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RECONSTRUCAO DE PRE-MOLAR TRATADO ENDODONTICAMENTE
UTILIZANDO RESINA COMPOSTA REFORCADA POR FIBRA DIRETA -
RELATO DE CASO

Jéssica Lahis Lima da Silva
Claudio Heliomar Vicente da Silva

RESUMO

Dentes desvitalizados e estruturalmente comprometidos representam um grande
desafio reabilitador para o clinico. As alternativas para reconstru¢cdo de dentes
tratados endodonticamente foi ampliada com o avanco de materiais odontoldgicos e
técnicas confidveis. Ao longo de variadas pesquisas acerca desse material
restaurador, a resina composta, tornou-se a melhor alternativa para reconstrucéo de
dentes devido as suas excelentes propriedades estética, mecanica e pela
praticidade da técnica. No entanto, quando ha perda excessiva de estrutura dentéria,
as propriedades mecanicas da resina precisam ser refor¢cadas. Este artigo tem como
objetivo descrever um caso clinico utilizando a resina composta reforcada com fibra
de vidro como material para a reconstrucdo de pré-molar superior, com grande

destruicdo coronéria, tratado endodonticamente.

Palavras-chaves: Dentes tratados endodonticamente, Fibras de reforco,
Resisténcia a fratura.



1 INTRODUCAO

A restauracao final de um dente desvitalizado configura uma etapa critica no
sucesso da reabilitacdo dentaria (SEGUN et al., 2006). Existe ainda uma discusséo
sobre qual técnica seria a ideal para a restauracdo do dente tratado
endodonticamente, uma vez que esses dentes sdo considerados com um risco
aumentado a fratura ndo restauraveis, quando comparados a dentes vitais (TAHA,
PALAMARA; MESSER, 2009).

O reforco na porcdo intracoronaria ap0s o tratamento endodontico é
fundamental, particularmente em dentes posteriores, devido as tensdes geradas por
forcas de oclusdo, o que pode resultar em fraturas de cuspides desprotegidas. O
dente tratado endodonticamente, a depender da lesdo de carie em que foi
acometido, pode apresentar diminuicdo na elasticidade dentinaria, menor teor de
agua e perdas de estruturas de suporte como as cuspides, cristas marginais e teto
da camara pulpar, o que pode gerar fraturas mesmo apos a restauracao final. Assim,
a preservacao da estrutura dentaria remanescente é importante para a longevidade
do tratamento endodéntico (BELLI et al., 2006; WAYNILD; MULLER, 2002).

As opcles de reabilitacbes de dentes tratados endodonticamente, foram
ampliadas devido ao aprimoramento dos materiais odontolégicos e técnicas
confidveis e comprovadas adesivas (CARVALHO et al., 2018). Pinos diretos de fibra
da cor do dente substituiram os convencionais metalicos, na década de 1990 e
apresentaram vantagens como estética e modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, mas ainda requerem preparo dentinario na porcdo radicular para uma
melhor adaptacdo (CARVALHO et al., 2018; ERASLAN et al., 2011).

As resinas compostas tornaram-se as melhores alternativas para
reconstrucdo de dentes posteriores devido as suas caracteristicas como: ser
realizada em uma Unica sessdo e propriedades estéticas e mecanicas satisfatorias.
No entanto, a partir do momento que ha perda excessiva da porgdo coronaria
dentinaria, as propriedades mecanicas dessas resinas, precisam ser reforcadas
(LUKARCANIN et al., 2022).



Nos ultimos anos, compositos resinosos reforcados com fibra foram
introduzidos na tentativa de aumentar a durabilidade e a resisténcia a danos. As
fiboras apresentam varias aplicacbes clinicas como: splintagem periodontal,
confeccao de préteses provisorias livres de metal, além de construir pinos e nucleos
endoddnticos, pois se adaptam as paredes do canal radicular sem a necessidade de
alargamento do canal apds o tratamento endodéntico. Existem varios tipos de fibras
de reforco, mas as mais utilizadas sdo as de vidro e polietileno. Elas tém médulo de
elasticidade parecidas com a da dentina, minimiza a contracdo de polimerizacéo e
aumenta a resisténcia a fratura (CARVALHO et al., 2018; COIANA, 2005; DAVID;
BARDWELL; SPYRIDES; BASTIAN, 2004).

Biomimeticamente, a preservacdo e a conservacdo da estrutura dentaria sao
primordiais para manter o equilibrio biolégico, mecénico, adesivo, funcional e
estético. A estrutura dentaria vertical na porcdo coronaria do remanescente
denominada de férula € claramente considerada o fator crucial para o
comportamento biomecanico ideal dos dentes tratados endodonticamente e com o
aprimoramento da odontologia adesiva, uma mudanca de paradigma para
abordagens sem pinos estd em andamento (CARVALHO et al., 2018; DIETSCHI et
al., 2007).

O objetivo do presente trabalho foi descrever um caso clinico utilizando a
resina composta reforgada com fibra de vidro como material para a reconstrucao de

pré-molar superior, com grande destruicdo coronaria, tratado endodonticamente.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em um relato de caso clinico utilizando a fibra
de vidro como refor¢o para reconstru¢cdo em resina composta de pré-molar tratado
endodonticamente com grande destruicdo coronaria. Além da descri¢cdo do caso foi
realizada uma busca de artigos cientificos com a busca em base de dados através
do Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e do Pubmed. Foram
pesquisados artigos em inglés, publicados nos ultimos 20 anos (2002-2022). Para a
busca foram utilizados os seguintes descritores: Dentes tratados endodonticamente,

Fibras de refor¢o, Resisténcia a fratura.



3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente J.A.S.J., género feminino, 34 anos, normossistémica, compareceu a
clinica de dentistica do CPGO (centro de poés-graduacdo em odontologia), com
queixa de fratura dentaria em elemento com tratamento endodéntico previamente

realizado.

Na anamnese, foi relatado pela paciente que o elemento dentario em questéo
nado apresentava sintomatologia dolorosa e que a mesma alimentava-se
corriqueiramente de alimentos duros e que foi inclusive durante essa pratica, que

houve fratura coronéaria do elemento.

No exame intrabucal, observou-se uma higiene bucal pouco satisfatoria, com
presenca de céries ativas, raizes residuais retidas e por¢éo coronaria reduzida do
elemento dentario 24 (primeiro pré-molar superior esquerdo), com fratura de cuspide

vestibular e presenca de férula de 2mm, que havia sido restaurado provisoriamente

por outro profissional enquanto a reabilitagdo dentaria definitiva ndo fosse realizada
(Figura 1a; 1b).

Figura la (vista vestibular); 1b (vista oclusal) — aspecto clinico do elemento dentario 24 demonstrando
restauracdo proviséria insatisfatéria.

Foi realizada a radiografia periapical do elemento dentario 24 onde foi

avaliada a presenca de tratamento endodéntico satisfatorio (Figura 2).



Figura 2 — radiografia periapical do elemento 24 realizada previamente para
avaliacdo do tratamento endoddntico

Devido a presenca de remanescente dentario suficiente e de acordo com a
filosofia das restauracdes biomiméticas e materiais adesivos atuais, a necessidade
de um tratamento conservador se fazia vigente. Foi proposto e aceito o seguinte
planejamento: restauragdo em resina composta de forma direta utilizando como
reforco a fibra de vidro para reconstru¢éo coronaria do elemento 24.

Foi entdo realizado o isolamento absoluto com dique de borracha para expor
as margens gengivais do elemento dentéario (figura 3). A restauracdo proviséria em
resina composta foi completamente removida e exposta a entrada dos canais
radiculares obturados, utilizando broca esférica com irrigacdo e em alta rotacao,
tendo-se o0 cuidado de preservar a0 maximo a estrutura dentaria remanescente.
Dessa forma, foi possivel observar, a necessidade de elevacdo de margem gengival
da face distal do elemento 24 isolado. Apds condicionamento &cido seletivo em
esmalte por 30s, seguido de lavagem e secagem da margem a ser elevada, foi
aplicado o adesivo universal (Ambar, FGM) local, fotopolimerizado por 40segundos,
e em seguida, inserida a matriz unitaria (Unimatrix, TDV). Um compésito nanohibrido
fluido de alta viscosidade, com altissimo conteudo de carga (Resina Grandioso
Heavy Flow, da VOCO) foi inserido em seguida, criando assim, uma excelente

adaptacdo a matriz e excelente resisténcia mecanica (figura 4).



Figura 3 - isolamento absoluto com dique de borracha com o dente ainda restaurado provisoriamente;
Figura 4 - remocgédo de restauracdo provisoria, exposi¢cao de entrada de canais obturados e elevacédo de
margem gengival realizada.

ApoOs elevacdo de margem gengival, foi possivel inserir uma matriz metalica
circular em cinto (TDV) manualmente confeccionada ao redor do dente e ajustada. A
adaptacao da matriz interproximal foi assegurada com cunhas de madeira (figura 5).

Figura 5 - matriz em cinto e cunhas de madeira para adaptacdo da matriz.

O esmalte remanescente presente, foi condicionado seletivamente por 30s
utilizando acido fosférico a 37%, em seguida foi removido e a cavidade foi
pulverizada com agua durante 30s, tomando-se o cuidado para manter a superficie
umida (figura 6). Um sistema adesivo Ambar Universal APS (FGM) foi aplicado sob
friccdo por 10 segundos em duas camadas e em seguida foi jateado o ar por 5
segundos o que contribui para a evaporacdo do solvente e consequentemente
aumento da adeséao (figura 7). O adesivo foi fotopolimerizado por 20s e entéo
procedeu-se a reconstrucao do elemento.
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Figura 6 - aplicacdo do acido seletivo em esmalte por 30s; Figura 7 - aplicacdo do sistema adesivo
universal sob friccéo.

As superficies internas da cavidade, as paredes axiais, foram entdo
revestidas com uma resina fluida (a mesma utilizada para a elevacdo da margem
gengival) e nao fotopolimerizada (figura 8). Em seguida, foi inserida a fibra de vidro
Interlig (Angelus) imbutida no leito da resina fluida, circunferencialmente dentro das

paredes da cavidade e em seguida fotopolimerizado por 20s (figura 9).

Figura 8 - resina flow inserida ndo fotopolimerizada; Figura 9 - Insercdo da fibra de vidro
circunferencialmente dentro da cavidade.

O restante da cavidade foi preenchido condensando a resina composta fluida
e convencional (Grandioso Heavy Flow da VOCO e Z350 da 3M, respectivamente),
com o intuito de reduzir a incorporacdo de bolhas dentro da cavidade e em
incrementos, para diminuicdo do fator de contracdo ap6s polimerizacdo (figura 10).
Depois de erguer as cristas marginais e realizar pelo menos 2/3 de preenchimento
da cavidade, foram removidas as cunhas de madeira e matriz metalica para
confeccdo da escultura dental seguindo os padrdes anatdmicos de um primeiro pré-
molar superior (figura 11).
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Figura 10 - condensacdo da resina fluida e convencional; Figura 11 - confec¢éo da escultura dental
seguindo a anatomia de um primeiro pré-molar superior.

O ciclo final de polimerizacéo foi realizado e o dique de borracha foi removido,
a oclusao verificada e a restauracao finalizada. O polimento final foi realizado com o
kit de acabamento e polimento da American Burs (figura 12). Através da
documentacgdo do caso, foi possivel observar o aspecto inicial (figura 13) e final da
reconstrucdo do primeiro pré-molar superior tratado endodonticamente reforcado

com fibra de vidro.

Figura 12 - aspecto final da restauracdo, apés acabamento e polimento; Figura 13 - aspecto inicial da
restauracdo provisoéria insatisfatoria.
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4 DISCUSSAO

Dentes tratados endodonticamente com grandes destruicbes coronarias sao
sempre um desafio reabilitador para o clinico devido a variedade de possibilidades
para reconstrucao dentaria. Visando uma maior resisténcia a fratura e do ponto de
vista biomimético, que foi a abordagem utilizada para esse caso clinico, a
preservacdo das estruturas do remanescente dentario € fundamental para a

longevidade da restauracéo direta.

Segundo o estudo de método dos elementos finitos (MEF) de Eraslan et al.
(2010), a restauracdo de um dente severamente danificado tratado
endodonticamente por uma técnica de restauracdo com refor¢co de fibra pode ser
recomendada em vez de restauracdo com sistema de pinos para adquirir uma

distribuicdo de tensGes mais semelhante ao dente higido.

Um extenso preparo cavitario em um dente com tratamento endoddntico
realizado, pode levar & fratura da cuspide do dente se ndo for restaurado
adequadamente. Fennis et al. (2002) observaram mais de 46.000 pacientes de 28
consultérios odontologicos e relataram uma taxa de incidéncia de fraturas de
cuspides de 20,5 por 1.000 pessoas ao ano, dessas, 21% envolveriam dentes pré-

molares.

Belli et al. (2006) destacam que a resisténcia a fratura de pré-molares
obturados, aumenta significativamente com sistemas adesivos e resinas compostas,
no entanto, a contracdo de polimerizacdo de uma restauracdo extensa € um dos
fatores que afetam o resultado da restauracédo final. Dessa forma, com o intuito de
aliviar tensdes de contracdo, melhorar a integridade marginal e funcionar como um
“tampao elastico”, uma resina intermediéria de baixa viscosidade foi previamente
sugerida em 1990 por Kemp-Scholt e Davidson (BELLI et al., 2005).

No entanto, o uso de resina fluida em molares obturados com cavidades MOD
nao aumentou a resisténcia a fratura, como mostra o estudo de Belli, Donmez e
Eskitascioglu (2006). Por outro lado, quando uma fibra de polietileno foi inserida no
leito da resina fluida, a resisténcia a fratura dos dentes foi aumentada atuando como
absorvedor de tensdes em cavidades com alto fator de contracdo, devido ao seu

menor moédulo de elasticidade.
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Existe uma dicotomia envolvendo pré-molares superiores: para favorecer a
estética eles ocupam uma posicao Unica na arcada, e em termos de funcéo eles sédo
expostos a uma combinacédo de forcas de cisalhamento e compressédo que resulta
numa necessidade de restauracdes estéticas com alta resisténcia. Por esse motivo,
diferentes métodos de refor¢co para restauracdes em resina composta, estdo sendo
estudados (OSKOEE et al., 2009).

Nesse sentido, a resina composta com fibras de reforco € utilizada como
material para potencializar a substituicdo das estruturas perdidas do elemento
dentario tratado endodonticamente e tem como objetivo, realizar um preparo
cavitario menos invasivo e promover uma maior resisténcia a fratura como visto nas
pesquisas realizadas por Belli et al. (2005), Belli et al. (2006), Belli, Erdemir e Yildirim
(2005).

As fibras de vidro e polietileno, que s&o os dois materiais mais utilizados na
odontologia, apresentam propriedades diferentes, segundo Spyrides e Bastian
(2004). Em estudo comparativo em vitro sobre o comportamento mecanico de um
composito com matriz reforcada por esses dois tipos de fibra realizado pelos
autores, foi concluido que a resisténcia a compressdo € maior no composito
reforcado com fibras de vidro e que ambos apresentam modulo de elasticidade a

flex&o e resisténcia a flexdo estatisticamente iguais.

Em contraste ao estudo anterior, segundo Belli, Donmey e Eskitascioglow
(2006), as restauracdes reforcadas com fibras de polietileno foram relatadas como
mais duraveis do que aquelas reforcadas com fibra de vidro. No entanto, quando os
tipos de fraturas sdo avaliados no mesmo estudo, os percentuais de fraturas
favoraveis sdo maiores nas restauracdes reforcadas com fibra de vidro do que nas

reforcadas com fibras de polietileno.

Lukarcanin et al. (2022) relataram que a porcentagem de fraturas restauraveis
ou favoraveis em restauracdes de resina composta aplicadas sem uso de fibra € de
10%, enquanto em restauracdes com fibra de vidro € de 25% reforcando a afirmacéao
do paragrafo anterior, e isso pode ser explicado através dos resultados da pesquisa
realizada por Vallitu em 1999, que afirmou que a distribuicdo da fibra na matriz de

resina é que determina suas propriedades fisicas.
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Os resultados do estudo realizado por Hshad et al. (2017) indicaram que
dentes restaurados apenas com resina composta e fluida foram mais propensos a
fraturas desfavoraveis (linha de fratura inferior a 1mm abaixo da juncdo cemento-
esmalte). No entanto, o grupo de dentes que foi restaurado utilizando fibra de reforco
de polietileno Ribbond revelou fraturas favoraveis que podem ser reconstruidas de
forma mais conservadoras e os dentes podem ser preservados através de um

procedimento reabilitador direto.

As fibras de reforco (Interlig), as mesmas utilizadas no presente caso clinico,
apresentam um alto médulo de elasticidade que proporciona uma menor deformacéao
elastica durante a aplicacdo da carga, e menor forca de compressédo e tracdo que
sera transferia ao material que se encontra abaixo da fibra e dessa forma, hd um
efeito modificador nas tens@es interfaciais. Além disso, as fibras de vidro também
demonstram a capacidade de interromper a propagacéo de trincas (OSKOEE et al.
2008).

A comparacdo de materiais restauradores em molares pos endodontia
realizada por Solanki et al. 2021, onde foram analisadas a eficacia das restauracdes
em resina composta com fibra de reforco (Interlig) e resina nanohibrida impregnada
com fibras de vidro (ever-X posterior) ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa em termos de: descoloracdo marginal, integridade marginal, fratura de
ndcleo e carie secundaria em qualquer intervalo de tempo. Com relagéo a fratura de
dente, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa, sendo o ever-X o

compoésito de escolha para a restauracao de dentes tratados endodonticamente.

Entretanto, vale salientar que o ever-X apresenta um custo alto e pouco
acessivel para o dia a dia do clinico, com isso, alternativas como as fibras de vidro e
polietileno podem ser utilizadas como materiais de reforco para a estrutura dentéria

a ser reconstruida como demonstrada em literatura cientifica disponivel.

De acordo com os estudos avaliados, existem variadas formas de insercao da
fibra na cavidade de dentes restauraveis em resina composta direta. Oskoee et al.
(2009), avaliaram o efeito de trés métodos de insercdo de fibras na resisténcia a
fratura de pré-molares superiores em cavidade MOD: gengival, médio e oclusal. Foi
concluido que a melhor posicéo da fibra € quando inserida préximo ao ponto onde a
forca é exercida, ou seja, na oclusal, semelhante ao estudo de Singh et al. (2013).
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Essa posicdo também confere uma unido das cuspides vestibular e lingual,

resultando numa maior resisténcia a fratura.

J& no estudo de Moezizadeh e Shokripour (2011) foi avaliado que, usar ou
nao fibra, ndo evidenciou diferencas significativas no aumento da resisténcia a
fratura dos espécimes estudados, semelhantes aos da pesquisa mencionada acima,
mas teve um efeito importante quanto ao padrao de fratura. Elas foram mais
favoraveis com as fibras inseridas no sentido em forma de cruz- bucopalatais e

mesiodistal quando comparadas a inser¢cao na posi¢cao em U.

No presente caso clinico, o espécime apresenta uma fratura de cuspide
vestibular, dessa forma, foi utilizada a técnica descrita por Deliperi, Bardwell e
Coiana, (2005) e também aplicada no estudo de método dos elementos finitos
relatado por Eraslan et al. (2011). Nesse método, o dente € restaurado em resina
composta em combinacdo com uma fibra de polietieno que é colocada
circunferencialmente para ajudar a criar uma parede da cuspide perdida. Dessa
forma, os padrbes de distribuicbes de tensdo de dentes higidos e modelos de

restauracao reforcados com fibra foram encontrados como semelhantes.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise do caso clinico relatado, pode-se considerar que a
utiizacdo das resinas compostas para reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente constitui-se uma excelente e eficaz alternativa clinica com o

objetivo de restabelecer a funcdo mastigatoria e estética do paciente.

Quando ha perda excessiva de estrutura dentaria, é importante que ela seja
reforcada, e associar fibras de vidro como material para restabelecimento da
estrutura perdida e reforco do remanescente dentario € uma alternativa que permite
conferir maior resisténcia mecéanica ao tratamento e consequentemente maior

longevidade.
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RECONSTRUCTION OF ENDODONTICLY TREATED PREMOLAR USING
DIRECT FIBER REINFORCED COMPOSITE RESIN- CASE REPORT

Jéssica Lahis Lima da Silva
Claudio Heliomar Vicente da Silva

ABSTRACT

Devitalized and structurally compromised teeth represent a major rehabilitation
challenge for the clinician. The alternatives for reconstruction of endodontically
treated teeth have been expanded with the advancement of dental materials and
reliable techniques. Over the course of several researches about this restorative
material, composite resin has become the best alternative for tooth reconstruction
due to its excellent aesthetic and mechanical properties and the practicality of the
technique. However, when there is excessive loss of tooth structure, the mechanical
properties of the resin need to be reinforced. This article aims to describe a clinical
case using composite resin reinforced with glass fiber as a material for the
reconstruction of an endodontically treated maxillary premolar with great coronary

destruction.

Keywords : Endodontically treated teeth, Reinforcement fibers, Fracture resistance.
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