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Resumo

A odontologia busca solugbes para a reabilitagdo de elementos tratados
endodonticamente que normalmente se apresentam frageis, devido a sua perca de
estrutura pela carie, e através do procedimento endoddntico, o que torna este
remanescente mais fragil. Havendo assim em alguns casos a necessidade de se
utilizar pinos intrarradiculares, os pinos pré-fabricados ganham espago nesses casos
pelo seu uso facil e rapido, baixo custo e ndao necessidade de confeccdo em
laboratério, possibilitando o reforco a estrutura dental e promovendo uma ideal
reabilitacdo. A paciente apresentava um elemento dental com tratamento
endoddntico que apds fratura da restauracdo coronaria se apresentava sem
estrutura, relatando inseguranca e insatisfacdo com a estética dentaria e
funcionalidade. O objetivo deste trabalho foi descrever o procedimento reabilitador
em protese 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 confecgcao, desde a desobturacdo do canal de escolha para insercdo do pino,
confeccao do nucleo em resina composta até a instalacao 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 retencao ideal no interior do canal, através da
sua excelente fixagdo com cimentos resinosos. A utilizagcdo de retentores
intrarradiculares se torna essencial no tratamento reabilitador em elementos cujo seu

remanescente esta comprometido pela perca de estrutura dental.

Descritores: Retentor, Protese Dentaria, Estética Dentaria.



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. If in some
cases the need to use intraradicular pins is required, prefabricated pins gain space in
these cases due to their easy and quick use, low cost and no need for lab making,
reinforcing 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 without structure, reporting insecurity and
dissatisfaction with dental aesthetics and functionality. The aim of this study was to
describe the rehabilitation procedure in dental prosthesis of a metaloceramic crown
on a glass fiber pin, in a number 14 element, highlighting the materials used and the
technique of making, from the disembedding of the channel of choice to insertion of
the pin, confection of the core in composite resin until the installation of the metal-
ceramic crown. In the clinical case described the use of fiberglass pin is presented 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 rehabilitation treatment in elements whose remnant is

compromised by the loss of dental structure.

Keywords: Retention, Dental Prosthesis, Dental Esthetics.
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1 INTRODUGCAO

A reabilitagdo da estética e funcdo dos elementos dentarios tratados
endodonticamente com grande perda de estrutura coronaria exige em muitas das
situagcbes a utilizagdo de pinos intracanais como forma adicional de retencdo e
estabilidade do material restaurador. Por sua vez o pino ndo tem o propoésito de
reforcar a estrutura do remanescente dental, e sim, promover a estabilidade e
retencéo aos materiais restauradores(REIS et al., 2010).

Logo quando se faz referencia a dentes com tratamento endoddntico
realizado, a questdo da menor resisténcia mecanica desses elementos € logo
pensada, se ha possibilidade e/ou necessidade de reforco nesses elementos antes
dos processos restauradores(FERREIRA et al., 2011).

Com essa necessidade de reforco aos elementos de menor resisténcia, foram
introduzidos na odontologia restauradora, os pinos de fibra de vidro,como uma
alternativa para substituir os pinos metdlicos (BALDISSERA et al., 2006).
Investigacbes revelaram que pinos onde seu mddulo 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
concentracao de tensées maior(ALESSANDRO, SIMONE, CAREL, 2002).

Quanto as restauracdes estéticas a busca por um material que melhor
mimetizem os dentes naturais estd em constante aumento, sendo as ceramicas
consideradas os melhores materiais para reproduzirem as caracteristicas de dentina
e esmalte do elemento(MIYASHITA, 2006).

Apesar de suas vantagens com étimas caracteristicas estéticas, as ceramicas
se apresentam com caracteristicas fridveis, o que leva o desenvolvimento de uma
infraestrutura metalica, uma opgao que possa oferecer resisténcia a fratura de forma
adequada a esses materiais. Com a unido entre metal e ceramica viabilizada, as
restauracbes metaloceramicas, passaram a ser utilizadas amplamente ao longo dos
anos com um alto nivel clinico de sucesso(BORGES et al., 2001).

O objetivo deste trabalho foi descrever a confeccdo de uma prétese fixa, com
coroa metaloceramica associada a retentor intrarradicular do tipo pré-fabricado (fibra
de vidro), para restabelecimento das fungcdes mastigatorias, estética e fonética de

uma paciente na regiao superior.
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2REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESTRUICAO CORONARIA

O elemento ao perder estrutura dentaria em grandes niveis, chega-se a
necessidade da realizagdo de um tratamento endodéntico, alterando e levando a
perda do estado de tensao de formacao (SANTOS-FILHO et al.,2008).

O tratamento reabilitador de dentes com tratamento endoddntico € um ponto
de discussao entre estudos. Correntes baseadas em estudos retrospectivos de
implantes defendem que elementos com uma extensa perda de estrutura dentéria,
obtendo um remanescente fragilizado, sejam levados a exodontia e a colocacao de
implantes com proteses (TORABINEJAD, GOODACRE, 2006). Enquanto em outros
estudos defendem a viabilidade estética e restauradora funcional em cerémicas,
aliadas com procedimentos adesivos, reabilitando a estética e a funcionalidade,
tendo uma comprovada longevidade clinica (NAUMANN, BLANKENSTEIN,
DIETRICH, 2005).

Ainda levando em consideracdo elementos debilitados pela perda de
estrutura, alguns outros aspectos clinicos vao ser considerados na escolha dos
retentores, dentre eles: localizacdo do elemento no arco, morfologia da raiz,
condicao periodontal, grau de destruicdo do remanescente dental, estresse oclusal e
a extensao que a prétese vai ocupar na arcada (FU et al., 2010).

A longevidade de elementos com tratamento endodbntico vaiestar
diretamente ligada ao remanescente e a eficacia do procedimento restaurador. Em
elementos posteriores além de buscarem restabelecer a funcdo, tem o objetivo de
fornecer resisténcia as cargas oclusais, jA que esses elementos tém uma
suscetibilidade a fraturas maior do que dentes vitais, devido a perca de tecido dental
de forma vasta. Mostrando a importancia de se optar por procedimentos
endoddnticos e restauradores mais conservadores (NICOLAet al., 2016).

2.2 RETENTORES INTRARRADICULARES
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A indicacao de retentores intrarradiculares tem o objetivo claramente definido
pela necessidade da reconstrucdo e retengdo coronaria. Os retentores tém o
proposito de promover a retencdo e estabilidade sobre os materiais restauradores.
Sendo que o objetivo deve ser de recuperar o complexo de tensao deformacéao
semelhante ao do dente higido, exercendo a funcao do aparelho estomatognatico, e
proporcionando a harmonia do sorriso (ASSIF, GORFIL, 1996).

A boa afinidade a materiais como o cimento resinoso e resinas compostas,
além de sua elasticidade semelhante a dentina, faz com que os pinos pré-fabricados
ganhem espaco na area da reabilitacdo odontolégica (SANTOS, NETO, GOYATA,
2012).

Os nucleos metalicos, apresentam uma facilidade maior em sua técnica,
obtendo um ajuste preciso as paredes da raiz além de uma longetividade clinica
padrdo para grande parte dos procedimentos. Quanto a parte comercial, os
retentores pré-fabricados, se apresentam como melhor opgédo, alem de se
apresentarem melhores esteticamente, apresentam um preparo mais conservador,
compatibilidade ideal com cimentos adesivos e flexibilidade semelhante a dentina
(RATNAKAR et al., 2014).

Por muito tempo as restauragcées confeccionadas com metais fundidos e
coroas totais eram as técnicas mais seguras para a reabilitagdo de elementos
tratados endoddnticamente(MOHAN, GOWDA, SHASHIDHAR, 2015). Devido a sua
rigidez os nucleos metalicos podem ocasionar estresse e fratura da raiz. Fazendo
desses motivos juntamente com a estética ascausas necessarias em se buscar uma
alternativa de substituir os nudcleos metalicos, em dentes com tratamento
endoddntico (SCHMITTER et al., 2007).

2.2.1 PINOS PRE-FABRICADOS

Pelos pinos de fibra de vidro apresentar uma maior resisténcia, a retengéo no
interior do canal € maior através da formagédo de uma camada entre o elemento € 0
pino, de forma hibrida formada ap6s o condicionamento acido, abrindo assim os
tubulos dentinarios e desmineralizando as fibras colagenas, formando micro canais
entre essas fibras, cujas serdo preenchidas pelo sistema adesivo e logo apés pelo
cimento resinoso (CARRILHO et al.,2007). O pino de fibra de vidro além de sua
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elasticidade similar a da dentina, possibilita uma maior distribuicdo de tensdes
quando associado a sua cimentagdo adesiva. O que leva a formagdo de um
complexo que promove um comportamento favoravel ao longo do tempo e
restabelecimento estético ideal (MASSA, DIAS, BLOS, 2010).

Quanto a sua fixagao os pinos de fibra de vidro podem ser cimentados com
cimento resinoso, de ativacdo dual, quimica ou fisica, combinados com sistemas
adesivos autocondicionantes ou com cimentos do tipo autoadesivos, que
proporcionam a adesdo entre dentina intraradicular e pino de forma simultanea,
diminuindo assim os passos do protocolo clinico. No sistema de cimentacdo dual,
quimica e fisica, o mecanismo engloba a retencao e a interacdo quimica entre o

acido do monoémero e a hidroxiapatita do elemento dental (DA ROSA et al., 2011).

2.3 NUCLEO DE PREENCHIMENTO

Alguns fatores devem ser observados durante a reconstrucao da porcéo
coronaria do pino de escolha no procedimento, como a margem protética e sua linha
de acabamento, a margem protética ndo deve ter seu termino sobre o material em
qual o nucleo foi confeccionado. A resina composta sendo escolhida como o
material de confecgcédo, traz vantagens ao procedimento, como: a sua facil
manipulagdo, elevada adesdo ao remanescente dental e boas propriedades
mecanicas. Porém algumas desvantagens desse material também se fazem
presentes, por absorverem agua em umidade a estabilidade dimensional é alterada,
fator que pode ser alterado caso o nucleo esteja bem selado pela restauragcédo. Outro
fator € a contracao de polimerizacao que ocorre nos materiais resinosos, o que pode
causar movimentacao nas cuspides dentais (GLUSKIN, AHMAD, HERRERO, 2002).

A dentina se apresenta de forma isotropica, com caracteristicas fisicas,
mecanicas, térmicas e elasticas idénticas, enquanto os materiais coronarios tém um
comportamento técnico mais diversificado. A restauragédo do elemento é formada
com diferentes componentes: dentina, cimento, pinos e resina composta, resultados
diferentes vao ocorrer entre a carga dindmica, expansao térmica, flexibilidade, e
resisténcias a tracdo e compressao, provocando falhas. Em nucleos confeccionados

em metal, fatores como a elasticidade que se apresentam maiores que a dentina,
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levam a uma resisténcia a fraturas maior devido a sua semelhanca com a estrutura
dentaria (GLUSKIN, AHMAD, HERRERO, 2002).

2.4 RETRACAO DOS TECIDOS E MOLDAGEM

Trés requisitos ndo podem deixar de ser analisados no processo de
moldagem, sdo eles: o termino cervical, a extensdo do preparo e a coroa provisoria
a ser utilizada. Pois estes pontos podem interferirdiretamente na saude do
periodonto, necessitando entdo que o termino esteja liso e polido para que as coroas
provisérias tenham boa adaptacdo evitando sobrecontornos, que podem levar a
inflamacédo gengival, e subcontornos que trazem prejuizos ao tecido periodontal
como ulceragdes provenientes de pressdo excessiva e impactagcdo alimentar
(PEGORARO, 2002).

O silicone polimerizado por adicdo € o produto que melhor apresentaa
caracteristica de estabilidade dimensional, que é essencial na passagem das
impressdes ao modelo, dando a este material um tempo de ate uma semana para o
seu vazamento, 0 que traz vantagens nos quesitos tempo e beneficio, 0 que da a
liberdade desse molde ir ao laboratério protético onde o vazamento ira ocorrer
(MEZZOMO, SUZUKI, 2006).

Por ser disposto em pasta e catalisador em uma pistola onde ocorre a mistura
desses produtos, ndo ha a necessidade de placa de vidro ou espéatula metalica para
a sua manipulacao, ganhando facilidade ao procedimento. Entre suas caracteristicas
€ um material que apresenta tixotropismo, bom escoamento quando submetido a
pressao, devido ao seu tempo de trabalho que é de médio a longo prazo, tendo
capacidade de copia excelente, também é estavel o que impede que o material de
moldagem tenha extravasamento excessivo. Eum material de alto custo, sendo essa
a sua desvantagem, utilizado em sua maioria em procedimentos mais complexos de
reabilitacdo oral (MEZZOMO, SUZUKI, 2006).

No procedimento a técnica com alivio interdental foi utilizada, onde a pasta
densa é inserida com a moldeira de estoque buscando a primeira impressao da
arcada, seguida pela adicdo de pasta fluida no molde e a reinser¢cao da moldeira na
cavidade, levando a uma moldagem das mais delicadas estruturas. A literatura
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afirma que nessa técnica a pressdo interna existente no molde impede o
escoamento da pasta fluida (IDRIS et al., 1995).

Magne e Belser (2003) dissertam que a utilizacdo dos fios retratores se faz
necessaria, para promover a retracdo no sulco gengival, visando a moldagem do
termino cervical do elemento. Cerca de 5 a 10 minutos antes da moldagem os fios
retratores que foram antes embebidos em adrenalina, com a finalidade de se evitar
traumas ao tecido gengival devem ser inseridos, visando a sua expansao através da

absorcao de agua.

2.4 COROA METALOCERAMICA

As ceramicas tém a caracteristica de serem mais fridveis, o que leva a
necessidade de uma resisténcia maior a fraturas, desenvolvendo assim uma
infraestrutura metalica que em associagao a ceramica, traz uma rigidez e forca ideal
a pega. Com o passar dos anos essas coroas foram sendo utilizadas de uma maior
forma nos procedimentos clinicos, elevando o seu alto indice de sucesso (BORGES
et al., 2001).

Se forem indicadas em casos onde nao se adaptam, as coroas
metaloceramicas podemtrazer comprometimentos no processo reabilitador, como a
questdo da translucidez ideal e a exposicdo da margem cervical, fazendo-se
necessario um maior cuidado quando o elemento dental se encontra na regiao
posterior (GOODACRE, 1977). Porem ao seguirem a técnica correta na sua
indicagdo, as coroas metaloceramicas em nada se distanciam em estética e
funcionalidade, quando comparadas as coroas metal free, de porcelana (BOTTINO
et al.,2001).

Segundo Kina (2005), as restauragdes metaloceramicas se apresentam como
um desafio para o sistema restaurador, devido a sua necessidade em mascarar a
interface da base metdlica. Porém apresentam um alto indice de satisfacédo pela sua
resisténcia e estética razoavel, trazendo como desvantagem a este compdsito a
reflexdo da luz na opacidez da porcelana, que por sua vez é essencial para cobrir 0
substrato metélico.
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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 carie, 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 os pinos pré-fabricados ganham espaco
pelo seu uso facil e rapido, baixo custo e nao necessidade de confeccdo em
laboratério, possibilitando o reforco a estrutura dental e promovendo uma ideal
reabilitacdo. A paciente apresentava um elemento dental com tratamento
endoddntico que apds fratura da restauracdo coronaria se apresentava sem
estrutura, relatando inseguranca e insatisfacdo com a estética dentaria e
funcionalidade. O objetivo deste trabalho foi descrever o procedimento reabilitador
em protese dentaria de uma coroa metaloceramica sobre retentor, pino de fibra de
vidro, em um elemento de nimero 14, destacando os materiais utilizados e a técnica
de confecg¢ao, desde a desobturacdo do canal de escolha para insercdo do pino,
confeccao do nucleo em resina composta até a instalacao 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 retencao ideal no interior do canal, através da
sua excelente fixacdo com cimentos resinosos. A utilizagdo de retentores
intrarradiculares se torna essencial no tratamento reabilitador em elementos cujo seu
remanescente esta comprometido pela perca de estrutura dental.

Descritores: Retentor, Protese Dentaria, Estética Dentaria.

Abstract
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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.
Keywords: Retention, Dental Prosthesis, Dental Esthetics.

INTRODUCAO

A reabilitagdo da estética e fungdo dos elementos dentérios tratados
endodonticamente com grande perda de estrutura corondria exige em muitas das
situagcbes a utilizagdo de pinos intracanais como forma adicional de retencéo e
estabilidade do material restaurador. Por sua vez o pino ndo tem o propoésito de
reforcar a estrutura do remanescente dental, e sim, promover a estabilidade e
retencdo aos materiais restauradores (1).

Logo quando se faz referencia a dentes com tratamento endodéntico

realizado, a questdo da menor resisténcia mecanica desses elementos € logo
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pensada, se ha possibilidade e/ou necessidade de reforgo nesses elementos antes
dos processos restauradores (2).

Com essa necessidade de reforco aos elementos de menor resisténcia, foram
introduzidos na odontologia restauradora, os pinos de fibra de vidro,como uma
alternativa para substituir os pinos metalicos (3). Investigagdes revelaram que pinos
onde seu méddulo de elasticidade é 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 concentragao de tensées maior (4).

Quanto as restauracdes estéticas a busca por um material que melhor
mimetizem os dentes naturais estd em constante aumento, sendo as ceramicas
consideradas os melhores materiais para reproduzirem as caracteristicas de dentina
e esmalte do elemento (5).

Apesar de suas vantagens com 6timas caracteristicas estéticas, as ceramicas
se apresentam com caracteristicas fridveis, o que leva o desenvolvimento de uma
infraestrutura metalica, uma opcao que possa oferecer resisténcia a fratura de forma
adequada a esses materiais. Com a unidao entre metal e ceramica viabilizada, as
restauracbes metaloceramicas, passaram a ser utilizadas amplamente ao longo dos
anos com um alto nivel clinico de sucesso (6).

O objetivo deste trabalho foi descrever a confecgdo de uma prétese fixa, com
coroa metaloceramica associada a retentor intrarradicular do tipo pré-fabricado (fibra
de vidro), para restabelecimento das fun¢cdes mastigatorias, estética e fonética de

uma paciente na regiao superior.

RELATO DO CASO

Paciente M. T. S., género feminino, procurou a Clinica Escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande apresentando um elemento dental
nuamero 14, que havia passado por tratamento endodéntico, queixando-se de fratura,
inseguranca quanto a estética e ao se alimentar. Foi feita anamnese e exame clinico
para verificar o remanescente dental, a qualidade do tratamento endodéntico e o

periapice.



22

Figura 1. estado incial do elemento 14 vista lateral.

Figura 2. Estado inicial do elemento 14 vista oclusal.

A paciente entdo recebeu as instru¢cdes sobre os riscos, beneficios e a
necessidade de um tratamento reabilitador, sendo entdo proposto para o caso a
inser¢cdode um pino de fibra de vidro em nucleo de preenchimento e reabilitacdo com
coroa metaloceramica.

Apos o planejamento e a selegdo do pino de fibra de vidro, foi realizado o
acesso ao canal com uma broca esférica nimero 1013 (KG SORENSEN, COTIA-
SP, BRASIL), o canal vestibular foi selecionado para receber o pino de fibra de vidro
(WhitePost® FGM, JOINVILE-SC, BRASIL), visto que os dois canais apresentavam
semelhancgas entre o0 seu tamanho e diametro. Prosseguindo com a desobturacao do
canal, as brocas Gates Glidden (DENTSPLY MAILLEFER) de numeros 4 e 3 foram
utilizadas e posteriormente as brocas de Largo (ANGELUS PRODUTOS
ODONTOLOGICOS S/A, LONDRINA-PR, BRASIL) de nimeros 3 e 2, preservando
cerca de 4mm do material obturador no 4pice dental,limpeza da por¢ao desobturada
com hipoclorito de sédio 2,5% foi realizado a prova do pino e posterior radiografia
periapical analisando a adaptacéao e localizacdo do mesmo ao canal.
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Figura 3. Acesso aos canais radiculares.

Figura 4. Desobturac&o do canal vestibular.
Figura 5. Pino de fibra de vidro WhitePost®.
Figura 6. Pino adaptado no canal radicular.

Em seguida, cimentou-se o pino de fibra de vidro, obedecendo oprotocolo de
condicionamento &cido com gel fosférico a 37% (MAQUIRA INDUSTRIA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS S/A, MARINGA-PR, BRASIL), durante 15
segundos intracanal e 40 segundos no pino, apdés 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 endodonticos (DENTSPLY
MAILLEFER), o protocolo seguiu com a aplicagdo do Silano (MAQUIRA INDUSTRIA
DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS S/A, MARINGA-PR, BRASIL) no pino,
aguardando cerca de 1 minuto para evaporagao, em seguida a aplicagao do sistema
adesivo Master Bond DE (BIODINAMICA, IBIPORA-PR, BRASIL) com auxilio de
microbrush (KG SORENSEN, COTIA-SP, BRASIL) no canal e no pino em duas
camadas seguidas por fotopolimerizacao de 20 segundos.
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Figura 7. Ataque acido no pino de fibra de vidro.

Figura 8. Ataque &cido no interior do canal radicular.

Figura 9. Aplicagédo do adesivo no pino de fibra de vidro.
Figura 10. Aplicagdo do adesivo no interior do canal radicular.

Posteriormente, aplicou-se o cimento resinoso Allicem 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 confec¢cao do nucleo de preenchimento com resina composta ESPE
Z100 cor UD (3M, SUMARE-SP, BRASIL) pela técnica incremental de 2mm.

Figura 11. Aplicagdo do cimento resinoso no canal radicular.

Figura 12. Fotopolimerizagédo do pino de fibra de vidro.

O procedimento continuou com o corte do pino de fibra de vidro com o auxilio
de uma broca tronco cénica de numero 2135 (KG SORENSEN, COTIA-SP,
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BRASIL), sendo feitos ajustes oclusais com a broca do tipo chama de vela numero
3118 (KG SORENSEN, COTIA-SP, BRASIL).

Figura 13. Nucleo de preenchimento.

Em uma segunda sec¢éo foi realizada a confeccao do preparo do elemento
dental para receber a coroa metaloceramica, com uma broca esférica de numero
1013 (KG SORENSEN, COTIA-SP, BRASIL) em inclinacao de 45° em relagdo ao
longo eixo do dente, na altura cervical foram feitas canaletas na face vestibular e
palatina do elemento para orientacdo, apdés com broca tronco cbnica 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.
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Figura 15. Confeccao de canaletas com broca 2135.

Figura 16. Rompimento dos pontos de contatos interporximais com
broca 3195FF.
Figura 17. Preparo pronto.

Apés 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 ODONTOLOGICOS S/A,
MARINGA-PR, BRASIL), buscando auxiliar na hemostasia e retracdo gengival. Se
inseriu o fio de didmetro menor 000-Retraflex (BIODINAMICA, IBIPORA-PR,
BRASIL), em seguida o fio mais calibroso 00-Retraflex (BIODINAMICA, IBIPORA-
PR, BRASIL).

Apés a insercdo dos fios retratores gengivais, com moldeira de estoque
perfurada (TECNODENT INDUSTRIA E COMERCIO, INDAIATUBA-SP, BRASIL)
previamente selecionada por tentativa, o silicone de adicdo pasta denso/pesada
(DFL INDUSTRIA E COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ, BRASIL)foi preparado
e inserido, com pressao vigorosa para bom escoamento do material e boa marcacéao
na moldagem da arcada. Logo apoOs ser retirado da cavidade, o fio retrator de
didmetro mais calibroso foi removido, em seguida dentro do molde e na regido do
elemento foi inserido o silicone de adicdo fluido leve (DFL INDUSTRIA E
COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ, BRASIL), sendo entdo a moldeira
novamente levada a boca que apo6s o tempo de presa a moldeira foi retirada da
arcada e o fio retrator de menor diametro foi removido do sulco gengival. Para a
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moldagem da arcada antagonista, foi selecionada uma moldeira de estoque
perfurada e o uso de silicone de adi¢cao pasta denso/pesada.

Figura 18. Molde da arcada superior em silicone de adic¢ao.

Figura 19. Molde aproximado do preparo do elemento 14.

Foi confeccionada uma coroa proviséria com o0 uso de um elemento de
estoque (DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, PETROPOLIS-RJ,
BRASIL), devidamente desgastado ate sua adaptagdo a margem cervical, o preparo
foi devidamente incrustado com vaselina solida (FARMAX, DIVINOPOLIS-MG,
BRASIL), foi preparada uma porgao de resina acrilica (vipiflash-vipi), que foi inserida
na porgdo palatina do preparo, unindo o dente de estoque, durante seu tempo de
presa, por algumas vezes foi retirada e colocada a coroa proviséria, visando a sua
anatomizagdo no remanescente, apds seu tempo de presa, a coroa proviséria foi
retirada e desgastada, buscando a sua melhor adaptagdo marginal e oclusal. A
coroa proviséria foi entdo cimentada com cimento a base de 6xido de zinco sem
eugenol PROVY (DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, PETROPOLIS-RJ,
BRASIL).
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Figura 20. Dente de estoque provisorio.

Figura 21. Dente de estoque provisoério adaptado no preparo dental.

Em uma terceira sesséao, 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 ODONTOLOGICOS S/A, MARINGA-PR,
BRASIL). Logo ap6s a retirada do molde foi inserido no interior do coping resina
acrilica Dencrilay (DENCRIL PRODUTOS ODONTOLOGICOS, 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 especial do tipo IV DURONE (DENTSPLY INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA, PETROPOLIS-RJ, BRASIL), que em seguida foi encaminhado

para o laboratério protético para confeccao da ceramica.

Figura 22. Modelo em gesso com coping em metal.

Figura 23. Coping metalico adaptado ao preparo dental.
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Figura 24. Registro de oclusdo com coping metalico.
Figura 25. Molde em alginato com coping metélico preenchido com

resina acrilica e pino provisorio.

Na quarta sessao foi feita a prova da peca ao dente observando a sua
excelente adaptacdo, além disso, o material utilizado para a cimentagédo foi o
cimento resinoso Allcem Core (FGM, JOINVILE-SC, BRASIL).

Figura 26. Cimentacdo da coroa metaloceramica com cimento
resinoso.

Figura 27. Coroa metaloceramica cimentada.

Os ajustes oclusais foram realizados e a paciente recebeuinstru¢des quanto a
higienizag&o e controles pds instalagao.

DISCUSSAO

Estudos mostram (7), dentes com raizes fragilizadas pelo tratamento
endodéntico, os pinos de fibra de vidro sdo eficientes retentores, se sobressaindo,
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sobre o preparo para colocacao dos retentores intrarradiculares ou por restauragdes
anteriores metalicas que perdem a sua retengao.

Em outros estudos (8), ao optar por um 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, ocluséo e
posicao do elemento. O profissional deve estar atento as diferencgas existentes entre
os tipos de pinos intracanais, podendo assim selecionar aquele mais apropriado
para cada caso e situacao.

Em dentes posteriores com tratamento endodéntico as reabilitacées além de
restabelecerem a fungéo, 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 (9). Para outros autores (10),
alongevidade de dentes com tratamento endodéntico esta diretamente ligada ao
remanescente dentario e a eficacia dos procedimentos restauradores, mostrando
assim que tanto em procedimentos endoddnticos, quanto restauradores, ha
importancia de se optar por procedimentos conservadores.

Autores avaliaram (11), 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 cimentagdo desses retentores intrarradiculares, autores (12)
relataram uma diversidade de materiais que ja foram avaliados e propostos, porém,
0s que tém eleicdo sdo os cimentos resinosos pois apresentam propriedades fisicas
e biolégicas que auxiliam na escolha do agente de cimentacao, levando em conta
caracteristicas como a manipulacdo do cimento em associacao a particulas do
material restaurador. Neste contexto autores (13), propuseram que o0s cimentos
resinosos trazem uma melhor proporcdo de selamento marginal, propriedades
fisicas e capacidade de retencdo 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 (14). Introduzido na odontologia na década de 1950, o sistema
que traz a combinagao entre metal e ceramica trouxe uma significativa alteracdo na

pratica odontoldgica. Através da associacao entre o metal e a sua resisténcia com a
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ceramica e sua qualidade estética, tornando-se possivel a realizagdo de
restauragcbes unitarias e multiplas que fossem compativeis com os tecidos orais e
que restabelecesse as fungdes estéticas e mastigatérias (15).

Para alguns autores (16), 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 o problema esta na espessura da camada opaca, que deve
fazer uma completa ocultagédo na cor do metal, uma camada de menor espessura
proporcionaria uma visdo de menor valor na restauracdo, 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 (16), 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 percepcao 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 (17), relataram que uma camada de 0,1mm nao
reproduz de forma confiavel a cor da porcelana opaca. Contudo, autores (18)
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 (19), avaliaram 100 coroas metaloceramicas
unitarias, pertencentes a 50 pacientes, sendo destes 34 mulheres e 16 homens,
onde os autores puderam constatar que 97% na&o apresentaram queixas sobre as
coroas no item da sua estética. Analisando esses dados pode-se perceber que a
habilidade do técnico em prétese em mascarar a infraestrutura metélica de forma
apropriada, tem uma grande participacao no resultado estético final da prétese fixa.

O sucesso desse procedimento protético passa, portanto, pela necessidade
de respeitar as normas de preparo em elementos dentais que 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 é essencial para
se obter a estética, a saude do periodonto e previsibilidade no resultado (20), tendo
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como objetivo o restabelecimento da simetria (21), recuperando a fisiologia
mastigatoria, funcéo, harmonia e estética entre os arcos dentarios (22).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a confecgdo de coroa metaloceramica com o uso de
pino de fibra de vidro em elementos com tratamento endodéntico em regiao de pré-
molares superior responde satisfatoriamente para os restabelecimentos funcionais,

estéticos e fonéticos no processo de reabilitacdo do paciente.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que a confecgdo de coroa metaloceramica com o uso de
pino de fibra de vidro em elementos com tratamento endodéntico em regiao de pré-
molares superior responde satisfatoriamente para os restabelecimentos funcionais,

estéticos e fonéticos no processo de reabilitacdo do paciente.



