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RAMOS, L. L. Pino de fibra de vidro anatomico em reabilitacao: um relato de
caso. Patos (PB), Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, 2019, 56p.

RESUMO

Reestabelecer a fungao e a estética gerando equilibrio no sistema estomatognatico,
através da correta eleicdo dos materiais e técnicas mais favoraveis a determinada
condicao, tém sido os pilares da reabilitacdo oral. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de reabilitagdo coronéria em um incisivo central superior (21)
pbs retratamento endodontico, utilizando pino de fibra de vidro e coroa ceramica. A
paciente do género feminino, 42 anos de idade, leucoderma, sistemicamente saudavel
compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande insatisfeita com a restauracédo no elemento 21. Ao exame clinico, observou-
se que a porcao coronaria do elemento era quase totalmente formada por resina
composta. Ao exame radiografico de rotina, constatou-se a presengca de um pino
metalico pré-fabricado de pequeno comprimento servindo de ancoragem a
restauracao, assim como notou-se fino remanescente dentinario intrarradicular na
porcao cervical da raiz, e anatomia ampla do canal fragilizado. O material de escolha
foi o pino de fibra de vidro utilizando a técnica do reembasamento com resina
composta (pino anatémico) e reabilitagcdo com coroa metal free. A reabilitagdo do
elemento com canal amplo fragilizado através do pino de fibra de vidro empregando a
técnica do reembasamento com resina composta favoreceu a estética, a distribuicao
uniforme das forcas por todo o dente, além de permitir uma melhor adaptacado ao
canal, reduzindo os riscos de fraturas ou falhas na cimentacdo do mesmo e
favorecendo o prognéstico.

Descritores: Reabilitacdo bucal. Pinos dentarios. Técnica para retentor
intrarradicular.



RAMOS, L. L. Analog Fiberglass Pin in Rehabilitation: a case report. Patos (PB),
Federal University of Campina Grande - UFCG, 2019, 56p.

ABSTRACT

Reestablishing germ stability and function in stomatognathic systems, through the
administration of materials and techniques more favorable to health, are the pillars of
oral rehabilitation. This study aims to report a coronary disorder in a central upper
incisor (21) after endodontic retreatment, using fiberglass pin and ceramics. A 42-year-
old female patient, leucoderma, was systemically healthy compared to the Clinical
School of Dentistry of the Federal University of Campina Grande, shortly before. Totally
formed by composite resin. The routine radiographic examination, consisting of a
prefabricated small volume of anchorage measure to the restoration, as well as the
dental remnant, is a mechanism of cervical anchorage of the root, and broad anatomy
of the fragile canal. The material of choice was the fiberglass pin using a composite
resin reline technique (anatomical pin) and rehabilitation with a free metal crown.
Rehabilitation of the generalized filter element through the fiberglass pin using a
composite resin repackaging technique favored aesthetics, distribution of forces
throughout the tooth, and allowed the adaptation of a canal, fractures or faults in the
feed even favoring the prognosis.

Descriptors: Mouth rehabilitation. Dental pins. Technique for Intrarradicular Retainer.
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1 INTRODUCAO

Em algumas situagdes, decorrentes de trauma, progressdo da doenca carie
dentéria, preparos de restauracdes anteriores e até mesmo habitos parafuncionais,
resultam em uma perda parcial ou quase que completamente do tecido dentario
coronal. Dessa forma, langa-se ma&o de materiais e técnicas para reabilitacado, que
devem ser escolhidos mediante critérios da avaliacdo clinica do remanescente
dentario (MAZZARO, 2006).

Elementos dentarios que foram submetidos a procedimentos endoddnticos,
geralmente costumam apresentar grande destruicdo coronaria, resultante de lesdes
cariosas ou de trauma extenso, configurando fragilidade na estrutura e risco de fratura
iminente (FARIA et al., 2010; DIKBAS e TANALP, 2013). Essa propensao a fratura é
explicada por uma variedade de fatores como: dano as estruturas de suporte (ponte
esmalte, cristas marginais), perda da umidade e flexibilidade dentinaria, reducao
significativa de suporte dentinério intracoronario e intrarradicular e da resisténcia
devido as preparacdes do acesso endoddntico (MONGA; SHARMA; KUMAR, 2009).

Esse tipo de elemento pode ser reabilitado através de restauragdes diretas ou
indiretas, como os inlays, onlays, overlays, endocrowns e coroas totais (MANSO,
2016). Quando o dente possui uma boa quantidade de estrutura dentéria lanca-se
mao das técnicas restauradoras diretas, realizadas no momento da consulta clinica.
Ja nos casos com moderado remanescente dentario preconiza-se os métodos
indiretos de reabilitacéo, realizados com auxilio do laboratério de prétese dentéria e
cimentados apés confecgcao do preparo no dente (PRADO et al., 2014)

O método mais utilizado é a confeccédo de coroas totais, as quais, em alguns
casos, exigirdo a utilizacdo de dispositivos de retencdo adicional da estrutura
remanescente, como os retentores intrarradiculares (DIKBAS; TANALP, 2013;
MANSO, 2016).

Os retentores intrarradiculares tém como finalidade aumentar a retengao do
material reabilitador coronario nos dentes tratados endodonticamente, e em dentes
anteriores estes devem ser avaliados criteriosamente devido a incidéncia transversal
das forcas mastigatérias (PRADO et al., 2014). Os tipos de retentores existentes e de
uso na Odontologia s&o: retentor intrarradicular metalico fundido, pino de fibra de

vidro, pino de fibra de carbono e pino ceramico, os quais deverédo ser escolhidos
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baseado na afinidade das caracteristicas do remanescente dentario com as
propriedades ideais de cada tipo de retentor (PRADO et al., 2014).

O dente que necessita da instalacdo de um retentor intrarradicular deve ser
avaliado minuciosamente, através de suas caracteristicas clinicas e radiogréficas.
Detalhes como anatomia do canal radicular, comprimento da raiz, quantidade de
remanescente dentinario e coronario, suporte periodontal, condigcdo do tratamento
endodontico, posicao e fungéo do dente no arco, oclusao do individuo sao primordiais
a escolha correta do tipo de retentor (SOARES et al., 2012).

Durante muitos anos, o retentor intrarradicular metalico fundido foi indicado
como o melhor método para os dentes com tratamento endodéntico, por apresentar
uma o6tima adaptagdo no canal, ter uma radiopacidade definida e necessitar de uma
fina camada de agente cimentante (MENDONCA et al., 2017). Em seguida, estudos
demonstraram que ele possuia capacidade de sofrer corrosao, perdia a retengdo no
canal radicular, e eram responsdaveis principalmente por fraturas resultantes tanto pela
natureza friavel dos dentes despolpados, quando devido ao preparo ndao conservador
na remogao de mais dentina radicular para receber esse tipo de retentor (ALFREDO
et al., 2005; BONATELLI, 2008).

Os pinos fibro-resinosos surgem para suprir as deficiéncias apresentadas no
retentor metalico e ainda assumem uma excelente indicacédo estética, com excecao
do pino de fibra de carbono que contém coloracdo escura (MORO; AGOSTINHO;
MATSUMOTO, 2005). Dentre eles, o pino de fibra de vidro exibe uma resisténcia
mecanica semelhante a da dentina, e o desgaste de dentina intrarradicular no preparo
€ conservador. Além disso, ele possui coloragcao semelhante ao dente o que favorece
seu uso em dentes anteriores (LIMA et al., 2017).

O pino de fibra de vidro apresenta a limitacao de ndo se adaptar a todas as
formas de canais, gerando em canais amplos uma espessa camada de cimento
(ZICARI, 2013). Com isso, surgiu a técnica de personalizagcédo do pino de fibra de vidro
resultante da modelagem do conduto radicular com resina composta, conferindo ao
pino confeccionado, a mesma forma anatémica do canal e sua melhor adaptacao
(ALMEIDA, 2017).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de reabilitagao
coronaria em dente anterior, com severa destruicAdo de parede dentinaria

intrarradicular, utilizando pino de fibra de vidro anatémico e coroa metal free.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 RETENTORES INTRARRADICULARES NA ODONTOLOGIA

Na odontologia, os retentores intrarradiculares tém sua indicacdo na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente e que apresentam perda total ou
parcial da porgao coronaria necessitando, desta forma, de um tratamento protético. O
principal objetivo para o uso dos retentores intrarradiculares é obter um dispositivo
que possa unir e reter a coroa protética ao remanescente radicular (SANTOS; NETO;
GOYATA, 2012).

Como objetivo secundario, os retentores devem transferir as forgas
mastigatorias a raiz remanescente dentéria na tentativa de reduzir a concentragao das
tensdes, tendo em vista que a dentina ndo apresenta boa resisténcia as tensées de
tracao (SOUZA, 2015). De acordo com Wiskott (2011), as transferéncias de carga
ocorrem tanto no sentido ocluso-apical quanto vestibulo-lingual.

De acordo com Mazaro et al. (2006), os fatores determinantes na selecé&o dos
pinos intrarradiculares sdo o comprimento da raiz, anatomia do dente, didmetro da
raiz, configuracao do canal, quantidade de estrutura dental coronaria, forca de torcéo,
desenvolvimento da presséo hidrostatica, design e material do pino, compatibilidade
do material, capacidade de adesao e retencao do nucleo, reversibilidade, estética e
material da coroa.

Os autores Roseinstiel, Land e Fujimoto (2002) afirmam que quanto maior o
comprimento do pino melhor a distribuicdo das tensées pela raiz, tendo em vista que
este deve respeitar o vedamento apical. Sendo assim, o canal deve ser desobturado
até o limite da medida que permaneca de 3 a 5 mm de material obturador na regiao
apical.

O diametro do pino é outro fator a ser avaliado. Quanto maior o diametro do
retentor, maior sua resisténcia e retencdo. Em contrapartida, isso denota um maior
desgaste dentinario enfraquecendo a estrutura radicular. Com isso, é que se tém
aceitado na literatura o diametro do pino na medida de um terco do didmetro total da
raiz (PEGORARO, 2013).

A escolha do formato do pino em cénico ou cilindrico deve ser realizada de
acordo com a configuracdo do canal. Os conicos se assemelham com a anatomia

original do canal radicular, obtendo-se uma melhor adaptacéo a estrutura dentaria,
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nao necessitando de excesso de desgastes no preparo do remanescente dentinario.
Ja os cilindricos exigem um maior desgaste na porgao radicular mais apical, o que
denota um risco de fratura ou perfuracao da raiz, mas apresenta como vantagem uma
maior reten¢cdo (ALBUQUERQUE; ALVIM, 2011).

De acordo com o material e sua forma de fabricacédo, os retentores podem ser
classificados em dois grupos: os personalizados (fundidos) e os pré- fabricados
podendo ser classificados em metdlicos e nao-metalicos. Entre os pinos pré
fabricados ndo metalicos se encontram os pinos de fibra de vidro, pinos ceramicos e
os pinos de fibra de carbono (SA; AKAKI; SA, 2010). Quanto & geometria, eles podem
ser cilindricos ou cénicos, ou ainda de acordo com a sua configuracao superficial
podem ser serrilhados, lisos ou rosqueados e podem se comportar de forma ativa ou
passiva nos métodos de retencdo (DURMUS; OYAR, 2014).

Nos casos dos canais bastante amplos que apresentam divergéncia nas suas
paredes, 0s pinos pré-fabricados ndo sdo sua melhor indicacao, por conta da grande
espessura do cimento nesse espago, gerando grandes tensdes nessa area. Com isso,
lanca-se mao de técnicas visando a diminuicao do espaco entre o pino e as paredes
do canal, semelhantes ao processo de modelagem com resina composta
(CARVALHO, 2004).

2.1.1 NUCLEO METALICO FUNDIDO (NMF)

Por véarios anos, a idéia de colocar uma estrutura no interior das raizes
compativel com o material restaurador tornou o Nucleo Metélico Fundido (NMF) uma
indicacdo unanime pelos profissionais da odontologia. Por mais que ele apresente
deformacgédo elastica e expansao térmica diferentes da estrutura dentaria, por muito
tempo se mostrou um material capaz de reintegrar o elemento dentario, mesmo que
sua retencao seja apenas mecanica (SANTOS et al., 2010).

O NMF é um tipo de retentor realizado mediante modelagem ou moldagem do
canal do elemento dentario e é enviado ao laboratério para ser fundido de acordo com
a liga metalica escolhida (ROSENSTIEL; LAND; FUJIMOTO, 2002).

As principais indicagbes do NMF sdo quando ha necessidade de ajustar a
inclinacao da coroa em relagéo a raiz para que o dente se adeque a posi¢do no arco

dental. Além disso, séo indicados quando se tem um canal bastante cdnico ou eliptico,
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e quando nao ha praticamente nenhum remanescente coronario e o material
reablitador necessita exclusivamente de uma retencéo intrarradicular (SOUZA, 2015).

Entre as vantagens de se utilizar o NMF encontra-se a boa adaptacéo no canal,
por ser confeccionado mediante modelagem do mesmo, necessidade de uma fina
camada de cimento entre 0 pino e o dente, pois sua retencdo € prevalentemente
mecanica, a radiopacidade definida e caracteristicas anti-rotacionais (MEZZOMO,
2006).

Até meados dos anos 90, o NMF foi considerado o sistema mais eficaz de
ancoragem radicular (MOHAN; GOWDAN; SHASHIDHAR, 2015) e a literatura mostra
0s seus consideraveis indices de sucesso clinico (PEREIRA et al., 2014). Porém, o
mesmo apresenta algumas desvantagens como: a corrosao, dificuldade de remocéo
do canal se necessario, varias etapas de confec¢ao, custos laboratoriais, alto grau de
rigidez e de transferéncia de estresse a estrutura dentaria, assim como elevado
modulo de elasticidade (BONATELLI, 2008).

A alta rigidez dos NMF pode resultar em um efeito de cunha, e
consequentemente levar a fraturas, sendo adotada como medida terapéutica, em
muitos casos, a extracao dentaria. Este risco aumenta em casos de canais amplos ou
fragilizados, uma vez que nessas situagdes havera uma quantidade maior de material
rigido no interior do canal, concentrando maior estresse a estrutura dentéria. Uma raiz
€ considerada fragilizada quando apresenta uma espessura igual ou inferior a Tmm
de dentina remanescente na porcao radicular, principalmente nas regides proximais
do canal (PEGORARO, 2013).

A fragilidade da raiz pode ser explicada por varias causas como o uso anterior
de nucleos com largo diametro, caries extensas, reabsorcao interna e anomalias de
desenvolvimento (PEROZ et al., 2005).

2.1.2 PINO DE FIBRA DE CARBONO (PFC)

Em meados dos anos 1990, surgiu o primeiro sistema de Pino de Fibra de
Carbono (PFC) - o Composipost. Este sistema possui pinos com 8 um de diametro e
em sua composicao apresenta 64% de fibra de carbono e 36% de matriz de resina
epdxica (ALBUQUERQUE; VASCONCELOS; PEREIRA, 2003). Sua indicacao é
determinada a partir do formato do canal radicular e da presenga de remanescente
coronario (CHAVES; CHAVES, 2000).
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Os PFC apresentam como vantagens a grande flexibilidade do pino-nucleo,
devido a sua caracteristica de elasticidade préxima a da dentina, resisténcia a
corrosao, facilidade de remocao do interior do canal se necessario, uniao quimica ao
dente através dos cimentos resinosos. Outros beneficios sdo a biocompatibilidade, o
reduzido niumero de sessoes, a preservagao da estrutura dentaria sadia no preparo,
a cimentacdo no mesmo dia do preparo reduzindo as chances de infiltragdo da
obturacéo endodéntica (ADAMS, 2000).

Como desvantagens, os PFC apresentam a coloracao acinzentada, limitando
sua indicacao estética devido a dificuldade de escondé-lo diante das restauragdes de
resina composta ou até das ceramicas, se constitui de pouca radiopacidade (néao
permitindo sua visualizagdo nas radiografias) e possuem um maior indice de
infiltracdo. Por questdes estéticas, os PFC comecaram a ser substituidos pelos pinos
com fibras estéticas (PARCINA; AMIZIC; BARABA, 2016).

2.1.3 PINO CERAMICO (PC)

Os Pinos Ceramicos (PC) tais como os pinos de éxido de zircbnia chegaram
para suprir as caracteristicas de corroséo e a nao indicagao estética dos NMF. Porém,
vieram acompanhados de problemas estruturais como alta rigidez. Sua elasticidade é
maior que a da dentina, o que pode favorecer a altos indices de fratura (ARTOPOLOU;
O’KEEFEE; POWERS, 2002).

Os sistemas ceramicos sao indicados na reabilitacdo de dentes anteriores
devido a sua boa caracteristica estética (AMARANTE et al., 2008). De acordo com
Baratiere (2001), os PC apresentam como grandes vantagens a biocompatibilidade,
unido quimica com os materiais resinosos, sua alta resisténcia mecanica, excelentes
caracteristicas estéticas, e podem ser empregados tanto de forma direta quando
indireta, ou seja, personalizados. Além disso, possui modelo de retencéo quimica aos
canais radiculares através dos cimentos resinosos.

As desvantagens que giram em torno dos PC sao seu custo elevado, assim
como a dificuldade de adaptacéo pela rigidez apresentada pelo material, trazendo

uma complicagdo no corte do mesmo (BARATIERE, 2001).

2.1.4 PINO DE FIBRA DE VIDRO (PFV)
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Esse tipo de pino é constituido por uma combinacdo de uma matriz de resina
composta com fibras longitudinais de vidro. Essas fibras, geralmente sdo organizadas
paralelamente ao eixo reduzindo, desta forma, as tensées na matriz de resina. De
acordo com o fabricante, o volume dessas fibras pode variar e, quanto maior a
quantidade destas, maior serd sua rigidez e resisténcia (MARTINHO et al., 2015).

Os PFV surgem para compensar as limitagdes dos nucleos e pinos metélicos,
mas trazem consigo a caracteristica de nado conseguirem se adaptar a todas as formas
de canais radiculares. Eles sdo indicados na reabilitagdo de dentes com pelo menos
2 mm de remanescente coronario (ZICARI et al. 2013).

Os PFV pré-fabricados apresentam como vantagens sua excelente resisténcia
a corrosao e a abrasdo, modulo de elasticidade semelhante a da dentina distribuindo
melhor as forcas de tensdo. Além disso, tém a caracteristica de serem translicidos,
com excelente indicagao estética, e possuem método de retencdo quimica através
dos cimentos resinosos (MARCOS et al., 2016).

A literatura tem mostrado que um fator importante para o sucesso da
reabilitagdo com os retentores intrarradiculares é a espessura da camada de cimento.
Quando maior a distancia entre o pino e a parede dentinaria do canal, maior a
espessura do cimento resinoso, podendo resultar em formacédo de bolhas gerando
areas frageis. Com isso, a camada grossa de cimento gera falhas adesivas do cimento
reduzindo a capacidade mecanica de resistir as forcas mastigatérias. Além disso, o
cimento na camada espessa pode apresentar contracdo de polimerizacao gerando
maior estresse no canal radicular (ANCHIETA et al., 2012).

Por este real motivo surgiu a técnica de adaptagao dos pinos de fibra de vidro
através da sua personalizacdo com resina composta reduzindo, desta forma, a
espessura da camada do agente cimentante, principalmente nos tercos coronarios e
medios, sendo assim chamados de pino anatdémico de fibra de vidro (PAFV)
(MARCOS et al., 2016).

Este tipo de pino personalizado apresenta a mesma forma anatémica do canal,
resultante da modelagem com a resina composta na sua confecgdo, que vai lhe
conferir uma melhor adaptacao e com isso maior resisténcia ao deslocamento do pino,
agora ndo somente pelo método de retencédo quimica pelos cimentos resinosos, mas
também pela adaptacao mecanica ao interior do canal (ALMEIDA, 2017).

Este método traz as vantagens na facilidade de manuseio, menor tempo no

preparo, disponibilidade do material para confeccdo na clinica, ndo necessita de
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instrumentos sofisticados para confeccao e diminuem a espessura da interface pino-
dente (MARCOS et al., 2016).

De acordo com Marcos et al. (2016), a unido da resina composta com o PFV
também pode gerar falhas, por ndo se apresentar como um sistema Unico; devido a
isso, o PAFV carrega consigo esta desvantagem.

Apesar disso, os PAFV apresentam caracteristicas primordiais que os tornam
o melhor sistema para restauragao de dentes tratados endodonticamente: resisténcia
para suportar grandes cargas de fratura, de forma que é possivel reparar; proporciona
aspecto estético, o que os tornam indicativos para emprego em dentes anteriores;

além de uma boa adesao aos agentes cimentantes (SILVA et al., 2009).
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RESUMO

Reestabelecer a fungéo e a estética gerando equilibrio no sistema estomatognatico,
através da correta eleicdo dos materiais e técnicas mais favoraveis a determinada
condicao, tém sido os pilares da reabilitacdo oral. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de reabilitagdo corondria em um incisivo central superior (21)
pds retratamento endoddntico, utilizando pino de fibra de vidro e coroa ceramica. A
paciente do género feminino, 42 anos de idade, leucoderma, sistemicamente saudavel
compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande insatisfeita com a restauracao no elemento 21. Ao exame clinico, observou-
se que a porgao corondria do elemento era quase totalmente formada por resina
composta. Ao exame radiografico de rotina, constatou-se a presenca de um pino
metalico pré-fabricado de pequeno comprimento servindo de ancoragem a
restauracdo, assim como notou-se fino remanescente dentinario intrarradicular na
porcao cervical da raiz, e anatomia ampla do canal fragilizado. O material de escolha
foi o pino de fibra de vidro utilizando a técnica do reembasamento com resina
composta (pino anatémico) e reabilitagdo com coroa metal free. A reabilitagdo do
elemento com canal amplo fragilizado através do pino de fibra de vidro empregando a
técnica do reembasamento com resina composta favoreceu a estética, a distribuicao
uniforme das forcas por todo o dente, além de permitir uma melhor adaptacado ao
canal, reduzindo os riscos de fraturas ou falhas na cimentacdo do mesmo e
favorecendo o prognéstico.

Descritores: Reabilitacdo bucal. Pinos dentarios. Técnica para retentor
intrarradicular.

ABSTRACT

Reestablishing germ stability and function in stomatognathic systems, through the
administration of materials and techniques more favorable to health, are the pillars of
oral rehabilitation. This study aims to report a coronary disorder in a central upper
incisor (21) after endodontic retreatment, using fiberglass pin and ceramics. A 42-year-
old female patient, leucoderma, was systemically healthy compared to the Clinical
School of Dentistry of the Federal University of Campina Grande, shortly before. Totally
formed by composite resin. The routine radiographic examination, consisting of a
prefabricated small volume of anchorage measure to the restoration, as well as the
dental remnant, is a mechanism of cervical anchorage of the root, and broad anatomy
of the fragile canal. The material of choice was the fiberglass pin using a composite
resin reline technique (anatomical pin) and rehabilitation with a free metal crown.
Rehabilitation of the generalized filter element through the fiberglass pin using a
composite resin repackaging technique favored aesthetics, distribution of forces
throughout the tooth, and allowed the adaptation of a canal, fractures or faults in the
feed even favoring the prognosis.

Descriptors: Mouth rehabilitation. Dental pins. Technique for Intrarradicular Retainer.
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INTRODUCAO

Em algumas situagdes, decorrentes de trauma, progressdo da doencga carie
dentaria, preparos de restauracées anteriores e até mesmo habitos parafuncionais,
resultam em uma perda parcial ou quase que completamente do tecido dentario
coronal. Dessa forma, langca-se mao de materiais e técnicas para reabilitacao, que
devem ser escolhidos mediante critérios da avaliacdo clinica do remanescente

dentario'”.

Elementos dentarios que foram submetidos a procedimentos endodénticos,
geralmente costumam apresentar grande destruicao coronaria, resultante de lesdes
cariosas ou de trauma extenso, configurando fragilidade na estrutura e risco de fratura
iminente'® °. Essa propensdo a fratura é explicada por uma variedade de fatores
como: dano as estruturas de suporte (ponte esmalte, cristas marginais), perda da
umidade e flexibilidade dentinaria, reducdo significativa de suporte dentinario
intracoronario e intrarradicular, assim como da resisténcia devido as preparacoes do

acesso endodontico?°.

Esse tipo de elemento pode ser reabilitado através de restauracdes diretas ou
indiretas, como os inlays, onlays, overlays, endocrowns e coroas totais'>. Quando o
dente possui uma boa quantidade de estrutura dentaria lanca-se m&o das técnicas
restauradoras diretas, realizadas no momento da consulta clinica. J4 nos casos com
moderado remanescente dentario preconiza-se os métodos indiretos de reabilitacao,
realizados no laboratério de prétese dentaria e cimentados apds confeccao do preparo

no dente?®.

O método mais utilizado € a confeccao de coroas totais, tendo em vista que,
em alguns casos, estas exigirdo a utilizacdo de dispositivos de retengao adicional da

estrutura remanescente como os retentores intrarradiculares® 1°.

Os retentores intrarradiculares tém como finalidade aumentar a retengédo do
material reabilitador coronario nos dentes tratados endodonticamente, e em dentes
anteriores estes devem ser avaliados criteriosamente devido a incidéncia transversal
das forgas mastigatérias®. Os tipos de retentores existentes e de uso na Odontologia

séo: nucleo metalico fundido, pino de fibra de vidro, pino de fibra de carbono e pino
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ceramico, os quais deverdo ser escolhidos baseado na afinidade das caracteristicas

do remanescente dentario com as propriedades ideais de cada tipo de retentor?.

O dente que necessita da instalacdo de um retentor intrarradicular deve ser
avaliado minuciosamente, através de suas caracteristicas clinicas e radiograficas.
Detalhes como anatomia do canal radicular, comprimento da raiz, quantidade de
remanescente dentinario e coronario, suporte periodontal, condicdo do tratamento
endoddntico, posicao e fungédo do dente no arco, oclusao do individuo sao primordiais

a escolha correta do tipo de retentor a ser utilizado?.

Durante muitos anos, o nucleo metalico fundido foi indicado como o melhor
método para os dentes com tratamento endoddntico, por apresentar uma 6tima
adaptacao no canal, ter uma radiopacidade definida e necessitar de uma fina camada
de agente cimentante'®. Em seguida, estudos demonstraram que ele possuia
capacidade de corrosao, perdia a retencdo no canal radicular, e eram responsaveis
principalmente por fraturas resultantes tanto pela natureza friavel dos dentes
despolpados, quando devido ao preparo ndo conservador na remocao de mais dentina
radicular para receber esse tipo de retentor338.

Os pinos fibro-resinosos surgem para suprir as deficiéncias apresentadas no
retentor metélico, e ainda assumem uma excelente indicacdo estética, com excecao
do pino de fibra de carbono que contém coloragdo escura®?. Dentre eles, o pino de
fibra de vidro exibe uma resisténcia mecanica semelhante a da dentina, e o desgaste
de dentina intrarradicular no preparo é conservador. Além disso, ele possui coloracao

semelhante ao dente o que favorece seu uso em dentes anteriores.

O pino de fibra de vidro apresenta a limitacao de ndo se adaptar a todas as
formas de canais, gerando em canais amplos uma espessa camada de cimento?’.
Com isso, surgiu a técnica de personalizacao do pino de fibra de vidro resultante da
modelagem do conduto radicular com resina composta, conferindo ao pino
confeccionado, a mesma forma anatémica do canal e sua melhor adaptagao®.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de reabilitagao
coronaria em dente anterior, com severa destruicdo de parede dentinaria
intrarradicular, utilizando pino de fibra de vidro anatdmico como escolha e coroa metal

free.
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RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, J.C.C. 42 anos de idade, leucoderma,
sistemicamente saudavel compareceu a Clinica Escola de Odontologia da UFCG
insatisfeita com a estética de uma restauragéo no elemento 21.

Ao exame clinico, constatou-se que a por¢cédo corondria do elemento 21 era
formada quase que completamente por resina composta. A paciente relatou que o
elemento dentério havia passado por tratamento endodéntico ha varios anos, e que
devido ao aparecimento de uma lesao periapical, 0 mesmo teve que ser submetido ao
retratamento endodéntico. Apds o retratamento, foi confeccionada a restauracéo,
motivo da queixa estética da paciente. Ao exame radiografico periapical constatou-se
que a mesma estava retida por um pino metalico pré-fabricado de pequeno
comprimento, no interior do canal radicular. Além disso, verificou-se tratamento
endoddntico satisfatorio, sem presenca de lesdes ou alteragdes (Figura 1).

FIGURA 1- Radiografia inicial

Foram mensurados o0s seguintes parametros observados na radiografia,

conforme mostra a Tabela 1.
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TABELA 1- Parametros Observados na Radiografia.

Parametros Quantidade

Comprimento Aparente do Dente (CAD) 19 mm
Diametro da Raiz 6 mm
Diametro da embocadura do canal 4 mm
Remanescente Dentinario Intrar-radicular na 1.2 mm
porcao cervical

Remanescente da Coroa Clinica 4mm
Porcao da raiz com Implantacao éssea 14 mm
Comprimento da Obturacao 11 mm

A fragilidade da raiz pode ser observada diante da quantidade de remanescente

dentinario intrarradicular na porcao cervical conforme mostram as Figuras 2 A e 2 B.

FIGURA 2A - Diametro da dentina FIGURA 2B - Medida na régua endodéntica.

Diante das caracteristicas presentes no exame clinico e na radiografia
periapical optou-se por utilizar o pino anatémico de fibra de vidro, tendo em vista a
amplitude do canal radicular em consequéncia dos sucessivos tratamentos
endodobnticos, e reabilitar com coroa unitaria metal free, esteticamente mais

agradavel.
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Foi discutido com a paciente o plano de tratamento proposto para o elemento
21, a qual aceitou e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a realizagdo do tratamento (APENDICE A).

Diante da estrutura apresentada pela restauracdo do 21, com elemento
dentario em funcédo e anatomia em formato adequado, fez-se a moldagem unitaria do
elemento restaurado utilizando moldeira parcial anterior, na qual foi inserida silicona
de adicao do tipo densa (DFL INDUSTRIA E COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ,
BRASIL), com a mistura da pasta base e do catalisador.

Ap6s moldagem, realizou-se a remocdo de toda restauragdo de resina
composta presente no elemento dentario com a broca diamantada esférica 1012,
restando apenas o seu pequeno remanescente coronario. No molde, foi inserido
resina acrilica auto/termopolimerizavel Vipicor (VIPI INDUSTRIA, COMERCIO,
EXPORTACAO E IMPORTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA,
PIRASSUNUNGA-SP, BRASIL) de cor A 62, e levado em posicdo no preparo do
elemento, para confecgdo e em seguida a cimentagcdo da coroa proviséria com
cimento Provy (DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. PETROPOLIS-RJ,
BRASIL).

Na sessao seguinte, foi removido o pino de latdo intrarradicular com
auxilio de um aparelho de ultrassom. Posteriormente, realizou-se desobturacdo do
canal com broca Gattes Glidden # 3 Maileffer (DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA., PETROPOLIS-RJ, BRASIL) (Figura 3), e calcador de Paiva # 2 (GOLGRAN,
SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL) aquecido, até o limite de 4 mm de guta percha
na porcao apical (Figura 4).

Ap6s a desobturacdo do canal, as paredes do conduto radicular foram
regularizadas com broca Gattes Glidden Mailefer # 3 (DENTSPLY INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA., PETROPOLIS-RJ, BRASIL), para melhor adaptacdo e
modelagem do pino anatémico. A coroa provisoria foi novamente cimentada
juntamente com um pino metalico provisério e cimento Provy (DENTSPLY
INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. PETROPOLIS-RJ, BRASIL) no interior do canal.
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FIGURA 3 - Radiografia ap6s remocao do pino metalico.

FIGURA 4 - Canal desobturado até o limite de 4 mm de guta percha apical.

Em seguida, selecionou-se o pino de fibra de vidro do tipo Reforpost®
(ANGELUS INDUSTRIA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS S/A, LONDRINA-PR,
BRASIL) de 1 mm (Figura 5A), e iniciou-se a adaptacdo do mesmo com resina
composta Espe Z100 de cor universal (3M DO BRASIL LTDA, SUMARE-SP, BRASIL).
A superficie do pino de fibra de vidro passou pelo seguinte protocolo: aplicacdo de
acido fosforico a 37% (BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA, IBIPORA-
PR, BRASIL) durante 1 minuto somente para limpeza e remoc¢ao de detritos (Figura 5
B); lavagem com &gua e secagem, aplicagdao do silano e em seguida do sistema
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adesivo Primer Bond 2.1 (DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA,
PETROPOLIS-RJ, BRASIL) (Figura 5C), finalizando com a fotoativagdo (Figura 5D).

FIGURA 5 — Preparo do Pino de Fibra de Vidro.

Figuras: 5A - Escolha do pino Reforpost®; 5B - Aplicagéo de acido fosférico a 37%;
5C - Aplicacao do silano e adesivo; 5D - Fotoativacao do sistema adesivo.

Em seguida, um volume da resina composta Espe Z100 (3M DO BRASIL LTDA,
SUMARE-SP, BRASIL) foi aplicada sobre a porgdo do pino que seria modelada, de
acordo com a técnica do pino reembasado (Figura 6).

FIGURA 6 - Pino envolvido com Resina Composta.




35

Sem realizar fotoativacdo, o pino com resina foi introduzido no conduto
radicular, e fotoativado por 3 segundos no interior do mesmo. Em seguida removido
do conduto e fotopolimerizado completamente por mais 20 segundos, e assim
sucessivamente com compdésitos de resina composta até tomar a forma completa do
conduto radicular. Na sequéncia, realizou-se 0 embasamento com resina composta
para formagdo do nucleo de preenchimento, tornando-o completamente adaptado
para cimentacao definitiva.

Antes de inserir 0 pino anatdémico confeccionado no interior do canal radicular,
o conduto também passou pelo preparo com as seguintes etapas: condicionamento
com acido fosférico a 37% (BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA,
IBIPORA-PR, BRASIL)) durante 15 segundos; lavagem com 4gua e secagem com
cones de papel absorvente Maillefer (DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.,
PETROPOLIS-RJ, BRASIL), aplicacdo do sistema adesivo Primer Bond 2.1
(DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA., PETROPOLIS-RJ, BRASIL) e
fotoativacao do sistema adesivo.

Com cimento resinoso Allcem CoreA3 FGM (DENTSCARE LTDA, JOINVILLE-
SC, BRASIL) o PAFV foi introduzido no canal e fotoativado definitivamente, conforme
mostram as figuras 7A e 7B. A coroa provisoria foi adaptada e cimentada novamente,
para realizacao da moldagem de trabalho na sesséo seguinte (Figura 7C).

FIGURA 7A - Pino anatémico cimentado. FIGURA 7B - Radiografia do pino cimentado.
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FIGURA 7C - Coroa proviséria cimentada.

Antes de iniciar a moldagem de trabalho, um refinamento no preparo € no
término cervical foi realizado utilizando as brocas 2135F KG Sorense (MEDICAL
BURS INDUSTRIA, COTIA-SP, BRASIL) e 3118F KG Sorense (MEDICAL BURS
INDUSTRIA, COTIA-SP, BRASIL). Em seguida, através da técnica de dupla mistura,
realizou-se a moldagem de trabalho com o auxilio dos fios Retraflex 0 e 00
(BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA, IBIPORA-PR, BRASIL) e com
silicona de adicdo densa e fluida (DFL INDUSTRIA E COMERCIO S.A., RIO DE
JANEIRO-RJ, BRASIL). O modelo de trabalho foi confeccionado com gesso especial
do tipo IV e enviado ao laboratério de protese para a produgcédo da Coroa Metal Free
de Ceramica do tipo silicato de litio. Neste momento clinico realizou-se a escolha da
cor A3 da Escala Vita (VITA ZAHNFABRIK, ALEMANHA).

Apobs a peca chegar do laboratério, foram observadas a correta adequacéo dos
critérios pedidos na solicitagdo da coroa, que se apresentou de forma adaptada, com
coloragao adequada e formato bem definido (Figura 8).
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FIGURA 8 - Coroa Ceramica.

Antes da cimentacdo da coroa ceramica, realizou-se preparo do nucleo de
preenchimento conforme as seguintes etapas: profilaxia com taga de borracha e pedra
pomes (Figura 9 A); condicionamento com &cido fosférico a 37% (BIODINAMICA
QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA, IBIPORA-PR, BRASIL) (Figura 9 B); lavagem
com agua e secagem para aplicacao do sistema adesivo Primer Bond 2.1(DENTSPLY
INDUSTRIA E COMERCIO LTDA., PETROPOLIS-RJ, BRASIL) (Figura 9 C); e

fotoativagcao do sistema adesivo (Figura 9 D).

FIGURA 9- Preparo Adesivo do Nucleo de Preenchimento.

]

e

Figuras: 9A - Profilaxia; 9B - Condicionamento acido; 9C - Aplicacao de adesivo;
9D - Fotoativagao do sistema adesivo.
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A coroa foi preparada através de condicionamento com acido fosférico a 37%
(BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA, IBIPORA-PR, BRASIL) e acido
fluoridrico (Figura 10 A). Em seguida, aplicou-se o silano seguido do adesivo Primer
Bond 2.1 (DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA., PETROPOLIS-RJ, BRASIL)
(Figura 10 B) e a fotoativagao (Figura 10 C). Utilizou-se cimento Allcem Core A3 FGM
(DENTSCARE LTDA, JOINVILLE-SC, BRASIL) para cimentagdo da coroa definitiva
(Figura 10 D).

FIGURA 10 — Preparo da Coroa Ceramica.

10A ‘ 10B

10D

Figuras: 102 - Condicionamento acido; 10B - Aplicacdo do silano e adesivo;
10C - Fotoativacao do sistema adesivo; 10D - Adicao de cimento a Coroa.

A coroa foi entdo encaixada ao preparo do nucleo de preenchimento
confeccionado em resina composta (Figura 11) e posteriormente foi observado o
ajuste oclusal com papel carbono (Figura 12).
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FIGURA 11 — Nucleo de Preenchimento com Resina Composta

FIGURA 12 — Ajuste Oclusal ap6s cimentacao da Coroa.

No momento da cimentacdo, notou-se que havia ocorrido uma retracao
gengival pelo emprego nao adaptado da coroa provisoéria (Figura 13 A). Apéds 7 dias,
a paciente retornou para avaliagdo da adaptagéo da coroa e da condigao periodontal
do elemento, no qual foi observado retorno da saude periodontal junto a formagao de

papila interdental (Figura 13 B). A figura 14 mostra o resultado final do sorriso
reabilitado.



FIGURA 13 A - Avaliacao periodontal e adaptagdo da Coroa pds cimentacao.

FIGURA 13 B - Avaliacao periodontal e adaptagédo da Coroa apds 7 dias.
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DISCUSSAO

A reabilitacdo oral de dentes tratados endodonticamente tem sido assunto de
constantes estudos na literatura, devido a grande perda de estrutura dentéria e a sua
natureza fragil, com maiores chances de incidéncias de fraturas'®®. Diante dessa
natureza friavel do elemento dentério € importante observar alguns parametros para
a escolha correta do pino intrarradicular, dentre eles a quantidade de remanescente
dentinario, o didmetro e amplitude do canal?®.

Em elementos com canais amplos, como no caso relatado, os pinos pré-
fabricados ndo sdo os mais indicados pelo fato de ndo se adaptarem ao canal,
resultando em uma camada espessa de cimento e consequentemente uma
concentracdo maior de estresse no interior do canal e deficiéncia na resisténcia as
forcas mastigatérias®. Nestes casos, os retentores intrarradiculares metalicos fundidos
podem ser indicados. Estes s&o construidos mediante modelagem do canal e
consequentemente uma melhor adaptacao a anatomia do mesmo, reduzindo assim a
espessura necessaria do agente cimentante’®.

Os nucleos metélicos fundidos apresentam rigidez acentuada, o que os torna
passiveis da ocorréncia do fendémeno de cunha, aumentando a incidéncia de fraturas
principalmente nos casos de canais amplos e fragilizados, como o do caso relatado.
Isso ocorre devido a um aumento da quantidade de material rigido no interior do canal,
concentrando maior estresse na estrutura dentaria?®.

Na regido cervical do elemento 21 reabilitado possuia um fino remanescente
dentinario de 1.2 mm, denotando fragilidade nessa regido que € a que mais sofre
tensdo. Por este real motivo, o material do pino de primeira escolha deve apresentar
moédulo de elasticidade similar ao da dentina para obter uma distribuicdo uniforme das
forgas de tenséo e reduzir a chance iminente de fratura na regido cervical, como € o
caso do pino de fibra de vidro?. Além disso, o elemento reabilitado por se posicionar
na regidao anterior do arco traz consigo sua necessidade estética, o que favorece ainda
mais a escolha pelo pino de fibra de vidro, com a praticidade no manuseio e o preparo
conservador da estrutura dentéria, diferentemente do nlcleo metalico fundido.

Os pinos de fibra de carbono possuem caracteristicas semelhantes ao pino de
fibra de vidro, como a elasticidade proxima a da dentina, preparo conservador do
canal, facilidade no manuseio, cimentacdo adesiva, ndo ha riscos de corrosao,

confeccdo em sessao Unica, sem gastos laboratoriais e consideravel espessura do
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cimento'. Porém, sua caracteristica de coloragdo acinzentada??, nao favoreceu sua
escolha para resolugéao do caso clinico, que possuia necessidade estética.

Ja os pinos de ceramica apresentam excelente indicacao estética, mas sao
constituidos do seu alto grau de rigidez e modulo de elasticidade maior que o da
dentina o que nao beneficia seu uso em canais amplos fragilizados, devido as maiores
chances de ocorréncias de fraturas’.

Para suprir as limitagdes dos pinos de fibra de vidro na adaptagdo aos canais
com diferentes anatomias, principalmente os amplos e da necessidade da espessa
camada de cimento resinoso, surgiu a técnica de reembasamento do pino de fibra de
vidro com resina composta, o qual denomina-se pino anatémico de fibra de vidro'®.

Este pino individualizado é confeccionado mediante modelagem do conduto
radicular através de compdsitos de resina composta associada ao pino pré-fabricado
de fibra de vidro adquirindo desta forma a anatomia do canal radicular e diminuindo a
interface dentina-cimento, consequentemente uma menor espessura do cimento
resinoso. Além disso, ele adquire uma resisténcia mecanica ao deslocamento e néo
somente a retengdo pela cimentagao adesiva®.

Com isso, a técnica do pino anatémico reembasado é uma nitida indicacéo para
este caso que possui canal amplo fragilizado, e pouco remanescente coronario, lhe
conferindo melhor adaptagdo e menor linha de cimento, além de possuir modulo de
elasticidade préximo ao da dentina, dando uma previsibilidade de menor risco de
fraturas comparada ao nucleo metdlico fundido, e assim maior longevidade do
tratamento proposto’2,

De acordo com estudo in vitro de Alharbi et al.* (2014) em que se avaliou a
resisténcia a fratura de diferentes materiais de pinos, em 60 elementos dentarios
caninos tratados endodonticamente e reabilitados com coroas ceramicas, aplicou-se
uma forga flexural em 3 pontos e observou-se que houve um indice de até 80% de
fratura vertical ou de outro tipo de fratura em dentes com pino metalico fundido, e
auséncia de fratura vertical em dentes que receberam pino de fibra. Corroborando
com este estudo, os autores Moradpoor et al.?! (2017) constataram que o pino de fibra
de vidro tem a menor taxa de fratura radicular.

De acordo com o estudo de Kaur et al."® (2012) concluiu-se que os pinos de
fibra de vidro possibilitam uma melhor resisténcia radicular, pois diante dos testes de
compresséo realizados constatou-se que 90% dos dentes que receberam pinos
metalicos sofreram fratura radicular vertical, j& nos dentes com pino de fibra de vidro,
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essa taxa foi de apenas 10%, demonstrando a sua capacidade de distribuir melhor as
forgas por todo o dente.

Ja no estudo de Figueiredo et al." (2015), estes autores observaram por um
periodo de 5 anos a taxa de sobrevivéncia dos nucleos metalicos fundidos em
comparac¢ao com os pinos de fibra de vidro e obtiveram os indices de 90% para os
primeiros, e 83,9% para os ultimos, contrariando estudos anteriores.

Mesmo assim, no estudo in vitro de Mohammed et al.'® (2016) com 50 incisivos
centrais superiores humanos e destruicdo coronaria cervical tratados
endodonticamente, foram testados a resisténcia a fratura com diferentes tipos de pino
de fibra, constatando-se que os de fibra de vidro melhoraram significantemente a
resisténcia nos incisivos centrais superiores, denotando assim a melhor escolha para

a resolugao do elemento 21 deste caso clinico.

CONCLUSAO

A reabilitagdo do elemento anterior de canal amplo fragilizado através do pino
de fibra de vidro com a técnica de reembasamento com resina composta favoreceu a
estética, além de permitir uma melhor adaptacdo a anatomia ampla do canal,

resultando em um prognéstico favoravel.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O material escolhido para a reabilitacdo do dente anterior, o PFV, p6de
contribuir tanto com a estética quanto com a melhor distribuicdo das forcas sobre o
remanescente dentario reduzindo a sobrecarga na regido fragilizada do mesmo.
Associado a técnica de reembasamento com resina composta, o PFV supriu a
deficiéncia de adaptagao do canal amplo, obtendo uma melhor adaptagao e retencao
ao canal, sem a necessidade de desgastes maiores no remanescente dentario e
diminuindo os riscos de falhas na cimentagao resinosa, assim como a ocorréncia de

fraturas, resultando em um prognéstico favoravel ao caso.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e Q)
ERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE I g

Termo de Anuéncia

E"')' (ﬁf&f& e'rrrﬁt"fh O}’f)&u&i .

RG - 9 €3 Foea

2] j 44 . cPE _049 53 { ¥4 43£ venho, por meio|desse, 1
declarar que dou pleno consentimento ‘a0 Curso de Odantologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), por intermédio de seus Professcres, Assistentes

e Alunes devidamente autorizados, para realizer o Tratamento Odontolégico acima
proposto.

Sei que tenho o direito, durante o tratamento, de perguntar e ser informado sobre
os tipos de procedimentos clinicos que estao sendo efou serdo realizados,

Tenha pleno conhacimente gue, por ser uma Instituigdo de Ensino, o tratamento
¢ realizado por alunos que séo supervisionados par professores & assistentes, e gue o
tempo paraa conclusio do mesrmo poderd ser mais longo que em consultdrio particular.
gue me foram apresentadas, das quals recebi explicagdes e compreendi o gue fol

Autorizo, de forma livre e valuntaria, a realizacdo do tratamento e tera

proposto, além de saber que os tratamentos saguem adequados principios técnicos
cientificos reconheeidos péla QOdontelogia.

Concordo também que todos os exames de imagens, fotografias, modelos, |
histéricos de antecedentes familiares e pessoal, resultades de exames cl!nl_cr.l}g e de
laboratdrio: & gualsquer outras Informagdes concermnentes ao planejamente de
diagndstico efou fratamentc permanecam sob guarda dessa Universidade, 2 an1 daou
pianns= direitos de uso para qualsquer fins de ensino, apresentagdes cientificas e de
divulgagdo em livros, [ornais efou revistas clentificas naclonals: e Internacionals; |
respeltando os respectivos Cadigos de Etica. F

Entendo gue em circunstancias especlais os materiais e forma de tratemento
propostes podarSo sofrer alteracBes durante o curso do lralamento, Ful devidaments
informado{a) que, devido & possibilidade ds/modificagio no trabalho c-bhdn que pode
‘acarretar em alteragoes no mesmo, comio: deslocamento dns dentes artificiais|de sua
pasicio, derretimento da cera devide ao calor, modificagao do registro. ocluss), entre
‘outros; ficando, assim, a guarda e ftransporte desse trabalho obtido (sob a
responsabllidade dos alunos que estao realizando meu atendimento. Declaro ter
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS - PROSTHESIS AND ESTHETICS IN
SCIENCE

A Revista Prosthesis and Esthetics in Science tem como missdo a divulgagdo dos
avancos cientificos e tecnolégicos conquistados pela comunidade protética,
respeitando os indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar
pesquisas, casos clinicos, revisdes sistematicas, apresentacdo de novas técnicas,
artigos de interesse da classe protética e laboratorial, comunicacées breves e
atualidades.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:

Editora Plena Ltda
Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim - CEP: 83035-100 — S&o José dos Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicacao devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissdo simultanea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou
internacional. A Revista Prosthesis and Esthetics in Sciencereserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducao, permitindo, entretanto, a sua
posterior reprodugédo como transcricdo com devida citagao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.
A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servigo anunciado nesta
publicacdo ou alegacao feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve
determinar se deve agir conforme as informagbdes contidas nesta publicacéo.
A Prosthesis and Esthetics in Science ou as empresas patrocinadoras nao serao
responsaveis por qualquer dano advindo da publicacdo de informacdes erréneas.

O autor principal recebera um fasciculo do namero no qual seu trabalho for publicado.
Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo os custos repassados
de acordo com valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Prosthesis and Esthetics in Science utiliza o Sistema de Gestao de
Publicacdo (SGP), um sistema on-line de submissao e avaliagao de trabalhos.
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- Para enviar artigos, acesse o site:  www.editoraplena.com.br;
- Selecione a Revista Prosthesis and Esthetics in Science, em seguida clique em
“submissao online”;
- Para submissao de artigos é necessario ter os dados de todos os autores (maximo de
seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulagao (maximo duas por autor)
e telefone para contato. Sem estes dados a submisséo sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes tépicos:

1. Pagina de titulo

- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250
palavras em cada versao;

- Devem conter a proposicdo do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados
primarios e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das
implicagbes clinicas;
- Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés,
os quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

- O texto deve ser organizado nas seguintes secdes: Introducao, Material e Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdes, Referéncias e Legendas das figuras;
- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,
resumo, abstract e referéncias;
- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver tépico 4);
- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem
final do artigo.

4. Figuras
- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de

largura e 300 DPIs de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as
recomendacOes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo;
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- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia

do sistema;
-Todas as figuras devem ser citadas no texto;
- Numeor maximo de 60 imagens por artigo;

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto;
- Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros
trabalhos, se faz necessaria a autorizacao/liberacéo da Editora em questao.

5. Tabelas/Tracados e Graficos.

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto.
- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao mencionadas
no texto.
- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o0 seu conteudo.
- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando

0 crédito a fonte original.
- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento gréafico (imagem néo
editavel).

- Os tracados devem ser feitos digitalmente;

- Os gréficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucéo.
6. Comités de Etica

- O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

- A Prosthesis and Esthetics in Science apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacao internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto.
Sendo assim, somente serao aceitos para publicacao os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros de
ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A
OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente
designa participantes humanos ou grupos de humanos para uma ou mais
intervengdes relacionadas a saude para avaliar os efeitos e os resultados de saude.
Intervencdes incluem, mas nao se restringem, a drogas, células e outros produtos
biolégicos, procedimentos cirurgicos, procedimentos radioldgicos, dispositivos,
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tratamentos comportamentais, mudancgas no processo de cuidado, cuidado preventivo
etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:
Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)
URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serao resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.
7. Citacao de autores

A citacao dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

- Um autor: Silva®? (2010)
- Dois autores: Silva;Carvalho?® (2010)
- Trés autores ou mais: Silva et al.2® (2010)

7.2. Exemplos de citacao:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nobrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a
observar a falta de espaco na denticdo mista e tem livre atuagcéo nos casos de Classe
| de Angle com discrepéancia negativa acentuada”

2. - Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeracao sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de
retracdo, € importante que os dispositivos ortodénticos empregados apresentem
relagdo carga/deflexdo baixa, relagdo momento/forca alta e constante e ainda
possuam razoavel amplitude de ativagdo'

8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
- Todas as referéncias bibliograficas devem  constar no  texto;
- As referéncias devem ser identificadas no texto em numeros sobrescritos e
numeradas conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser
organizadas em ordem alfabética;
- As abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com
as publicacbes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
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- A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores. As mesmas devem
conter todos 0S dados necessarios a sua identificacao;
- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
- Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores
Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliacdo sobre o conhecimento de ética e legislacdo aplicado na clinica
ortoddntica. Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood -
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-
1012.

Capitulo de Livro
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-
152.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertacdo (Mestrado)
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Bauru, SP; 1995
70p.

Formato eletrénico
Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apés colagem
e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de iniciacao cientifica
e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel
em: http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC20087dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais
- A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-mail em
formato PDF para aprovacao final;
- O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas,
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dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolugcdo do material devidamente
corrigido, se necessario;
- Se n&o houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente
versao como a final;
- A inclusdo de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de publicagao.

10. Carta de Submissao
Titulo do Artigo:

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciacao
da Prosthesis and Esthetics in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de
acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade
exclusiva da Prosthesis and Esthetics in Science desde a data de sua submissao,
sendo vedada qualquer reproducéo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio
de divulgacao de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja
solicitada e obtida junto Prosthesis and Esthetics in Science. No caso de o trabalho
nao ser aceito, a transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada,
sendo feita a devolugao do citado trabalho por parte da Prosthesis and Esthetics in
Science. Declaro(amos) ainda que € um trabalho original, sendo que seu conteudo
nao foi ou esta sendo considerado para publicagcdo em outra revista, quer no formato
impresso ou eletrénico. Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele
e com as normas acima descritas, com total responsabilidade quanto as informagdes
contidas no artigo, assim como em relacao as questdes éticas.

Data: /]

Nome dos autores Assinatura

COMO ESCREVER UM ARTIGO
PROSTHESIS AND ESTHETICS IN SCIENCE

Nossa ideia é instruir o técnico na elaboragéo do seu artigo sem nenhuma dificuldade.
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O artigo técnico nao precisa obrigatoriamente ter referéncias, a ndo ser que seja citado
no corpo do mesmo.
Segue abaixo a sequéncia passo a passo do modelo de como escrever um artigo:

— Escolha de um titulo:
Definir o titulo; do que se trata. Tornar simples ja no titulo.
O que o autor quer passar para o leitor € o que deve ser colocado no titulo.

— Resumo

Um pequeno texto com no maximo 100 palavras, com uma apresentacéo clara,
objetiva e sintética, descrevendo a natureza do trabalho, os resultados e as
conclusdes mais importantes.

— Introdugao

A introducéo deve situar o leitor no contexto do tema abordado, ou seja, da técnica
usada passo a passo, pratica do dia a dia, ponto critico, justificativas, contribuicoes e
aplicagdes utilizadas. O texto deve ser breve o objetivo. Caso ache necessario, pode-
se colocar uma pequena sequéncia de fotos e mostrar do que se trata o artigo.

— Conclusao

Evidenciar com clareza e objetividade as deducgdes tiradas com a técnica utilizada.
Concluir e analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou nao.

Exemplo: Apo6s o uso desta técnica, cheguei a conclusao de que pode ser usada...

— Materiais utilizados:
Deverdao ser mencionados e citados no final do trabalho com o titulo, inclusive
mantendo o nome do fornecedor.

— Fotos:

Sequéncia de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As fotos
devem estar salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolucao de 300 DPI e de
preferéncia com fundo claro. Todas devem estar em tamanho padréo e sem recorte.
Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo no sistema
GnPapers: https://www.gnpapers.com.br/plscience/

As mesmas serdo analisadas pelo tratador de imagens a fim de verificar se estao
aptas para publicagao.
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