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Cora Coralina
RESUMO

A Protese fixa € um recurso muito utilizado em casos de perda parcial, assim
devolvemos funcdo e estética ao paciente. A perda dentaria de um dente causa
consequéncias desagradaveis, como extrusdo dentaria e problemas relacionados a
autoestima. Temos alguns tipos de pinos para prétese fixa dentaria, mas utilizamos o
pino de fibra de vidro para base desse trabalho. O objetivo desse estudo sera analisar
guais melhores meios a serem seguidos para que possamos conseguir prover uma
reabilitacdo protética, devolvendo as funcdes estéticas, fonacdo e mastigatoria e nao

menos importante o sorriso da paciente.



Palavras-chave: Reabilitacdo; Pinos dentarios; Resinas compostas; Dimenséo

vertical, Retencéo intrarradicular.

ABSTRACT

Fixed prosthesis is a resource widely used in cases of partial loss, so we return
function and aesthetics to the patient. Dental loss of a tooth causes unpleasant
conseqguences, such as tooth extrusion and problems related to self-esteem. We have
some types of pins for fixed dental prostheses, but we use fiberglass pins as the basis
for this work. The objective of this study will be to analyze the best means to be followed
so that we can be able to provide a prosthetic rehabilitation, restoring the aesthetic,

phonation and masticatory functions and not least the patient's smile.



Keywords: Rehabilitation; Dental pins; Composite resins; Vertical dimension;

Intraradicular retention
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1. INTRODUCAO

Autoestima € a capacidade de julgar a nés mesmos, tanto positivamente ou
negativamente, ela é definida por experiéncias passadas, como o0s elogios,
reconhecimentos, criticas, zombarias entre outros. Muitas das vezes um traco
diferente ou um erro gera zombarias de pessoas proximas, tanto por brincadeiras ou
por bullying. O que causa essas “brincadeiras” séo por diversas vezes caracteristicas
visuais, como um dente quebrado, preto, ou a falta dele. E as pessoas muitas vezes
param até mesmo de conversar e de sorrir, e acabam se fechando e se retraindo, em

casos graves acabam em quadro de depressdo (BROTTO, 2020).

A perda parcial do dente é um tanto normal na area odontologica devido a
trauma, lesbes cariosas, que nos leva ao tratamento endododntico. O desgaste desse
tratamento, nos proporciona canais amplos e uma alta dificuldade em trata-lo. Nesses
casos normalmente utilizamos a técnica do pino metalico ou pino de fibra para
devolvermos suas funcdes (BARBOSA et al., 2016; CONRADO et al., 2021).

Esse tratamento € chamado de protese fixa (PF) o qual iremos analisar por
esse estudo. Essa reabilitacdo é de um dente que s6 tem a parte radicular, sédo
necessarios um tratamento e a protecdo do remanescente dentério, assim podendo
devolver a forma, estética, funcdo com a menor possibilidade de fratura radicular.
Nesses casos sdo utilizados retentores intrarradiculares, que sdo suporte da

restauracao provisorio e definitivo (BARBOSA et al., 2016).

Ao priorizar a estética a op¢ao mais utilizada séo os pinos de fibra, ele contém
propriedades de translucidez que se assemelha dente, sem contarmos que possuli
uma melhor absorcéao de cargas mastigatorias, melhor adaptacéo as paredes do canal
e uma boa longevidade para a reabilitagdo. Por isso é melhor escolha para os dentes
fragilizados (CONRADO et al., 2021).
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Objetivo desse estudo foi analisar as propriedades mecéanicas do cimento resinoso
com a dentina subjacente e o imbricamento entre eles e demonstrar se o pino de fibra
ou pino fibra anatomizado apresentam a melhor retengdo. Assim provendo uma
melhor reabilitagdo, devolvendo as fung¢des estéticas, fonacao, e funcdo mastigatoria

e Ndo menos o sorriso do paciente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dimensao vertical da oclusao (DVO)

A odontologia restauradora visa restaurar a estrutura dentaria perdida,
proporcionar uma reabilitacdo estética e funcional, e restaurar a qualidade de vida e a
autoestima do paciente. O tratamento odontologico deve ser realizado de acordo com
um plano de tratamento pré-estabelecido. Cada etapa do tratamento afeta outras
etapas e, portanto, o resultado. Portanto, o planejamento interdisciplinar é essencial
para solucionar o caso de forma holistica, retornando a estética, fonacédo e funcao
(VERDE et al., 2011).

Em relacdo a manutencdo do DVO e desgaste dentario, h4 uma tendéncia de
seguir o conceito de Niswonger de manter uma distancia oclusal de 3mm apertando o
complexo alveolar para compensar o desgaste oclusal, levando a acreditar que as
alteracdes do DVO podem levar a problemas dentarios, musculares e articulares
severos, além das lesGes agudas e cronicas das estruturas orofaciais, incluindo
deformacéo mandibular, alteracdes na composicao das fibras musculares e alteracées
nas respostas corticais adrenais, levam ao aumento dos niveis de cortisol urinario e
diminuicdo do débito urinario (GUETIN, 2003).

A auséncia de dentes posteriores pode levar a sobrecarga dos dentes
anteriores, principalmente no caso de anormalidades funcionais, como bruxismo,
resultando em desgaste das superficies e perda da dimenséo vertical oclusal (DVO)
(COSTA,; OLIVEIRA. 2002).

A selecdo correta dos pinos radiculares € fundamental para o sucesso do
procedimento. Nesta selecdo devem ser considerados fatores relacionados aos
elementos a serem restaurados como: a posi¢cao dos dentes na arcada dentaria, 0s
dentes remanescentes, a forma e o didametro do canal radicular; no que diz respeito
as caracteristicas dos pinos tais como: comprimento, diametro, forma, superficie
Estrutura e Materiais. Além disso, a escolha do material restaurador, as expectativas
guanto a longevidade da restauracao, as expectativas estéticas do paciente e, por fim,

em nossa opinido, o tipo de oclusdo do paciente sédo os principais fatores. Os pinos
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de fibra de vidro possuem vantagens: translucidez para dentes anteriores quando tem
presenca de remanescente coronario, uma boa adeséo quimico-mecanica, um bom
travamento no terco apical, uma boa area de espalhamento, onde o pino se adapta a
regido cervical do dente, utilizagdo de sistemas adesivos e cimentos resinosos dual
aplicados separadamente, adaptacédo do pino no interior do canal quanto melhor for,

melhor sera a estabilidade e longevidade da restauracdo (Muniz, 2010.)

2.2 Nucleo metalico

As restauracdes diretas sdo realizadas em dentes que possuem uma boa
guantidade de estrutura remanescente. Mas em situacdes em que temos um
comprometimento muito grande do remanescente, como em restauragdes muito
extensas junto com o desgaste adicional de procedimentos endoddnticos, precisamos

lancar mao de restauracdes indiretas (PRADO et al., 2013).

Nos anos 60, como dentes com tratamento endodbntico eram fracos e
predispostos a fratura, foi atribuido aos nucleos e pinos intra-articulares prover suporte
a restauracao (Silverstain, 1964). Hoje, existem varias boas opc¢fes de pinos intra-
articulares para utilizarmos em dentes com tratamento endoddntico, entre eles estao:

nucleos metalicos fundidos e pinos de fibra de vidro (Prado et al., 2013).

Os nucleos metélicos fundidos sdo mais indicados quando € um dente que
precisa de resisténcia e boa adaptacdo ao condito radicular, embora sua estética e

seu tempo de confeccdo sejam desfavoraveis (MANKAR et al., 2012).

Para uma boa adaptacdo, o nucleo metdlico fundido precisa de certas
caracteristicas, sendo: a extensdo deve ser de 2/3 do comprimento radicular e
permanecer, pelo menos, 4mm do apice e segundo, a retencao efetiva se da quando
ha maior proximidade das paredes internas do conduto com as paredes externas do
metal (PCL, 2002; PRADO et al., 2014; BOTTINO et al., 1984).
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2.3 Pino de fibra

Assim como o nucleo metalico deve haver dente remanescente suficiente para
colocacdo do pino de fibra, € necessario um tratamento endoddntico antes para
qualquer tratamento protético fixo. Dentes apos o passar pela endodontia, apresentam
uma maior fragilidade devido a remocdo de esmalte dentina coronaria
comprometendo sua estrutura, além disso, a removendo a polpa e retirando sua
vascularizagcédo contribui ainda mais para o enfraquecimento (PRADO et al., 2013;

FERNANDES JUNIOR; BECK, 2016).

Atualmente é bastante utilizado o pino de fibra de vidro que contrario do nucleo
metélico que tem falta de estética e méa distribuicdo de forcas, o PFV tem caracteristica
de passagem de luz desse modo conseguindo se assemelhar a uma cor natural de
um dente de verdade garantindo uma boa estética. Além disso o material do pino é
biocompativel com material dentario, tem um intimo contato com ele, também atua
como um amortecedor de impacto por possuir uma propriedade fisica equivalente de
uma dentina, devido a isso conseguindo distribuir a carga da forca oclusal diminuindo
a chance de fratura radicular. Esse material pode ser cimentado em apenas uma
consulta diminuindo o tempo clinico, e de facil remocéo se precisar (BARBOSA et al.,
2016; LEAL, SOUZA, DIAS, LESSA, 2018).

Esse material ndo necessita de uma etapa de moldagem e fase laboratorial,
assim pode ser cimentado e preparado em apenas uma consulta apenas enviando o
molde para confecc¢éo da coroa, assim diminuindo o tempo clinico, e de facil remocéao
se caso necessario, diferente dos nucleos fundidos (LEAL, SOUZA, DIAS, LESSA,
2018).

O sucesso para colocacao do pino deve se passar por um tratamento micro-
mecanico para se criar porosidades usando acido fosforico, peréxido de hidrogénio,
oxido de aluminio ou &cido fluoridrico. Além disso, € necessaria uma unido adesiva
das faces pino/cimento/dentina, € utilizado um composto chamado de silano, que
proporciona adesao quimica entre matérias organico (dentina) e pino (inorganico)
(LEAL, SOUZA, DIAS, LESSA, 2018).



17

Ha diversos tipos de pinos de fibra, sdo classificas de acordo com suas
caracteristicas de forma e superficies. Seus formatos promovem retencdo e
resisténcia, ha tipo rosqueavel, serrilhada e lisa, e dividido entre pino passivo
(depende da cimentacdo e da adaptacdo as paredes do canal e pinos ativos

(prendem-se a dentina com roscas, mecanicamente) (BARBOSA et al., 2016).

Pinos paralelos ddo aumento na retencdo e tem uma distribuicdo de forcas
uniformes ao longo do seu tamanho. O estresse se concentra no apice do pino e
conica do final da raiz. Pino cénico tem um formato parecido com o formato do dente,
que permite uma preservacdo melhor do dente. Sua desvantagem € o surgimento de
efeito cunha, e estresse na parte coronéria da raiz. Pino paralelo-cénico, é paralelo ao
longo de seu comprimento, porém no apice ele tem um formato cénico, esse formato
permite preservacdo do tecido dental e no apice ha uma retencédo (BARBOSA et al.,
2016).

O pino tem um protocolo a ser seguido:

Protocolo Clinico da Instalacéo do Pino seguindo o protocolo estabelecido por

Muniz (2010), deve-se respeitar as seguintes etapas:

= Selecdo do pino: A selecdo do pino é realizada com a sobreposicdo do mesmo
sobre a radiografia e a escolha do tamanho fundamenta-se na preservacao de cerca
de 4 milimetros de guta-percha e o diametro deve ser o mais préximo da luz do canal,
0 que ocasiona um desgaste minimo de dentina radicular e utilizacdo de menor

guantidade de cimento resinoso para a fixacao dele.

= Desobstrucdo do canal radicular: Deve-se medir o dente, através da
radiografia, desde a por¢céao coronaria até o final da obturacédo do canal e determinar
previamente a quantidade de guta-percha que devera ser removida, 0 pino devera
abranger 2/3 do comprimento do remanescente dental ou abranger o preenchimento
de tamanho maior ou igual que a coroa dental, e manter de 3 a 5mm do material
obturador. Apos realizado isolamento absoluto, inicia-se a desobstrugdo do canal
radicular com brocas Gates-Glidden ou de Largo numeros 1, 2 e 3, o canal devera ser

irrigado com uma solugéo irrigadora, que pode ser o alcool.
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= Otimizacdo da anatomia endodontica: Uso sequencial das brocas do Kit,
iniciando-se com as brocas de calibre menor até chegar o diametro compativel com o

pino selecionado.

= Corte e preparo do pino: Realiza-se a medi¢cao na radiografia e no dente,
deve-se utilizar marcagdo de 2mm abaixo da referéncia incisal, o corte deve ser
executado com broca diamantada com refrigeracéo, rotacionando o pino até que seja
totalmente cortado. Apds o corte, deve ser limpo com alcool para retirar a gordura da

exterioridade e aplicar o silano, apos 60 segundos aplicar um leve jato de ar.

= Cimentacao adesiva: Inicia-se irrigando o canal radicular com o alcool e
secando com cones de papel absorvente, aplica-se entdo o acido fosférico por um
periodo de 20 segundos, depois lava-se o canal e seca-se com cones de papel
absorvente. A cimentacdo adesiva é realizada com adesivos e cimentos duais, pois
aumentam o grau de conversdo de monémeros em polimeros e promovem melhor
estabilizacao do pino logo apds a cimentacédo. A aplicacdo do adesivo dual é realizada
em toda a area condicionada com auxilio de um micro aplicador e apés 20s remove-
se 0 excesso de adesivo com cones de papel absorvente e entdo fopolimerizado por
40s.

A aplicacdo do cimento resinoso deve ser realizada com cautela, seguindo os

seguintes passos:
» Utilizar cor mais translucida do cimento para facilitar a polimerizagao;

* Desligar a luz do refletor e respeitar o tempo de trabalho dos materiais para

reduzir a possibilidade de cura precoce;

« Utilizar cimentos de corpo duplo e ponteiras de auto mistura para reduzir o

risco de prejudicar o tempo de trabalho do material.

» Levar o cimento manipulado até a entrada do canal e com auxilio de broca
lentulo introduzir no interior do canal radicular e entdo posicionar o pino, remover o

excesso de cimento e fotopolimerizar durante 2 minutos.

Contudo em alguns casos ocorre um grande alargamento do conduto, devido a
iISso o pino de fibra ndo tem uma adaptacdo adequada ao dente. Para contornar esse

imprevisto decorremos a utilizar a técnica de confec¢do de pino anatémico, que é
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guando 0 pegamos 0 pino e reembasamos com resina composta na cavidade dental.
Esse trabalho pode ser realizado de trés modos; técnica indireta, onde o canal é
moldado vazado em um gesso e na confeccdo no préprio; na técnica semidireta, o
canal é moldado com silicone e o pino confeccionado nesse molde; na técnica direta,
0 pino é reembasado direto na cavidade do paciente. Em qualquer uma dessas
técnicas se for bem-feita, 0 pino ganhara uma boa adaptacdo com as paredes do
dente, visto que, anatomiza cada pino ao respectivo conduto fazendo a resina criar
uma fiel copia do conduto aumentando a retencdo. Obtendo-se um bom embricamento
mecanico e menor linha de cimentacdo (NETTO et al., 2017. GODAS, 2014).

2.3.1 Cimentagéao do pino de fibra

Devido ao grande avanco dos adesivos, 0s cimentos resinosos estdo sendo
priorizados quando falamos em pinos intrarradiculares de fibra. Eles possuem
propriedades mecanicas de elasticidade que favorece e contribui com a estabilidade
de unido entre pino, cimento e dentina. Os cimentos atuais sdo classificados em
convencionais e autoadesivos. O convencional é necessario condicionamento
cavitario para adeséao; ataque acido, sistema adesivo, manutencédo da dentina Umida
e ativacao por foto. E como estamos falando de intrarradiculares, hd uma dificuldade
maior de controle de umidade e acesso de luz nos terco médio e apical. O Sistema
auto ofereceu uma simplificagdo no processo ja que ndo € necessario usar sistemas
adesivos na dentina, esse material possui uma interacdo quimica com a dentina

(hidroxiapatita com os mondmeros acidos) (GODAS, 2014).

Por causa disso o cimento de polimerizacdo dual estd sendo extensamente
utilizado nos consultérios atualmente, ja que ele é um material tanto fotopolimerizavel,
quanto autopolimerizavel. Essa versatilidade nos oferece muitas vantagens, ja que
com a colocacéo do pino no canal, ird ser cimentado por fotopolimerizacdo e onde a
luz do fotopomerizador ndo alcancar, ir4 ter uma polimerizagdo quimica que nos
oferece uma garantia de adesividade. Por ter essa facilitacdo, nos oferece um trabalho
mais seguro e bem tratado no canal radicular (SILVA, KHAN, PINHO. 2020).
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2.4 Resina composta

As resinas compostas estdo cada vez mais presentes no dia a dia na area
odontologica por conta de sua variedade de aplicagdes na odontologia por possuir
uma caracteristica maleavel, biocompativel, estético, restaurac¢des, forramento de
cavidade, selantes de fissura, cimentagao para préteses fixas, entre outros. O uso
dele continuara aumentando mais pois sua versatilidade ser imensa (FERNANDES et
al., 2014).

A sua composi¢ao é formada por: fase organica (matriz), fase inorganica
(carga) e o agente de unido (silano). Séo diferenciados por tamanho de particulas de
carga microparticuladas, hibridas, micro-hibridas e nanoparticuladas), sado todas
polimerizadas por fotoativagao e viscosidade alta, média e baixo escoamento (ROSA.
2010).

As resinas compostas comecaram a ser utilizadas no fim dos anos 50, era
composto por resina epoxicas e acido metacrilico com grandes particulas de carga
como quartzo, esse material era utilizado por ter sua dureza. entretanto por ser duro
e serem grande, tinha dificuldade para dar polimento e tinha alta taxa de infiltragao.
Com passar do tempo, foram diminuindo as particulas, e aumento no percentual de
cargas inorganicas. Devido a isso tivemos uma redugdo da contracdo de
polimerizagdo e melhora na distribuicdo de cargas, possibilitando um aumento de
resisténcia ao desgaste e diminuicao de infiltragdes. Com a melhora dos materiais e
a reducdao dos tamanhos através do tempo nos proporcionou as resinas
microparticuladas, constituidas de silica coloidal que possui tamanho de 0,02 a 0,04
pm. Esse material possui uma boa contracdo de polimerizagdo gragcas ao baixo
percentual de carga e tem um o6timo polimento. Afim ainda de melhorar, foram
inventadas resinas que combinam particulas convencionais com microparticuladas.
Esse material € hibrido 60-70% de particulas de carga e podem ser usados como
restauragdes universais. (PEDROSA et al., 021, BISPO. 2010).

As mais atuais sao resinas nanoparticuladas e nano-hibridas possuem tamanho
de 20 a 75nm. Essas resinas possuem caracteristicas de serem “nanoagromerados”,

isso significa que ha uma taxa de infiltragc&o, alto indice de uni&o entre o material.



21

Possui também um grande favorecimento a acomodagao na cavidade, alto indice de
polimento (PEDROSA et al., 021, BISPO. 2010).

3. Material e Métodos

Foram utilizados artigos de pesquisa e revisdes de literatura publicados pela
internet como Pubmed, schielo, sites de academias superiores, revistas e etc, em
inglés e portugués. Pesquisando como descritores: DVO, nucleo metalico, pino de

fibra de vidro, resina composta, cimento de resina dual.

Material que foram utilizados: dentes de estudo anatomizados, pino de fibra de
vidro, silano, resina composta (3M™ Resina Universal Filtek Z350 XT), cimento de
resina dual (3M™ RelyX™ U200). Preparamos o dente com as condi¢cbes de um
tratamento endodéntico com canal amplo em um molde, onde no primeiro dente foi
realizado a anatomizacdo do pino e o segundo foi cimentado direto. Apds isso
recortamos os dois dentes, para avaliarmos qual a melhor forma de cimentacao do

suporte de restauracéo.

Figura 1: materiais utilizados

Por meio desses materiais confeccionamos dois dentes com tratamento

endodontico.
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Figura 2: simulagdo canal do dente 1 Figura 3: simulacdo canal do dente 2

Limpeza da superficie do pino de fibra, utilizando alcool 70% por 60 segundos.
Em seguida foi aplicado silano (prosil) por todo pino com microblush, apés isso

secagem com jato de ar.

Figura 4: aplicacéo do silano

A seguir aplicacdo do sistema adesivo universal por meio outro microblush,
seguido por outra secagem com o jato, e fotoativado.
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Figura 5: aplicacao de adesivo

Aqui diferencia um pouco, no dente 1 ira realizar a anatomizacdo com a resina,

foi feito a lubrificagcdo do conduto com vaselina.

Figura 6: aplicacédo de vaselina do dente 1

O pino foi envolvido com a resina Filtek Z350 XT
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Figura 7: aplicacéo de resina do dente 1

Levando ao conduto, removido o excesso, fotopomerizador no interior do

conduto apos a remocao fotopomerizado de novo.

Figura 8: fotoativacéo

Apés a confecgdo lavagem para remocao da vaselina. A seguir, secagem do
canal por jato de ar e de cone de papel absorvente. A cimentagéo foi realizada com

resina resinoso autoadesivo RelyX U200 da 3m.
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Figura 9: cimentacéo

Com todo trabalho realizado, cortamos os dois trabalhos e registrado,

obtencéo dos resultados

Figura 10: fotos dos dentes cortados
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4. Discussao

A odontologia atual preza muito por ser conservador, ao contrario de
antes. Entdo sempre tentamos manter o dente natural a todo custo, pois por
mais quer ele esteja fragilizado, ainda € melhor que um implante, que € um
tratamento invasivo, ou uma prétese que nao tem nenhuma caracteristica

biolbgica.

Os dentes que necessitam de retentores intrarradiculares ja estéo
comprometidos devido a perda parcial do dente e o tratamento endodonticos,
devemos tomar cuidado e escolher os melhores materiais e técnicas para
realizar sua restauragdo. O tratamento com retentores intrarradiculares deve
conter os principios biomecéanicos como retencado, resisténcia ao esforco
mastigatorio e a corrosbes (TEOFILO, ZAVANEKLLI, QUEIROZ., 2010;
BARBOSA et al., 016).

Uma parte importante é a adaptacao do retentor no canal, se ndo houver
uma boa retengcédo do pino no conduto, em casos em que 0 canal esteja mais
alargado e mesmo com 0s maiores pinos ndo conseguiremos adaptar, nesses
casos pode haver chances de falha, esse erro ocorre pelo descolamento do
retentor intracanal (FERNANDES et al., 2020).

Para contornar essa chance de falha recorremos uma técnica de
anatomizacdo do pino com resina, quando nés moldamos o canal com uma
resina composta, ela necessariamente deve ser uma resina bastante maleéavel,
uma resina bem particulada que nos oferece uma boa acomodacao durante
insercéo, assim o pino ir4 receber uma copia fiel do conduto o individualizando
proporcionando uma adaptacao mais eficaz do pino. Assim conseguindo com
sucesso a cimentacdo do suporte da restauracdo (KHAN, SILVA, PINHO.,
2020).
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5. Concluséao

Apos todo estudo entre os artigos e a pratica realizadas na reabilitacdo do
dente endodonticamente tratado com grande perda estruturais concluimos que a
retencdo € necessaria para o sucesso do tratamento de prétese fixa. Apds o corte
dos dois dentes feitos, podemos observar que o dente 1 com pino de fibra de vidro
e com anatomizacdo possui um menor espacamento com o conduto e um
preenchimento total da cavidade, enquanto o dente 2 tem a fixagdo com uma
grossa camada de cimento e falha. Percebe-se que os dentes com anatomizacgao

contém a melhor retencgéo intrarradicular.
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