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RESUMO

A reabilitacdo bucal tem como intuito devolver fungéo, estética e qualidade de vida, uma
vez que a perda da estrutura dentéria pode influenciar no comportamento social e na
autoestima dos pacientes. Sabe-se que dentes tratados endodonticamente podem sofrer
fraturas tanto da coroa como da raiz, devido a grande perda da estrutura dentaria, em
razdo disto, os pinos intrarradiculares sdo uma opc¢ao para aumentar a area de adesao
de amplas restauracdes. Os Pinos de fibra de vidro, possuem bons resultados clinicos,
apresentam moédulo de elasticidade semelhante a estrutura dentinaria, diminuindo as
chances de fraturas do remanescente dental. As facetas diretas em resina composta sdo
amplamente utilizadas na pratica clinica, sendo dependentes da habilidade manual do
profissional, possuindo um custo baixo e 6timos resultados. O presente artigo relata o
tratamento restaurador em trés elementos anteriores superiores com grande destruicao
coronaria com a utilizac&o de pinos de fibra de vidro e facetas diretas de resina composta,
realizados em uma Clinica Integrada de uma universidade no extremo sul catarinense.
O sujeito do estudo foi um paciente que apresentou necessidade de reabilitacdo estética
bucal. A reabilitacdo oral com facetas de resina composta associadas a pino de fibra de
vidro se mostraram com uma excelente qualidade estética, sendo dependente da
habilidade e experiéncia clinica do operador, juntamente com a escolha dos materiais
mais adequados para a resolutividade do caso.
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ABSTRACT

The oral reabilitation aims to return function, aesthetics and wellbeing, once the dental

structure loss can influence on social behavior and self-esteem of patients. It is known that
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endodontically treated teeth can suffer fractures of both crown and root, due to dental
structure big loss, because of that, the intraradicular posts are an option to increase de
adhesion area of large restorations. The fiberglass posts have good clinical results,
present modulus of elasticity similar to the dental structure, decreasing the chances of
dental remnant fracture. The direct composite resin veneers are widely used in clinical
practice, being dependent on the professional’s manual skills, having a low cost and great
results. This article reports the restorative treatment in three upper anterior elements with
great coronary destruction using fiberglass posts and composite resin veneers, performed
in an Integrated Clinic in a far south university of Santa Catarina. The study subject was
a patient that presented need of aesthetics oral rehabilitation. The oral rehabilitation with
composite resin veneers combined with glass fiber posts proved to be an excellent
aesthetic quality, being dependent on the operator skill and clinical experience, along with
choosing the most appropriate materials for the resolution of the case.

Key words: Aesthetics; Oral rehabilitation; Endodontics; Dentistry.

INTRODUGCAO

A odontologia esta adentrando progressivamente no campo estético, onde 0s
pacientes estdo buscando ndo apenas um tratamento funcional, mas resultados capazes
de reestabelecer um novo sorriso. Os dentes anteriores fraturados necessitam de
restauracbes que recuperem a cor, anatomia dentaria, translucidez, curvatura e se
harmonizem com os outros dentes do arco. As facetas diretas em resina composta séo
uma técnica relativamente rapida, de custo reduzido utilizadas para melhorar o aspecto
comprometido de areas estéticas.'?3

Possui uma gama de indicacdes para sua escolha clinica; realinhamento de
dentes lingualizados, reconstrugdo em casos de fratura de dentes anteriores,
reanatomizacdo em casos de diastema e laterais condides, mudanca da forma de
caninos para incisivos laterais e incisivos laterais em centrais, restauracdes em casos de
extensas lesGes cariosas vestibulares e lesdes néo cariosas.*

Juntamente com os procedimentos restauradores pode ser necessario a utilizagéo
dos pinos intrarradiculares nos elementos tratados endodonticamente por apresentarem
maior fragilidade devido a perda de estrutura dental. Os pinos de fibra de vidro tém a
finalidade de aumentar a area de contato destas restauracdes com o substrato dental.

Esses produzem uma maior distribuicdo de tensGes durante a mastigacdo, pois seu
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modulo de elasticidade € similar ao da dentina, diminuindo o risco de fraturas
radiculares.®® Atrelado a essas caracteristicas, ainda apresentam a vantagem da estética
favoravel quando comparado aos pinos metélicos e ndo necessitam de trabalho protético
para instalacdo, diminuindo o tempo clinico além de permitir um preparo mais

conservador da estrutura dental. 782

Mediante o exposto, o objetivo do presente artigo é relatar a confeccao de facetas
de resina composta associadas ao uso de pino de fibra de vidro em dentes com amplas

destruicbes coronarias.

METODOLOGIA

Foram obedecidos os preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012/CNS
no que diz respeito a Pesquisa que envolve seres humanos, respeitando o anonimato,
sigilo e confidencialidade. Foi solicitado que o paciente do estudo de caso assinasse 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde constou todas as orientacdes
metodologicas do projeto e proposta. O Comité de Etica e Pesquisa emitiu seu parecer
de autorizacdo numero 3.421.405.

A pesquisa foi qualitativa descritiva de campo do tipo estudo de caso. Foi
desenvolvida em uma clinica de odontologia de uma Universidade no extremo sul
catarinense. O sujeito do estudo foi um paciente que apresentou necessidade de
reabilitacdo estética bucal, segundo critérios que seguem:

e Ser paciente atendido durante os meses maio de 2019 até novembro de
2019 na clinica de odontologia da UNESC,;

e Ter quantidade de remanescente dental suficiente para colocac¢ao do pino

intraradicular;
e Necessitar tratamento restaurador estético bucal;

e Aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
Apoés a selecdo do paciente, primeiramente foi realizado uma moldagem das
arcadas dentarias com a finalidade de obter os modelos de estudo que serviram como guia
no planejamento para a reabilitacdo estética. Através do modelo de estudo foi realizado

0 enceramento diagndstico, com o objetivo de retratar as caracteristicas possiveis com
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o tratamento. Esses elementos devido a extensa perda de estrutura dentaria e com
tratamento endodéntico receberam pinos de fibra de vidro, em seguida na area coronéria,
foram realizadas amplas restauracées com resina composta, envolvendo toda a face

vestibular, mesial, distal e incisal.

RESULTADOS

Paciente, género feminino, 45 anos, compareceu a Clinica Integrada de
Odontologia de uma Universidade do Extremo Sul Catarinense com a queixa de que seus
dentes anteriores superiores possuiam restauracdes de cores e formatos diferentes.
Durante o exame clinico, foi avaliado grandes restauracfes nos elementos 12, 11, 21 e
22 pigmentadas e com uma anatomia dental insatisfatoria. A figura 1 apresenta o aspecto
do sorriso na primeira consulta. Apds exame clinico, anamnese, moldagem anatdmica,
exames radiograficos e tomadas fotograficas, iniciou-se o planejamento e o plano de

tratamento.

Figura 1: Primeira consulta

Fonte: Autoras, 2019

Através das radiografias foi constatado que os elementos 11, 21 e 22 possuiam
tratamento endodéntico, 0s mesmos estavam satisfatorios e a regido periapical com
caracteristicas de normalidade. Ao exame clinico observou-se que o elemento 12
apresentava restauracao de resina composta classe IV mesial, os elementos 11 e 21
restauracdes de resina composta classe IV ha mesial e distal, o elemento 22 apresentava

restauragdo de resina composta classe 1V na mesial e classe Ill na distal, e os elementos
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13 e 23 estavam higidos, porém vestibularizados.

Previamente ao tratamento restaurador, optou-se pela realizagdo de tratamento
clareador caseiro, com peréxido de carbamida a 16% Whiteness perfect (FGM — Santa
Catarina, Brasil) por 1 més, com a finalidade de criar uma harmonia de cor entre 0s
elementos.

A seguinte etapa foi a colocacdo dos pinos de fibra de vidro 0,5mm Whitepost Dc
(FGM) nos elementos 11, 21 e 22 (Figura 2). O procedimento iniciou-se com a colocacao
do isolamento absoluto utilizando grampo 211 (Ksk, Nova DFL — Rio de Janeiro, Brasil),
seguido pela remocdo da resina composta que estava preenchendo a abertura
endodoéntica com pontas diamantadas esféricas n° 1012 e 1013 (KG Sorensen - Séo
Paulo, Brasil). Apos iniciada a remocao dos cones de guta percha, com brocas largo
(Microdont — Sao Paulo, Brasil) e limas Hedstroem (Dentsply Maillefer — Oklahoma,
Estados Unidos da Ameérica), deixando-se 4mm de remanescente do tratamento
endodontico, foram realizadas radiografias periapicais para avaliar o comprimento de
esvaziamento e adaptacao do pino intrarradicular. Para cimentacao do pino realizou-se a
limpeza do conduto radicular com hipoclorito de soédio a 2,5%, lavado com agua em
abundancia e ap6s removido o excesso de umidade com uma ponta de aspiracao
Capillary Tips (Ultradent - South Jordan, Estados Unidos da América) e pontas de papel
absorvente calibre 60 (Dentsply Maillefer) seguindo as orientacdes do fabricante.

O pino foi limpo com uma bolinha de algoddo embebida em alcool 70% e apds
aplicada multiplas camadas do agente silano (Angelus — Parana, Brasil) em toda sua
extensdo seguido de leves jatos de ar para remocao do excesso. No interior do conduto
radicular da porcao apical para a coronaria, aplicou-se o cimento resinoso Dual RelyX
TM U200 (3M Brasil — S&o Paulo, Brasil) que ndo necessita de condicionamento acido e
nem adesivo, posicionado o pino no conduto radicular e fotopolimerizado por 40
segundos, em seguida cortado o excesso do comprimento do pino com ponta diamantada
n° 2135 (KG Sorensen) e a coroa selada com resina composta A2 de esmalte Z350 (3M

Brasil).



Figura 2: Colocacao pino de fibra de vidro

Fonte: Autoras, 2019

Durante a abertura e esvaziamento do canal do elemento 11 observou-se um
material similar ao cimento de fostato de zinco extremamente rigido, que intercorreu em
uma perfuracdo entre o terco médio e apical da raiz, foi realizada uma tentativa de
selamento com agregado de trioxido mineral - MTA (Angelus), porém o nivel em que
ocorreu a perfuracdo ndo permitiu ter certeza desse feito. Efetuado uma tomografia
computadorizada e entdo confirmada a localizacdo da perfuracdo. Mediante esse fato,
optou-se pela extracao do elemento 11 (figura 3), colocacdo de um implante (Neodent —
Parana, Brasil) de carga imediata com a propria coroa do elemento como provisorio
(figura 4). Ap6s o acompanhamento semanal por 4 semanas para avaliagdo da

cicatrizagcdo, programou-se a coloca¢édo de uma nova coroa provisoria.

Figura 3: Perfuracao do elemento 11

Fonte: Autoras, 2019



Figura 4: Implante de carga imediata no elemento 11

Fonte: Autoras, 2019

Para o planejamento das restauragbes realizou-se um enceramento de
diagnoéstico que permitiu estudar tamanho, forma, contorno dental e confecgdo de guia
palatino e vestibular. Posterior aos enceramentos foram confeccionados guias de silicona
de condensacgédo (Zetaplus, Zhermack - Badia Polesine, Itdlia) para guiar o contorno
palatino e o desgaste vestibular. Um guia de silicona permite avaliar a espessura de
resina composta a ser utilizada e selecionar o grau de translucidez e opacidade de
acordo com a estrutura dentaria reconstruida. Em restauracdes classe 1V, o guia permite
avaliar o comprimento do elemento dental, propor¢éo, e espessura incisal; e minimiza as
etapas de acabamento e polimento da face palatina. 1°

A selecéo de cor foi conduzida em luz natural com os dentes Umidos para evitar a
desidratagéo e possivel alteracdo de cor com a colocagéo de pequenos incrementos de
resina composta na vestibular dos elementos e fotopolimerizado por 20 segundos,
usando opgdes da Resina Filtek Z350 XT (3M Brasil).

Na realizacéo das facetas optou-se pelo isolamento absoluto modificado com os
grampos 208 e 209 (Ksk — Nova DFL) nos elementos 15 e 24. As restauracdes dos
elementos 12, 21 e 22 foram removidas com o uso de pontas diamantadas esféricas n°
1012 e 1013 (KG Sorensen). Apds analisados 0s remanescentes dentais, 0s preparos
foram confeccionados com pontas diamantadas troncoconicas comextremidades
arredondadas n° 2135 (KG Sorensen) (Figura 5) com o auxilio da guia de silicona, sendo
preservado de 1,5 a 2,5mm do remanescente coronario dental para obtencéo do efeito
férula que garantira o sucesso da restauracdo com o pino intraradicular.



Figura 5: Preparo elemento 21 e 22

Fonte: Autoras, 2019

Apos a finalizacdo dos preparos foram realizadas profilaxias nos elementos com
escova robinson (American burrs - Santa Catarina, Brasil) e 4gua oxigenada 10 volumes
(Rioquimica — S&o Paulo, Brasil). O sistema adesivo de escolha de trés passos
Scotchbond (3M Brasil). Os elementos vizinhos foram protegidos com fita de isolamento
IsoTape (TDV Dental — Santa Catarina, Brasil) e o sistema iniciou-se pelo
condicionamento com &cido fosférico a 37% (Condac 37, FGM) por 30 segundos em
esmalte e 15 segundos em dentina, lavado em abundancia com agua e seco com leves
jatos de ar. Aplicado o primer em dentina com o auxilio do microaplicador (Brush Fine, KG
Sorensen) por 20 segundos e por ultimo aplicado o adesivo em esmalte e dentina com o
microaplicador (Brush Fine, KG Sorensen) fotopolimerizado com Fotopolimerizador

Optilight Max (Gnatus — Sao Paulo, Brasil) por 20 segundos (Figura 6).



Figura 6: Procedimento adesivo

Fonte: Autoras, 2019
A restauracéo foi iniciada pelo elemento 12 utilizando resina Filtek Z350 XT WE
(3M Brasil) para produzir a concha palatina e dar aspecto translicido similar ao esmalte

dental e facilitar a insercéo dos proximos incrementos. (Figura 7)

Figura 7: Concha Palatina

Fonte: Autoras, 2019

A resina composta Filtek 2350 XT A2B (3M Brasil) posicionada em regido de
dentina e utilizada para reproduzir o halo opaco da borda incisal. Para minimizar a
coloragdo escurecida da regido cervical, aplicada a resina Filtek Z350 XT A2D por ser

mais opaca. Um pequeno incremento de resina Filtek Z350 XT CT (3M Brasil) inserido
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na incisal dos elementos para conferir um aspecto translicido entre os mamelos. A
restauracdo foi finalizada com resina composta Filtek Z350 XT A2E (3M Brasil) para
confeccionar um aspecto semelhante ao esmalte dental.

No final do processo restaurador foi aplicado gel hidrossoluvel (K-Y Gel — Séo
Paulo, Brasil) com a funcao de fotopolimerizar a Ultima camada da resina composta. Logo
apos, realizada a mesma sequéncia nos elementos 21 e 22.

No final da confeccéo das facetas de resina composta nos elementos 12, 21 e 22
procedeu-se o acabamento e polimento dos trés elementos; primeiro utilizando o bisturi
numero 12 e tiras de lixa (TDV Dental) para remocdo dos excessos proximais, apos
pontas diamantadas e por fim os discos de lixa Sof-Lex Pop (3M Brasil) na sequéncia de
granulacdes: grosso, médio, fino para fazer o restante do acabamento (figura 8). O
polimento executado com as borrachas abrasivas (Microdont) na sequéncia verde,
amarela e branca e finalizado com o uso da pasta diamantada Diamont Gloss com disco
de feltro (TDV Dental) (Figura 8).

Figura 8: Sequéncia Polimento

Fonte: Autoras, 2019

Apoés a finalizacdo das restauracdes optou-se pela confeccdo de uma coroa
proviséria para o elemento 11. Com um saca protese (Golgran — Sao Paulo, Brasil)
removeu-se a coroa e uma faceta de estoque cor 62 (VIPlI — Sado Paulo, Brasil) foi
selecionada. A face palatina, a incisal e as proximais foram desgastadas com fresa de
tungsténio (American Burrs) para adaptagdo no espago protético. Os dentes adjacentes
foram isolados com vaselina solida (Farmax — Minas Gerais, Brasil), um componente
provisorio colocado sobre o munhao universal (Neodent) e a faceta adaptada com resina
acrilica autopolimerizavel (Alike GC — Buenos Aires, Argentina). A coroa foi polida com a
sequéncia de borrachas do kit de polimento de resina ultra-gloss (American Burrs) e

cimentada com cimento provisorio RelyX Temp NE — (3M Brasil) (figura 9 e 10).
10



Os contatos oclusais foram checados com papel carbono Accu Film (Parkell — Nova
lorque, Estados Unidos da América).

Figura 9: Restauracdes finais nos elementos 21-22-12 e coroa provisoéria no elemento
11

Fonte: Autoras, 2019

Figura 10: Restauracdes finais nos elementos 21-22-12 e coroa provisoOria no elemento
11

Fonte: Autoras, 2019

DISCUSSAO

Atualmente na odontologia um dos temas mais abordados é o restabelecimento da
estética dental do paciente. Para a reconstrucdo de elementos anteriores severamente
destruidos pode-se optar pelo uso de facetas diretas e indiretas de resina composta
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e/ou ceramica, as facetas diretas de resina composta ndo necessitam de tratamento

laboratorial, sdo op¢cdes de menor custo e utilizam um preparo dental menos invasivo.™
Devido o procedimento ter sido realizado em uma clinica odontolégica de uma
Universidade, optou-se pelo tratamento com faceta direta pelo menor custo e a
possibilidade de ser realizado sem a necessidade de uma etapa laboratorial.

As novas técnicas e materiais desenvolvidos para a pratica adesiva e restauradora
na odontologia, como as facetas diretas de resina composta, conquistaram um papel
importante nos procedimentos clinicos. A evolugdo dos materiais restauradores permitiu

gue as facetas diretas deixassem de ser consideradas menos resistentes quando

N . . 412 13 . .
comparadas as indiretas. Entretanto, para que estas facetas sejam bem realizadas e
tenham longevidade, é necessario que sejam realizados um isolamento eficaz, uma
correta selecdo das cores de resinas, checagem dos contatos oclusais, correto processo

de adesao, polimento efetivo e experiéncia clinica. Seguindo corretamente os protocolos

~ s = 12 14
estas restauracdes podem durar varios anos.
Para recriar as caracteristicas naturais do elemento dental, € necesséario um
sistema de resinas que ofereca essas possibilidades, para reproduzir a dentina artificial

€ preciso uma resina opaca, e resinas translicidas sdo necessarios para copiar o brilho

e a translucidez incisal que o esmalte apresenta.7 O sistema de resina composta com
mais opcdes disponiveis no momento da confec¢éo das restauracdes foi o sistema Filtek
Z350 XT (3M Brasil); este consiste em uma resina composta nanoparticulada, que alia a
qualidade estética das resinas microparticuladas com a resisténcia das resinas hibridas,
0 que confere resisténcia e estética para as restauracoes.

Os dentes tratados endodonticamente sdo submetidos a uma perda significativa
de estrutura dentéria, diante disto, a preocupacado da odontologia restauradora deve ir
além da parte estética. A conservacdo destes elementos esta diretamente relacionada
com a estrutura do remanescente e a eficiéncia dos procedimentos restauradores. 2° 2' A
utilizacdo de resinas compostas permite um tratamento menos invasivo, porém para
tentar evitar fraturas, pinos de fibra de vidro sdo inseridos, estes além de permitirem uma
boa estética, possuem resisténcia ao impacto, aumentam a resisténcia a fadiga,
possuem alta adeséo as resinas compostas e podem facilmente ser removidos em caso
de retratamento endodoéntico?? '®. Devido a grande perda de estrutura dentaria
apresentada pela paciente o pino de fibra de vidro foi escolhido para fornecer adesao
das resinas compostas aos remanescentes dentais.

12



Os pinos de fibra de vidro apresentam um padrao de elasticidade semelhante ao
da dentina, estes distribuem as tensbes de forma uniforme ao longo do remanescente
dental, o que ndo acontece com os nucleos metélicos fundidos, devido sua rigidez que
pode levar a fratura dental.® Quando comparados o nucleo metalico fundido com o pino
de fibra de vidro, estudos mostram que o segundo apresenta uma maior resisténcia e
menor o indice de fratura radicular'® ' Desta forma, analisa-se que as reabilitacdes
utilizando pino de fibra de vidro apresentam uma menor chance de falha quando
comparadas as com nucleo metalico fundido '8, o que justifica a escolha deste pino no
caso descrito. Em casos de canais amplos e que, consequentemente, tem menos
estrutura de dentina, existe a possibilidade de fazer o reebasamento com resina
composta do pino de fibra, para dar mais resisténcia e diminuir o volume de cimento.

Uma perfuracdo radicular pode ocorrer devido um acidente no procedimento
operatorio ou por alguma patologia, estas resultam em uma comunicacdo entre as
paredes do canal radicular e o espaco periodontal. Para avaliar tal perfuracdo a
tomografia computadorizada de feixe conico é o exame mais indicado. No selamento

de perfuracfes os materiais mais utilizados sao o hidroxido de calcio, MTA e cimentos

. Ly . 22 . ~ .
de silicato de calcio.”™ No caso descrito ocorreu uma perfuragéo no elemento 11 que foi
selado com MTA devido este material apresentar 6timas propriedades fisico- quimicas

e biolégicas que permitem um bom selamento e tem potencial osteogénico e atividade

antimicrobiana.? Porém apos analise tomografica e relatos de dor da paciente, optou-
se pela realizacdo do implante, visto que a perfuracdo estava entre o terco médio e
apical e ndo se pbéde confirmar um bom selamento com o0 MTA.

As resinas compostas em areas estéticas muitas vezes acabam sendo trocadas
em menos de 5 anos por conta de falhas, estas podem ser evitadas seguindo um correto

processo de acabamento e polimento, estes vao diminuir a rugosidade, melhorar

;. . ., . . - 23 24 25
superficie brilhante, o que garantira uma maior longevidade das restauracées A

pasta diamantada como etapa final no polimento € uma aliada na diminuicdo da

formacao de biofilme e com ela é possivel obter uma superficie semelhante a do esmalte

26
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CONCLUSOES

A reabilitacdo bucal com facetas de resina composta associadas a pino de fibra
de vidro se mostraram com uma excelente qualidade estética, reproduzindo a anatomia
dental, copiando as propriedades Opticas de esmalte e dentina; seguindo a filosofia de
uma técnica minimamente invasiva, preservando os tecidos naturais. A técnica depende
diretamente da habilidade e experiéncia clinica do operador, juntamente com a escolha
dos materiais mais adequados para a resolutividade do caso.

Entende-se que este caso poderia ser solucionado de diversas formas, mas que

diante do menor custo este foi selecionado e oferecido para a paciente.
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