
cimento da protese (KAR et al., 2017). Dentes tratados endodonticamente com
maior férula exibem menor estresse nas interfaces adesivas, o que pode
reduzir a probabilidade de falha clinica (JULOSKI et al., 2014). Assim, efeito
férula ocorre quando as paredes paralelas de dentina se estendem
coronalmente ao ombro do preparo que, apds ser circundado por uma coroa
protética, produz um efeito protetor, reduzindo tensdes dentro do dente (NG CC
et al., 2006; PEREIRA JR et al., 2006; STANKIEWICZN e WILSON, 2008).

Um método usado para retengao intracanal é o nucleo metalico fundido
(NMF), na qual que se baseia em uma retengdo mecanica, ndo sendo
necessario o uso de cimentos para a sua adesado (MUNIZ et al., 2010). Para a

confecgdo, € realizada moldagem do canal radicular e fundicdo laboratorial,



necessitando de mais de uma sessao clinica. (MUNIZ et al.,, 2010). A
adaptacao é feita por desgaste adicional de dentina intraradicular tornando o
canal expulsivo e removendo todas as retengdes presentes (LEE, et al., 2002).
Apesar de uma boa adeséo, os NMF apresentam desvantagens devido ao seu
alto moédulo de elasticidade, distribuicdo de tensdo ndo homogénea, efeitos
colaterais bioldgicos devido a microinfiltragao, possibilitando assim a ocorréncia
de fraturas irrecuperaveis na estrutura remanescente (STANKIEWICZ e
WILSON, 2008; MANNOCCI et al., 2001; SAMRAN et al., 2013; FIGUEIREDO
et al., 2015; MAROLI et al.,, 2017). Na literatura ha controvérsias sobre a
indicagdo do NMF em dentes sem férula pois, segundo Fontana (2019) o uso
desse dispositivo nesses casos causa menor ocorréncia de falhas
desfavoraveis, porém, para Santos-Filho (2014), em analise de elementos
finitos, esses apresentam tensédo ao canal radicular, independente da presenca
de férula. Estudos também mostram que dentes anteriores tratados com
restauracoes de pinos e nucleos tem uma taxa de fratura 3 vezes maior do que
de dentes posteriores, por receber mais forgas horizontais (NAUMANN et al.,
2005; GARCIA et al., 2019). Além disso, extracbes dentarias causadas por
fraturas radiculares correspondem a 62% dos casos, enquanto por carie
apresenta 7% e doenga periodontal 5% (SUGAYA et al., 2015; AXELSSON et
al., 2004). Dessa forma, para planejamento de um retentor intraradicular em
dente anterior inferior, com ou sem férula, NMF ndo é uma boa escolha devido
a possibilidade de deslocamento da protese bem como ao fator estético pela
corrosao do material (MARTELI, 2000; MUNIZ et al., 2010).

Como alternativa de tratamento, o pino de fibra de vidro (PFV) apresenta
vantagem quanto as propriedades mecanicas como a alta resisténcia a flexao e
modulo de elasticidade semelhante a dentina, minimizando a transmisséao de
tensbes nas paredes radiculares, distribuindo o estresse da carga oclusal em
um padrao uniforme e assim diminuindo a possibilidade de fratura (SOARES et
al., 2008; BARCELLOS et al., 2013; WANG et al., 2019). Estudos realizados
com a analise de elementos finitos mostram que PFV resulta em um maior
estresse na estrutura radicular em comparagao ao NMF, principalmente entre a
adesividade do cimento entre o pino e a superficie do canal radicular, porém

nao gerando risco de fratura da raiz, como nos casos do nucleo metalico
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fundido (SANTOS et al., 2010). Apesar das falhas com o uso dos pinos de fibra
de vidro serem com cargas menores, elas em sua maioria nao sao
catastroficas e possuem maior chance de deixar uma raiz intacta
(FIGUEIREDO et al., 2015; CARVALHO et al.,, 2018). Além disso, esses
retentores intrarradiculares podem ser instalados em uma sessao clinica por
dispensarem etapa laboratorial (MUNIZ et al., 2010). Dessa forma, para
reabilitacdo protética de dente anterior inferior, o uso de PFV sao mais
indicados devido suas caracteristicas estéticas e a compatibilidade com a
estrutura dentaria, reduzindo deslocamento e fraturas radiculares (MUNIZ et
al., 2010).

Diante da abordagem apresentada, objetivo desse estudo é relatar um
caso clinico para reabilitagdo oclusal protética do elemento dental 42 com
ampla destruicdo coronaria e sem area de férula com coroa total

metaloceramica, utilizando PFV como retentor intrarradicular.
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2. RELATO DE CASO
Paciente desse caso relatado estava em tratamento odontolégico para

reabilitacdo oclusal protética para estabelecimento da DVO, melhora da relagao
neuromuscular tensional, fungdo mastigatoria e estética. Por motivos pessoais
ele abandonou o tratamento em 2021 voltando em agosto de 2022. No retorno
apresentou provisoérios soltos, outros fraturados e o dente 42 (incisivo lateral
inferior) com carie no remanescente coronario. Ao remover a carie, toda
estrutura coronaria foi removida deixando o elemento dentario 42 sem area de
férula. Como dentes inferiores possuem pouco volume radicular, raizes
estreitas e o estresse mecanico ja é um fator de risco, um retentor
intrarradicular que possui melhor compatibilidade em relacdo a deformagao da
dentina, com modulo de elasticidade mais préximo, torna-se um fator
importante para eleicdo dos PFV em relagdo aos metalicos, moldados e
fundidos. Assim, mesmo sem area de férula, optou-se pelo PFV. Todavia, é
fundamental um ajuste adequado da guia anterior distribuindo melhor as forgas
laterais durante a protrusdo, apreensao e corte dos alimentos com adequado
cuidado, para que o estresse que tende a deslocar a coroa total
metaloceramica nao seja suficiente para desloca-la ou favorecer o risco de

fratura durante a funcéo.

Previamente foram confeccionados uma coroa e retentor provisorios para

posterior elaboracdo dos definitivos que serao relatados nesse caso clinico.

Figura 1: Radiografia periapical do dente 42 (A); Imagem
dos dentes do paciente (B).
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Para confecgao do retentor intrarradicular foi realizado alivio de 2/3 do
canal com a broca gates em 9mm e depois com a broca propria do PFV

também em 9 mm.

Figura 2: Medida com a broca gates (A); Alivio e medida com a broca do PFV (B e C).

Foi escolhido o pino de fibra de vidro da marca Whitepost system®,
numeracao 1, com o total de 20mm de comprimento, 1,6mm de didmetro e 0,85
de didmetro na ponta. Apds a introdugdo do pino no canal, foi marcado a
quantidade que ele desceu, dando também 9 mm, medida preparada pelo

alivio.

Figura 3: PFV localizado no canal do 42 (A); Marca utilizada para o
tratamento (B); Medida do pino introduzida no canal (C).

Para instalacdo do pino foi realizado o condicionamento com acido
fosférico 37% da marca Condac® por 30 segundos. Apds enxague e secagem
com cone de papel absorvente, foi feito o preparo de forma ativa do pino com
silano da marca Magquira® durante 1 minuto, e depois de também 1 minuto, foi
realizada a aplicagao de adesivo Magic Bonde com fluor da marca Vigodent
Coltene® e fotoativagédo durante 15 segundos. Da mesma forma foi aplicado no
canal o mesmo adesivo seguido de uma breve secagem com jato de ar e

fotoativagao de 20 segundos.
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Figura 4: Condicionamento acido no canal (A); Marca do silano
utilizado (B); Aplicagao de silano no PFV (C); Marca do adesivo
utilizado (D); Fotoativagao do adesivo no pino (E); Aplicagao de
adesivo no canal (F).

Em seguida, com isolamento relativo, foi introduzido o cimento resinoso
dual de coloragédo A2 dentro do canal, bem como também na superficie do pino
e assim o posterior posicionamento desse na medida de 9mm ja marcado com
lapiseira. Apds disposicao do cimento e do pino, aguardou-se 3 a 5 minutos
para remogao dos excessos e assim fotopolimerizagao por 40 segundos por

cada face do dente.

Figura 5: Marca do cimento resinoso utilizado (A); Aplicagdo do cimento no canal
(B); Posicionamento do PFV no canal (C); Fotoativagdo do cimento (D).

Apos a instalagao do pino no canal, foi realizada a confecgéo do nucleo
com resina composta Forma nano-hibrida com zirconica e trifluoreto de yttérbio
A2D da Ultradent® pela técnica de incremento. Logo apds a insergcdo e
fotopolimerizagao, recortou-se do excesso do pino com a ponta diamantada,
seguida do acabamento da resina do nucleo. Para finalizar essa sessao,
removeu-se o pino do provisorio e cimentou a coroa com cimento de hidréxido

de calcio radiopaco Hydcal da marca TechNew® no ntcleo.
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Figura 6: Marca da resina utilizada (A); Nucleo confeccionado com resina (B);
Corte do pino (C); Acabamento do nucleo (D); Nucleo finalizado (E); Coroa +
pino provisorio (F); Cimento utilizado na cimentacdo do provisério (G);
Provisério cimentado (H).

ApOs essa sessdo, foi confeccionada uma coroa metaloceramica

definitiva para finalizar o tratamento reabilitador do paciente.
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3. DISCUSSAO
A destruicdo coronaria, causada por caries, gera uma maior perda de

resisténcia e promove maior risco ao tratamento restaurado (MUNIZ et al.,
2010). Paciente A.D.S., além de necessitar de outros tratamentos reabilitadores
nos dentes anteriores inferiores, precisava de uma prétese fixa no dente 42, na
qual ndo havia remanescente dentario, e que ja apresentava um tratamento

endodoéntico.

A resisténcia a fratura de um dente esta relacionada principalmente pela
presenga das cristas marginais de um dente (ASSIF e GORFIL, 1994;
GUTMANN, 1992). Em um dente incisivo lateral inferior, as cristas marginais se
apresentam na mesial e distal da face lingual (COSTA et al., 2020). Quando
nao ha essas cristas, os pilares (cuspides) ndo estdo conectados entre si,
fazendo com que forgas axiais atuem como cunha, podendo a vir a fraturar o
dente (MUNIZ et al., 2010). Dessa forma, um dente que n&o apresenta uma
estrutura coronaria com cristas marginais e que passou pelo preparo
biomecanico no canal, possui alto risco de fraturas se realizada a restauracao
coronaria diretamente. Assim, se faz necessario a instalacdo de retentores
intrarradiculares que auxilie na restauracdo final. Apesar de nao haver
consenso sobre o reforco dentario dado pelo pino, sabe-se que esses

dispositivos tém suma importancia na retengéo da coroa (MUNIZ et al., 2010).

O dente 42, de um modo geral, apresenta uma raiz com paredes
dentinarias delgadas, o que gera um maior risco de fraturas (COSTA et al.,
2020). Além disso, a falta de remanescente dentario faz com que haja um
maior braco de poténcia de alavanca sobre a raiz, implicando em uma menor
estabilidade, podendo resultar em movimentacdo e aumentando a tensdo na
interface adesiva entre pino e raiz (MUNIZ et al., 2010). Em vista disso, a
escolha do pino intrarradicular para esse paciente levou em consideragao um
pino que nao precisasse de preparos adicionais e que apresentasse modulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, pois minimiza a transmissao de tensdes
e se adapta melhor ao canal. Além disso, a chance de deslocamento da
prétese com o uso de um material rigido poderia implicar em uma falha

irreversivel, colocando em risco a integridade do dente.
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O pino de fibra de vidro foi entdo o material de escolha pois, além de
possuir médulo de elasticidade proximo ao da dentina, possuem vantagens
como a distribuigdo homogénea de tensao sobre o dente, coloragdo compativel
a estética, ndo sofrendo corrosdo, e ainda nido necessita de preparos
adicionais e etapas laboratoriais, podendo assim ser instalado em uma sessao
clinica (SANTOS-FILHO et al., 2014; MUNIZ et al., 2010).

Apesar de ser uma boa alternativa para a reabilitacdo protética em
questdo, o PFV possui também riscos de falhas, uma vez que esses geram
mais estresses nas estruturas radiculares do que os NMF e ainda com cargas
menores que as suportadas pelo nucleo. (FIGUEIREDO et al., 2015;
CARVALHO et al., 2018; PONTIUS e HUTTER, 2002). Por outro lado, apesar
de mais chances de falhas, essas em sua maioria ndo sao catastroficas, sendo
entao recuperaveis. (FIGUEIREDO et al., 2015; BARCELLOS et al., 2013). Em
vista disso, apesar da possibilidade de falhas clinicas, o PFV ainda é a melhor

escolha para o caso.

Mesmo que haja artigos que defendam alguns posicionamentos,
uma revisao sistematica realizada em 2020 aponta que ainda faltam
estudos comparandos os dois materiais a longo prazo sendo assim
ainda nao confirmado a semelhanga dos sistemas de pino ao longo do
tempo (SARKIS-ONOFRE et al., 2020; SARKIS-ONOFRE et al., 2017).
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4. CONCLUSAO
Com base em diversas evidéncias na literatura, foi realizada a escolha do

pino de fibra de vidro como retentor intrarradicular para a reabilitacdo protética
do dente 42. Apesar da possibilidade de falha clinica, esse material ndo coloca
em risco a integridade da estrutura radicular quando comparado a um nucleo
metalico moldado e fundido. Pelo contrario, seu coeficiente de elasticidade
mais compativel com a dentina reduz o risco de fraturas catastroficas e um
possivel deslocamento da protese durante a fungéo protegera o remanescente

radicular possibilitando novos processos reabilitadores.
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