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RESUMO

A utilizacdo de retentores intrarradiculares e proteses parciais fixas tém sido amplamente
utilizadas na odontologia a fim reestabelecer estruturas dentarias amplamente destruidas.
A escolha de qual retentor deveria ser utilizado esta diretamente ligado ao fator tempo e
as evolugbes que estes materiais tem sofrido no decorrer dos anos. Porém, independente
do tipo de sistema retentor intracanal selecionado, € fator determinante e pré-requisito
gue esse elemento dental possua um tratamento endodéntico adequado e satisfatério,
respeitando os principios biolégicos que regem a terapia endoddntica. Um dente com
auséncia de leséo periapical, assintomatico e com selamento apical adequado é exigéncia
minima para que o elemento dental possa receber um pino intracanal. O objetivo desse
estudo é descrever o caso clinico do elemento dental 41 que apresentava uma protese
fixa unitaria juntamente com nudcleo metélico fundido cimentado em um conduto radicular
sem tratamento endodontico e com presenca de lesdo periapical. A correcdo e/ou
tentativa de correcdo de casos mal planejados/executados deve ser considerada pelo
clinico a fim de devolver a saude bucal e geral do paciente.

Palavras-chave: Tratamento Endodontico; Pino Metalico; Doenga latrogrénica.

INTRODUGCAO

Na pratica endoddntica atual a ciéncia do diagnostico constitui a base fundamental
para a instituicdo terapéutica e a consequente indicacdo do tratamento. O diagnostico
clinico das alteracdes patoldgicas pulpares e periapicais baseado no conhecimento, na
experiéncia, nos dados semioldgicos e radiograficos e, sobretudo, no senso clinico do
profissional permite um planejamento efetivo do procedimento, possibilitando, por
conseguinte, um prognostico bastante favoravel (COHEN, 2011).

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente objetivando alcancar reforco,
estética e funcdo ideais ainda permanece um grande desafio para o clinico. Dentes
despolpados possuem maior risco de fratura do que dentes vitais. Pinos e/ou retentores

intrarradiculares sdo necessarios para restaurar dentes com insuficiente estrutura dentdria
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coronal para reter um nucleo para a confec¢do de uma restauracao definitiva. O material a
partir do qual o retentor é construido desempenha um papel crucial no desempenho
biomecanico de dentes tratados endodonticamente (RAYGOT et al.,, 2001). Por muito
tempo, os nucleos metélicos fundidos dominaram a reconstrucdo de dentes tratados
endodonticamente. Conhecidos pelo seu longo histérico de uso clinico na Odontologia,
alta resisténcia mecanica, excelente radiopacidade e perfeita adaptacdo ao canal
radicular, foram por muitos anos o material de primeira escolha para o tratamento de
dentes despolpados. Entretanto, as desvantagens apresentadas por este material
(elevada concentragéo de tensfes na raiz, maior risco de fratura radicular, oxidacédo da
liga metalica) e 0 sucesso das técnicas de cimentacao adesiva evidenciado nos ultimos
anos levaram a uma mudanca de paradigma em favor dos pinos de fibra de vidro
(BONATELLI, 2008).

Pinos de fibra de vidro apresentam-se idealmente como retentores intrarradiculares
por possuirem propriedades fisicas como modulo de elasticidade, resisténcia a
compressdo e expansao térmica, bem como estética semelhantes a dentina, além de se
unirem previsivelmente a dentina radicular através do processo de adesdo/retencéo
(CHEUNG, 2005). Seu uso como material retentivo de restauracbes tem aumentado
devido as vantagens descritas anteriormente. Entretanto, para a cimentacdo de um
retentor intracanal € necessario que esse canal radicular esteja tratado endodonticamente
de forma adequada. E pré-requisito que o elemento dental ndo tenha sintomatologia
dolorosa, ndo apresente lesdo periapical ou que se presente essa patologia esteja em
processo de cura e que o canal radicular esteja completamente preenchido com material
obturador (SARKIS-ONOFRE et al., 2017). A opcao por corrigir um tratamento
endodontico/protético ndo satisfatério € a melhor opcdo em contrapartida a uma
intervengéo cirdrgica como o implante dentério.

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi descrever o tratamento proposto
para o elemento 41 que apresentava um pino metalico em um canal radicular sem
tratamento endoddntico, desde a remocdo do pino/coroa, passando pela terapia
endododntica até a cimentacao do pino de fibra de fibra e nova coroa unitéaria.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Pesquisa clinica individual com carater descritivo.



Relato do Caso

Paciente M.C.C, sexo feminino, comparece a clinica do curso de odontologia do
UNIVAG para atendimento odontolégico. Durante a anamnese, a paciente relatou nao
fazer o uso de medicacgéo controlada e ndo apresentar alteracdo sistémica. Apds o exame
fisico intra-oral, constatou-se que o elemento dentério 41 apresentava uma prétese parcial
fixa com inadequada adaptacao cervical. Uma radiografia periapical da regido foi tomada
e verificou-se que o elemento 41 possuia um retentor intrarradicular metalico, porém nao
havia a presenca de tratamento endoddntico nesse elemento. Radigraficamente,
visualizou-se uma rarefacdo Ossea difusa presente na regido apical, caracterizando
assim, uma lesédo periapical. Com auxilio de uma equipe multidisciplinar, o melhor
tratamento proposto para esse caso foi a troca do conjunto pino/prétese posterior a
intervencdo endododntica. O tratamento foi explicado para a paciente que concordou com
0s termos e a opcéo sugerida. O plano de tratamento foi delineado e a sequéncia

operatoria ocorreu como segue:

Primeira Sessao:

A coroa protética foi seccionada com brocas diamantadas 3169 (FKG) até que o
nicleo metélico fosse totalmente exposto. Apds, realizou-se um desgaste com pontas
diamantadas esféricas 1012 (FKG) na interface nucleo metalico/dentina para expor a linha
de cimento na regido. Com auxilio de um inserto ultrassénico acoplado em um ultrassom
odontoldgico (JetSonic, Gnatus) em uma poténcia de 40% procedeu-se com a vibracao na
linha de cimento para que ocorresse g quebra desse material facilitando assim a remocao
do pino. A vibracéo ultrass6nica também foi aplicada em diferentes pontos do nucleo para
facilitar sua retirada. Com um auxilio de um porta-agulha luxou-se o pino e realizou-se sua
remocdo do interior do conduto radicular. ApGs remoc¢do, um curativo com tricresol
formalina (Biodindmica) foi inserido no canal e uma restauracdo proviséria foi

confeccionada.

Segunda Sessao:

Na segunda consulta, iniciou-se com a terapia endododntica. O canal foi acessado
com a remoc¢ao da restauracao provisoéria, o elemento dental foi isolado com o uso de
dique de borracha e a exploracdo do canal foi feita com instrumento tipo K10. O canal
sempre esteve irrigado/inundado com solugéo de hipoclorito de sédio 1% para auxiliar no
processo de sanificagdo do canal radicular. Uma radiografia de odontometria foi tomada e

iniciou-se o preparo biomecéanico do canal pelo uso de limas tipo K. O instrumento



memoria foi K45. O canal foi seco com cones de papel absorvente e o toalete final foi
realizado com EDTA 17% por 03 minutos agitado com a lima memoria. Por se tratar de
um caso de necrose pulpar com a presenca de uma lesdo periapical, a medicacao
intracanal de escolha foi a pasta de hidroxido de célcio inserida no canal com auxilio de
uma espiral de lentulo. O elemento dental foi selado com cimento de ionoméro de vidro
(CIV)(3M) e uma coroa provisoria foi esplanada com fio ortodéntico e resina composta

para devolver estética a paciente.

Terceira Sessao:

ApoOs 14 dias, a paciente retornou para obturacdo do canal radicular. Verificou-se a
integridade do selamento coronéario e a presenca de dor/fistula. O canal foi novamente
acessado e isolado e procedeu-se com a etapa operatéria da obturacdo. O cone de guta-
percha principal (Tanari) foi provado pelos métodos: visual, tatil e radiogréfico. O cimento
utilizado para obturacéo foi o AH Plus (Dentsply) e o canal foi totalmente preenchido com
material obturador. O excesso desse material foi cortado com calcadores de Paiva, a
cavidade pulpar limpa com &lcool absoluto e o conduto radicular foi novamente selado
com CIV e a coroa provisoria esplintada.

Quarta Sessao:

Terminado o tratamento endodontico, na quarta sessao realizou-se a desobturacéo
do conduto radicular para a colocacdo de um pino de fibra de vidro. Para tal
procedimento, usou-se brocas Gates Glidden 2 e 1 e brocas Largo 2 e 1 (Dentsply). A
guantidade de material obturador removido do interior do canal radicular respeitou o limite
2/3, deixando assim, o canal selado apicalmente com guta-percha e cimento endodéntico.
Observando sempre que durante todas essas etapas operatorias o0 elemento dental
estava sob isolamento absoluto e o conduto radicular sob irrigacdo com solugcédo quimica.
Apos desobturacéo, realizou-se a prova do pino. Foi escolhido um pino de fibra de vidro
de dupla conicidade com 0.5 mm de diametro inicial (Whitepost, FGM). A superficie do
pino foi preparada com uma bolinha de algoddo embebida em alcool 70% para sua
limpeza. Foi realizado a aplicacdo do silano (Prosil FGM) com o auxilio de um microbrush,
apos 01 minuto de acdo um suave jatos de ar foi realizado para evaporagdo do solvente.
O nucleo de preenchimento foi tratado com acido fosférico 37% por 60 segundos e lavado
com agua. O sistema adesivo escolhido foi Single Bond 2 (3M) que foi polimerizado por
10 segundos. O pino foi cimentando com um cimento resinoso dual autocondicionante

U200 (3M). Posterior a cimentacdo do pino, um ndcleo de resina composta foi



confeccionado e um preparo protético foi realizado sobre esse material. Uma coroa
provisoria foi feita com resina acrilica (JET) respeitando os principios de anatomia e

funcao do elemento 41.

Quinta Sessao:

Na sessao seguinte, procedeu-se com o refinamento do preparo, a escolha da cor
da coroa protética (A3 - escala Vitta) e a moldagem do preparo. Um fio retrator (00) foi
inserido no sulco gengival para melhor reprodugcédo do término cervical no material de
moldagem. O material de moldagem de escolha foi silicone de adicao Express XT (3M).
Primeiramente moldou-se com o silicone pesado e posterior com o leve. Um gesso
especial foi utilizado no vazamento para a obtencdo do modelo. Esse modelo foi enviado

para o laborat6rio protético para a confeccao da prétese unitaria.

Sexta Sessao:

Com o retorno da peca pronta do laboratério procedeu-se com a cimentacao
utilizando cimento resinoso dual autocondicionante U200 (3M). Apés polimerizacao do
agente cimentante, realizou-se 0 ajuste oclusal e posterior polimento e acabamento.
Finalizando o tratamento proposto. O caso sera acompanhado e proservado através de

exames clinicos e radiograficos.

DISCUSSAO

Devido ao aumento popularidade do implante na odontologia, a decisdo de se tratar
ou extrair dentes gravemente comprometidos por doenca pulpar e periapical e com perda
consideravel de coronal substancia dentaria tem se tornado mais desafiadora. Uma
avaliacdo completa da saude do paciente e da condi¢cdo periodontal e uma avaliacdo
cuidadosa do remanescente dentario sdo importantes pré-requisitos no processo de
tomada de decisdo. O tratamento endoddntico ndo cirdrgico complementado por uma
restauragdo de qualidade e/ou implantes de elementos unitarios representam
modalidades de tratamento. Ambas as opc¢Oes de tratamento tém riscos, vantagens e
desvantagens, e 0s pacientes precisam ser informados, capacitando-os a participar na
escolha do tratamento ideal (GULDENER et al., 2016).

O presente caso objetivou apresentar uma situacdo clinica em que havia a

presenca de uma protese fixa unitaria cimentada sobre um ndcleo metalico fundido sem



gue o canal radicular estivesse tratado e com a presenca de uma lesao periapical. A
decisédo de remover o0 a coroa protética, o pino metalico e tratar endodonticamente o canal
radicular e, posteriormente, reestabelecer proteticamente esse elemento dentario foi
tomada apds detalhada avaliacdo da condicao periodontal, do remanescente dentinario e
do acordo com o paciente. Uma vez que implantes dentarios apresentam uma maior
incidéncia de complicacOes pos-operatdrias e que dentes tratados endodonticamente e
com adequadas restauracdes apresentam maiores taxas de sucesso de longevidade em
relacdo aos implantes (DOYLE et al., 2006) e levando em consideragao que os pacientes
preferem manter seus préoprios dentes sempre que possivel, os autores do presente caso
acreditam que a escolha do tratamento foi adequada.

Diferentes tipos de retentores intrarradiculares tém sido propostos na literatura, e
entre esses retentores, um pino a base de dentina tem se mostrado com excelentes
propriedades por se assemelhar a dentina radicular em todas as suas propriedades
fisicas como: moédulo de elasticidade, comportamento viscoelastico, resisténcia a
compressdo e expansao térmica (JANTARAT et al., 2002). A semelhanca na elasticidade
do pino dentinario na dentina radicular pode permitir simular a flexdo do dente para que o
retentor atue como um amortecedor transmitindo apenas uma fracdo das tensdes
colocadas no dente para as paredes dentinarias (MARTELLI, 2000). No entanto a
confeccdo de tais pinos nédo é viavel, de facil execucéo ou esbarra em aspectos éticos.

Outra alternativa para o processo de aumento de retencdo do procedimento
restaurador sdo os retentores metalicos, que tem sido amplamente utilizados por décadas
como forma de restabelecer as estruturas dentais perdidas. No entanto, esses pinos
apresentam desvantagens tais como: falta de retencdo do agente cimentante,
possibilidade de corroséo, elevada transmissao de estresse a estrutura dental que pode
levar a fratura de raiz, dificuldade de remocdo se necessario, longo tempo de trabalho,
custos laboratoriais e alto modulo de elasticidade (SOARES et al., 2012). Esta alta rigidez
dos nudcleos metdlicos fundidos pode gerar um efeito de cunha acarretando fraturas
radiculares extensas, podendo condenar o dente a extracdo. Além disso, os nucleos
metélicos por estarem sujeitos a corrosdo em decorréncia do contato dos eletrdlitos
presentes na saliva com a superficie deste e as altas concentracdes de tensdo que
sofrem, podem apresentar microfalhas na interface cimento-dentina, resultando em uma
possivel colonizacdo bacteriana no interior do conduto radicular (STERZENBACH et al.,
2012) e assim, possibilitando o desenvolvimento de patologias periapicais.

Portanto, tendo exposto que pinos confeccionados com dentina ndo sao viaveis e

pinos metélicos apresentam caracteristicas indesejaveis, uma alternativa confiavel sdo os



pinos de fibra de vidro por apresentarem inUmeras vantagens. Um dos seus aspectos
mais importantes € a estética, pois € constituido de um material que permite a passagem
da luz. Seu mdédulo de elasticidade € semelhante ao da dentina radicular, absorvendo,
assim, as tensbes geradas pelas forcas mastigatérias e protegendo o remanescente
radicular, pois possibilitam a constru¢do de uma unidade mecanicamente homogénea
(SANTOS-FILHO et al., 2014). Essa menor transferéncia de estresse para estruturas
radiculares diminui a probabilidade de fraturas, principalmente em raizes fragilizadas.
Desse modo, quando ocorre um trauma em um dente com pino de fibra de vidro, o que
geralmente vemos é a fratura do retentor intrarradicular e ndo do remanescente dentinario
(TANG et al., 2010).

Adicionalmente, esses pinos proporcionam uma estética favoravel, o que é de
suma relevancia na Odontologia restauradora. Em caso de necessidade de retratamento
endodontico sdo faceis de serem removidos, resistentes a corrosdo e permitem um
preparo mais conservador do dente. A utilizacdo destes retentores dispensa fases
laboratoriais, economizando custos e tempo clinico do cirurgido-dentista e sua retencao
de forma adesiva no interior do canal diminui possiveis falhas de adaptacédo e,
consequentemente, reduz possiveis contaminacdes do interior do canal radicular
(STERZENBACH et al.,, 2012). Todas essas caracteristicas supracitadas justificam a
escolha e a utilizacdo do pino de fibra de vidro no presente caso clinico.

Um grande desafio nesse estudo foi a remocdo do nucleo metélico devido a
possibilidade de fratura radicular durante esse ato operatério. Para tentar minimizar esse
risco, a remocao foi realizado com auxilio da vibracdo ultra-sbnica através de um um
inserto especifico acoplado a um ultrassom odontolégico. O uso da vibracdo para
remocao de pinos metalicos tem sido descrito como um método eficaz, com menor risco e
dano a estrutura dental (DIXON et al., 2002). No presente caso o uso do ultrassom foi de
grande ajuda e o risco de fratura foi diminuido permitindo que as etapas subsequentes
fossem realizadas.

A confeccdo de uma coroa protética em ceramica para esse caso foi escolhida
pelas vantagens que o material ceramico apresenta em relagdo a outros materiais
restauradores como, por exemplo, a resina composta. Como vantagens tem-se: melhor
reproducdo da cor dos elementos dentérios adjacentes, maior durabilidade, menor
desgaste as forcas mastigatorias, maior resisténcia a variacdo térmica entre outros
(VERISSIMO et al., 2014). Além disso, uma restauracéo direta nesse caso ndo suportaria
por um longo periodo de tempo as cargas aplicadas na regido. Para obtencédo do sucesso

clinico deve-se levar em consideracgéo a relagdo endodontia/prétese, uma vez que ocorra



uma perda estrutural muito extensa, se faz necesséria a utilizacdo de retencdo
intrarradicular e uma protese que restabeleca a estética e a funcdo. Nesse caso, é
fundamental que preparo no interior do conduto radicular preserve a estrutura da raiz,
bem como as estruturas subjacentes e periapicais, pois 0 sucesso da protese dependera
de que cada procedimento seja efetuado dentro das normas e técnicas predeterminadas.

E evidente que a terapia endodéntica bem-sucedida é um pré-requisito para
indicacdo de um retentor intrarradicular, o que justifica nesse estudo a remocao do
conjunto pino/prétese que o paciente tinha, pois ndo havia tratamento endodoéntico prévio.
Nessa relacdo endodontia/protese € necessario a preservacdo de 3 a 5 mm de guta-
percha no conduto radicular para que haja uma manutencéo do selamento apical. A coroa
protética e o tratamento endodontico realizado nesse estudo receberdo
acompanhamentos peridédicos através de avaliagbes clinicas e radiogréficas para
determinar a longevidade e o sucesso do caso.

CONCLUSAO

Baseado na literatura vigente e na proposta do caso clinico apresentado pode-se
concluir que um correto diagnostico das condi¢cdes pulpares/periapicais e das
necessidades restauradoras do elemento dental € de fundamental importancia para o
planejamento do tratamento. A relacdo endodontia/prétese deve ser considerada sempre
gue um elemento dental apresentar grandes perdas de estrutura e o planejamento do
caso deve ser de forma multidisciplinar. A corre¢cdo de casos mal planejados diminui as
chances de sucesso clinico, porém tentativas de melhoria e tratamentos adequados

sempre devem ser realizados para melhorar a saude oral e geral do paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bonatelli L. Reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente: retentores intra-
radiculares. Universidade de S&o Paulo, Departamento de Dentistica, Faculdade de
Odontologia. Jan./Mar. 2008.

Cheung W. A review of the management of endodontically treated teeth: post, core and
the final restoration. J Am Dent Assoc 2005;136:611-9.

Clavijo V; Calixto LR; Monsano R. Reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente com
pinos anatbmicos indiretos de fibra de vidro. R Dental Press Estét, Maringa, 2008.

COHEN, S; BURNS. Caminhos da Polpa. 7. ed.; Guanabara Koogan, 2011.



Dixon EB; Kaczkowski PJ; Nicholls JI; Harrington GW. Comparison of Two Ultrasonic
Instruments for Post Removal. Journal of Endodontics, VOL. 28, NO. 2, FEBRUARY 2002.

Doyle SL, Hodges JS, Pesun 1J, et al. Retrospective cross sectional comparison of initial
nonsurgical endodontic treatment and single-tooth implants. J Endod 2006;32:822-7.

Fernandes Jr D., Beck H., VANTAGENS DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO. Revista de
Odontologia da UBC. Vol 6, N°. 1, Jan-Jun 2016.

Guldener KA; Lanzrein CL; Guldener BES; Lang NP; Ramseier CA. Long-term Clinical
Outcomes of Endodontically Treated Teeth Restored with or without Fiber Post-retained
Single-unit Restorations. Journal of Endodontics, p. 1-6, 2016.

Jantarat J, Palamara JE, Lindner C, et al. Time-dependent properties of human root
dentin. Dent Mater 2002;18:486-93.

Martelli R. Fourth-generation intraradicular posts for the aesthetic restoration of anterior
teeth. Pract Periodontics Aesthet Dent 2000;12:579-84.

Raygot CG, Chai J, Jameson DL. Fracture resistance and primary failure mode of
endodontically treated teeth restored with a carbon fiber-reinforced resin post system in
vitro. Int J Prosthodont 2001;14:141-5.

Santos-Filho PCF; Verissimo G; Soares PV, Saltarelo RC; Soares CJ; Martins LRM.
Influence of Ferrule, Post System, and Length on Biomechanical Behavior of
Endodontically Treated Anterior Teeth. Journal of Endodontics — Volume 40, Number 1,
January 2014.

Sarkis-Onofre R; Fergusson D; Cenci MS; Moher D; Pereira-Cenci T. Performance of
Post-retained Single Crowns: A Systematic Review of Related Risk Factors. Journal of
Endodontics. Volume 43, Number 2, February 2017.

Soares CJ, Valdivia AD, da Silva GR, et al. Longitudinal clinical evaluation of post
systems: a literature review. Braz Dent J 2012;23:135-40.

Sterzenbach G, Franke A, Naumann M. Rigid versus flexible dentine-like endodontic
posts: clinical testing of a biomechanical concept— seven-year results of a randomized
controlled clinical pilot trial on endodontically treated abutment teeth with severe hard
tissue loss. J Endod 2012;38:1557—-63.

Tang W, Wu Y, Smales RJ. Identifying and reducing risks for potential fractures in
endodontically treated teeth. Journal of Endodontics, 2010;36:609-17.

Verissimo C, Simamoto Junior PC, Soares CJ, et al. Effect of the crown, post, and
remaining coronal dentin on the biomechanical behavior of endodontically treated
maxillary central incisors. J Prosthet Dent 2014;111:234-46.



