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Resumo

Dentes tratados endodonticamente com extensas perdas de estrutura dentaria causadas por traumatismo dentario representam
um desafio clinico. Para a reabilitacdo destes dentes, se faz necessaria a utilizacdo de meios que promovam retencdo e
longevidade as restauracdes. O uso de pinos de fibra de vidro pré-fabricados associados as restauracGes diretas tem
representado uma alternativa eficaz, que vém alcangando prognoésticos favoraveis. O objetivo deste trabalho é descrever um
caso clinico relacionado a um traumatismo dos incisivos superiores, e mostrar o tratamento integrado proposto. O tratamento a
ser realizado nos dentes 11 e 21 consistiu na obturagdo do canal radicular, com posterior cimentacdo de pinos de fibra de vidro
e realizacdo de restauracdes adesivas diretas, auxiliadas por meio de enceramento diagnostico e a utilizacdo de guia palatina
de silicone. Nos dentes 12 e 22 realizou-se o tratamento restaurador com resina composta. Diante este traumatismo complexo
envolvendo grande destruicdo corondria, os pinos de fibra de vidro associados as restauracdes diretas possibilitaram a
reabilitacdo e mostraram-se como indicagdes viaveis, pois devolveram a funcdo, estética, protegeram o remanescente dental e
preveniram possiveis recontaminacdes do canal radicular.

Descritores: Endodontia; Traumatismos Dentarios; Pinos Dentarios; Resinas Compostas.

Abstract

Endodontically treated teeth with extensive loss of tooth structure caused by dental trauma represent a clinical challenge. For
the restoration of teeth, it is necessary to use means to promote retention and longevity to the restorations. The use of
prefabricated glass fiber pins associated with direct restorations, is an effective alternative that have achieved favorable
prognosis. The aim of this study is to describe a case related to a trauma of the upper incisors, and show the integrated
treatment proposed. The treatment to be performed on the teeth 11 and 21 consisted of root canal filling with subsequent
cementation glass fiber pins and making direct bonded restorations, aided by diagnostic waxing and use of palatal guide
silicone. In the teeth 21 and 22 was performed restorative treatment with composite resin. Faced with this complex trauma
involving large coronary destruction, glass fiber posts associated with direct restorations made possible the rehabilitation and
shown to be viable indications as returned function, aesthetics, protected the remaining dental and prevented possible
recontamination of root canal.

Descriptors: Endodontics; Tooth Injuries; Dental Pins; Composite Resins.

Resumen

Los dientes tratados endodonticamente con gran pérdida de estructura dental causada por trauma dental representan un desafio
clinico. Para la restauracion de estos dientes es necesario utilizar medios que promuevan retencion y longevidad de las
restauraciones. El uso de postes de fibra de vidrio prefabricados asociados con restauraciones directas es una alternativa eficaz
con pronostico favorable. El objetivo de este trabajo es describir un caso clinico relacionado con un trauma de los incisivos
superiores, y mostrar el tratamiento integral propuesto. El tratamiento realizado en los dientes 11 y 21 consistio en el
tratamiento de endodoncia para obturar los canales radiculares, con posterior cementacion de postes de fibra de vidrio y
realizacion de restauraciones adhesivas directas, con ayuda de encerados diagnosticos y uso de la guia palatina de silicona.
En los dientes 21 y 22 se realizo el tratamiento restaurador con resina compuesta. Frente a este traumatismo complejo que
envuelve una gran destruccién coronaria, los postes de fibra de vidrio asociados con restauraciones directas posibilitaron la
rehabilitacion, mostrandose como una indicacion viable, pues devolvieron la funcion, la estética, protegieron el remaneciente
dental y previnieron posibles recontaminaciones del canal radicular.

Descriptores: Endodoncia; Traumatismos de los Dientes; Pins Dentales; Resinas Compuestas.
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INTRODUCAO

A restauracao de dentes tratados
endodonticamente representa um desafio clinico, ainda
mais quando os dentes envolvidos possuem grande perda
de estrutura dentaria'. Nesses casos em que O
remanescente coronario nao permite apenas a realizacéo
de uma restauracdo direta, ha a necessidade de se utilizar
um meio de retencdo intrarradicular para conferir
estabilidade ao procedimento restaurador’.  Estes
retentores possuem o propdsito de reter e estabilizar 0s
materiais restauradores, e ndo em reforcar a estrutura
dentéria®®.

A selecdo do tipo de restauracdo que estes dentes
vao receber, deve estar fundamentada em evidéncias
cientificas e bioldgicas, sendo que os critérios de escolha
devem ser muito bem direcionados. Assim como a
qualidade da obturacdo do canal radicular, uma adequada
restauracdo corondria contribui para o sucesso do
tratamento endodontico, e posteriormente da terapia
restauradora, evitando o desenvolvimento da inflamacéo
periapical®.

O tratamento restaurador pode variar entre 0 uso
de pinos pré-fabricados e pinos e nucleos
confeccionados, podendo estes estar associados a
restauracdes diretas ou indiretas’. O uso de pinos de fibra
de vidro pré-fabricados em conjunto com restauracdes
diretas, tem representado uma alternativa eficaz, que
vem alcancando progndsticos favoraveis®. Essa
modalidade de tratamento, dentre outras caracteristicas,
garante preservacdo de estrutura dental remanescente,
maior retencdo as restauragbes, além de serem
compativeis esteticamente. Alguns estudos ainda,
mostram que os pinos de fibra de vidro reduzem o risco
de fraturas radiculares®™.

Frente as informacOes apresentadas, o objetivo
deste trabalho consiste em descrever um caso clinico de
traumatismo dos incisivos centrais superiores, e mostrar
0 tratamento integrado proposto.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 19 anos,
compareceu ao Centro Especializado de Traumatismo
Dentario com a queixa principal: "quebrei meu dente em
um acidente de moto ha 9 meses". O paciente relatou que
teve perda de consciéncia e sofreu injarias na regido
facial devido ao forte impacto. Clinicamente,
apresentava-se com fratura complexa (esmalte, dentina e
polpa) nos elementos 11 e 21, e com fratura néo
complexa (esmalte e dentina) dos elementos 12 e 22
(Figura 1). Foram realizados testes de sensibilidade
pulpar ao frio nos incisivos superiores onde constatou-se
resposta negativa no 11 e 21, e resposta positiva no 12 e
22. Ao teste de percussao e a palpagdo, os dentes
apresentaram-se aspectos de normalidade.
Radiograficamente observou-se uma miniplaca de titanio
com dois parafusos, sobrepondo o apice dentario e na
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superficie lateral da raiz verificou-se lamina dura intacta
e espaco do ligamento periodontal normal (Figura 2).
Frente aos aspectos clinicos e radiograficos, obteve-se 0
diagnostico endodéntico de necrose pulpar (11 e 21) e
polpa normal (12 e 22)

Figura 1. Fratura complexa (esmalte, dentina e polpa)

nos elementos 11 e 21, e com fratura ndo complexa (esmalte e dentina)
dos elementos 12 e 22

Figura 2. Radiografia inicial

» PLANO DE TRATAMENTO

1. Tratamento endodontico nos dentes 11 e 21.

2. Estudo restaurador por meio de enceramento
diagnostico.

3. Confeccdo da guia palatina de silicone e
cimentacdo de pino de fibra de vidro para
posterior restauracdo direta em resina composta
(11e21).

4. Restauracdo direta em resina composta dos dentes
12 e 22.

> TRATAMENTO ENDODONTICO
O tratamento endodontico dos dentes 11 e 21 foi
realizado em duas sessdes. Na primeira sessao,
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realizou-se a abertura coronaria, odontometria, preparo
quimico-mecanico dos canais radiculares e insercdo de
medicacdo intracanal a base de hidréxido de célcio. Na
segunda sessdo realizou-se a obturacdo dos canais
radiculares através da técnica de condensacdo lateral
com cimento a base de Oxido de zinco e eugenol
(Figura 3).

Figura 3. Tratamento endodontico finalizado

> PREPARO DO CANAL RADICULAR, SELECAO
E CONDICIONAMENTO ACIDO DO PINO DE
FIBRA DE VIDRO

O preparo do canal radicular foi realizado com
broca 2 (Figura 4), e selecionou-se 0 pino de fibra de
vidro 2 (FGM, Joinville, Brasil) apés avaliacdo clinica e
radiogréfica. Introduziu-se o pino no interior do canal
radicular, e visualizou-se sua adaptacdo em relagdo a
largura e o comprimento frente ao remanescente
radicular.

O tratamento de superficie do pino de fibra de
vidro foi realizado previamente com éacido fosforico a
37% por 60 segundos, lavagem com agua por 30
segundos, secagem, silanizacdo do pino com Silano
(Angelus, Londrina, Brasil) por 60 segundos. Aplicou-se
0 adesivo XP Bond (Dentsply, Pensilvania, EUA) e sua
posterior fotopolimerizagdo durante 40 segundos.
Realizou-se a assepsia do canal radicular.

Figura 4. Preparo para o pino do remanescente radicular
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Apobs o tratamento do pino, o canal radicular foi
tratado com éacido fosforico 37% por 15 segundos,
seguiram-se lavagem com agua e secagem com cones de
papel absorvente esteéril, aplicacdo do adesivo XP Bond
com microbrush (Figura 5), leve jato de ar para remocéo
dos excessos, e fotoativagdo por 20 segundos. A
cimentacéo do pino de fibra de vidro no interior do canal
radicular foi realizado com cimento resinoso Allcem
CORE (FGM, Joinville, Brasil) (Figura 6). Os excessos
foram removidos com auxilio de sonda exploradora e fio
dental, e por fim, realizou-se a fotoativacdo por 60
segundos (Figura 7).

Figura 6. Posicionamento dos pinos de fibra de vidro no interior do
canal radicular com o cimento resinoso

Figura 7. Fotoativagdo do cimento resinoso por 60 segundos
com o pino de fibra de vidro posicionado

> RESTAURACAO DIRETA DA
CORONARIA (11, 21, 12, 22)

Com uma broca 1111 (KG Sorensen, Sdo Paulo,
Brasil) cortou-se parte do pino de fibra de vidro na
porcdo corondaria dos dentes 11 e 21 que ultrapassava a
linha oclusal (Figuras 8 e 9). Apds isso, foi realizado o
condicionamento da estrutura dentaria com acido
fosforico 37% durante 15 segundos (Figura 10), com
posterior lavagem abundante e secagem com jatos de ar.

PORCAO
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N

Figura 8. Posicionamento da guia palatina para medir
a parte do pino a ser cortada

Figura 12. Confeccéo da parede palatina
com resina de esmalte A2

Logo apos, com resina de dentina A3 e A3,5
(FGM, Joinville, Brasil) foi realizada a estratificacao,
com a realizagdo dos mamelBes incisais, como
demonstrado nas Figuras 13, 14 e 15.

Figura 9. Pinos de fibra de vidro cortados
na porgéo corondria com broca

Figura 13. Com resina de dentina A3 e A3,5 foi realizada a
estratificacdo, com a realizacdo dos mameldes incisais

Figura 10. Condicionamento
com acido fosforico 37% durante 15 segundos

N

Seguiu-se com a aplicacdo do sistema adesivo
Prime&Bond 2.1 (3M ESPE, St Paul, EUA), e sua
fotopolimerizacdo por 20 segundos (Figura 11). Por
seguinte, a restauracdo foi iniciada. Com auxilio da guia
de silicone, foi confeccionada primeiramente com resina
de esmalte A2 (FGM, Joinville, Brasil) a parede palatina
(Figura 12).

Figura 14. Uma Gltima camada de resina de esmalte A2
foi inserida sob a vestibular do dente

Figura 11. Aplicacdo do sistema adesivo, com posterior Figura 15. Restaurag&o finalizada
fotopolimerizacao por 20 segundos
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Apos a realizacdo da restauracdo dos dentes 11 e
21, foi realizada a restauracdo direta com resina A2
(FGM, Joinville, Brasil) nos elementos 12 e 22 (Figura
16).

O acabamento e polimento, foi realizado apds uma
semana, com a utilizacdo de pontas de granulacdo extra-
fina (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil), discos de lixa
SofLex (3M ESPE, St Paul, EUA), escova Astrobrush
(lvoclar Vivadent, Barueri, Brasil), e por fim disco de
feltro (TDV, Pomerode, Brasil) com pasta diamantada.

Figura 16. Imediatamente apds a finalizagdo
do tratamento restaurador

Realizou-se 0 acompanhamento de 8 meses, e foi
instituido um controle clinico-radiografico a cada 6
meses.

DISCUSSAO

Os traumatismos dentéarios causam danos entre
jovens e adolescentes. Dependendo da intensidade da
injuria as estruturas pulpar e periodontal, o dente pode
sofrer fratura coronaria com envolvimento endodéntico
devido a necrose pulpar. Apds um adequado tratamento
endodéntico, a restauracdo final € um aspecto essencial
para o sucesso clinico a longo prazo para esses dentes. A
reconstrucdo de dentes anteriores com amplas
destruicdes coronarias € um dos desafios clinicos, e
requer a indicacdo de um material que ofereca vantagens
estéticas e funcionais. A adequada restauracdo dentaria
apos o tratamento endoddntico tem o papel de devolver a
funcdo e estética, proteger o remanescente dental e
prevenir possivel recontaminacio do canal radicular™™.
Deste modo, reveste-se de relevancia o caso clinico
apresentado.

O emprego de pinos intrarradiculares preé-
fabricados tornou-se um  procedimento  clinico
amplamente aceito para restauracdo de dentes com
grande destruicdo coronaria®. No presente trabalho,
optou-se pelo uso desses pinos, visando a simplificacéo
da técnica restauradora, pois reduz o tempo de aplicacéo
clinica quando comparado aos nuacleos metalicos
fundidos, como mencionado na literatura®®*®,

Durante a confeccdo do nucleo metélico fundido, é
necessaria a realizacdo de uma restauracdo temporaria.
Isso aumenta o risco de reinfeccdo do canal devido a
microinfiltracdo™®?, que pode ser uma das causas que
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levam ao insucesso endodontico. A recomendacéo é que
seja realizada uma restauracdo imediata ao acesso
coronario®. Heling et al.?° sugerem que as restauracées
provisorias sejam realizadas com materiais permanentes
a fim de minimizar o risco de penetracdo salivar, e
também relatam que apds o tratamento endodoéntico, as
restauracOes definitivas devem ser concretizadas o mais
rapido possivel, assim como corroborado pelo caso
clinico apresentado.

Os pinos de fibra de vidro apresentam
caracteristicas, como boa resisténcia de unido a estrutura
dentéria23'25, aumento da resisténcia a fratura do
remanescente dental e da coroa®*?®, modulo de
elasticidade muito proximo a dentina® e estética
favoravel pois apresentam coloracdo branca ou
transparente, a qual confere translucidez e naturalidade
as restaurag:éeszs’zs.

O moédulo de elasticidade semelhante ao da
dentina resulta em melhor distribuicdo das cargas
mastigatorias ao longo das paredes radiculares, e,
portanto diminuem a incidéncia de fratura radicular®®?’.
Quando ocorre a fratura em dentes reabilitados com
pinos de fibra de vidro, estudos mostraram resultados
interessantes em relagao ao padréo de fratura. Na maioria
mesmo com a fratura, ainda houve a preservagdo das
estruturas dentarias, mantendo os dentes restauraveis.
Diferentemente dos nucleos metélicos fundidos em que
apos a fratura resultou em uma maior frequéncia da
perda do elemento dentario*®?®.

Clinicamente, para a selecdo do pino de fibra de
vidro baseou-se na anatomia do canal radicular, e foi
optado pelo calibre 2 que mostrou-se com uma
geometria compativel com o didmetro do canal. E
Importante ressaltar que esses pinos sao apresentados em
diferentes tamanhos padronizados, e a geometria do pino
muitas vezes ndo condiz com o formato do canal,
resultando na desadaptacédo. Entdo, para que ocorra uma
reducdo da linha de cimentacdo e haja melhora da
adaptacdo, observa-se na literatura o uso de pinos
reembasados com resina composta®>®.

Quanto ao cimento a ser utilizado, os agentes
resinosos apresentam-se como a melhor opcdo para
cimentacdo de pinos pré-fabricados, comparados aos
cimentos de iondomero de vidro, de policarboxilato e de
fosfato de zinco®. Rosenstiel et al.** também relataram
que a utilizacdo do cimento resinoso, proporciona
aumento consideravel na retencdo quando comparado
aos convencionais, devido a sua adesividade com o
substrato dentinario e o retentor intrarradicular.

A técnica da guia de silicone permitiu que a
restauracao fosse confeccionada a partir da face palatina,
seguindo para a face vestibular, usando diferentes cores
de resina composta, tornando o resultado mais proéximo
do natural. Essa barreira auxiliou na confeccdo da
restauracdo, orientando os limites, determinados
anteriormente no enceramento diagnostico. Uma das
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grandes vantagens de se trabalhar com este tipo de guia ¢
a seguranca do correto posicionamento dos bordos
incisais e proximais, onde a partir da regido palatina
outras camadas de resinas sdo inseridas pela técnica
incremental policromatica.

CONCLUSAO

Diante este traumatismo complexo envolvendo
grande destruicdo coronéria, os pinos de fibra de vidro
associados as restauracbes diretas possibilitaram a
reabilitacdo e mostraram-se como indicacdes viaveis,
pois devolveram a funcdo, estética, protegeram o
remanescente  dental e  previniram  possiveis
recontaminacgdes do canal radicular.
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