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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo demonstrar, através da revisdo de literatura, o
avanco ocorrido nos estudos a respeito da estética dentaria por meio do uso de
pinos de fibra de vidro, visto que a odontologia no Brasil teve grande avanco em sua
histéria nas ultimas décadas, bem como o uso de implantes dentarios. A realizacao
deste estudo foi elaborada através de pesquisa bibliografica sobre o tema estética
dentaria a base de pinos de fibra de vidro, na qual se apresentou uma revisdo de
literatura a partir da leitura de fontes cientificas em livros, artigos online, artigos
impressos, textos, sites da Internet, bibliotecas virtuais, trazendo suas histérias e
conceitos sobre os histéricos da odontologia no Brasil, dentes tratados
endodonticamente e a estética dentaria por meio de pinos de vidros. Conclui-se, que
devido a grande evolucdo dos materiais odontolégicos restauradores ocasionou o
grande anseio dos pacientes em buscar estética por meio da implantacdo de pinos
nao metalicos.

Palavras-chaves:Odontologia no Brasil; Estética; Pinos de Fibra de Vidro.



ABSTRACT

The present article aims to demonstrate, through the literature review, the progress
made in dental aesthetic studies through the use of fiberglass pins. Since dentistry in
Brazil has made great strides in its history in the last decades, as well as the use of
dental implants. The accomplishment of this study was elaborated through a
bibliographical research on the aesthetic theme based on fiberglass pins, in which a
literature review was presented from the reading of scientific sources in books, online
articles, printed articles, texts, Internet sites, virtual libraries, bringing their stories and
concepts about the history of dentistry in Brazil, teeth treated endodontically and
dental aesthetics through glass pins. It is concluded that, due to the great evolution of
the dental restorative materials, it caused the patients' great desire to seek aesthetics
through the implantation of non-metallic pins.

Keywords:Dentistry in Brazil; Aesthetics; Fiberglass Pins.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo demonstrar, através de pesquisas
cientificas, o avanco ocorrido nos estudos a respeito da estética dentaria por meio
do uso de pinos de fibra de vidro.

No Brasil, iniciou-se 0 uso da anestesia em 1847 primeiramente, por meio da
inalacdo do éter e, em 1848, valendo-se do cloroférmio. A escova de dente feita de
plastico e nailon foram criada em 1953 nos Estados Unidos, antes dela, existiam
apenas escovas de cabo de osso e cerdas de pelo de porco e palitos feitos de
madeira, de pena ou de chifre.(PEREIRA, 2012, p. 150).

No entanto, a restauracdo de dentes tratados endodonticamente ainda
representa um desafio a odontologia moderna. Esses dentes normalmente sdo mais
frageis pela perda de estrutura por lesdo cariosa, preparo cavitario e desvitalizagédo
pulpar. Isso favorece a desidratacdo da dentina e consequentemente causa perda
de elasticidade, tornando-os mais suscetiveis a fraturas (ALBUQUERQUE, 2002).

Nas ultimas duas décadas os pinos de fibra vem se destacando no mercado
odontologico mundialmente, pois servem de apoio para proteses fixas. Os pinos
estéticos podem ser divididos em: pinos fundidos, ou seja, confeccionados
indiretamente no laboratério protético que podem ser constituidos de ceramica ou
resinas reforcadas com fibras; e pinos pré-fabricados (diretos) constituidos de fibras
de vidro, fibras de carbono, hibrido (fibras de carbono mais fibras de vidro),
ceramica, ceramica com resina (BERGER, CAVINA, 2004).

Com isso, a utilizacdo dos pinos estéticos vem crescendo cada vez mais entre
os cirurgides-dentistas quando se refere ao tratamento de dentes anteriores com
pouco remanescente coronario e tratamento endodéntico. Pois esses nao liberam
produtos de corrosdo evitando assim o indesejavel escurecimento radicular,
dispensam o uso de opacificadores quando se referem a restauracdes diretas com
resina composta e permitem a utilizacdo de coroas livres de metal sem influenciar na
passagem da luz conferindo mais translucidez e naturalidade a peca protética, com
iISSoO se consegue alcancar o alto padrdo estético tdo exigido nos dias de hoje
(MARTIN, 2003).

Neste sentido, o interesse pelo tema aflorou a partir do momento em que se

vem lidando e vendo essa pratica como beneficio a salde, pois, se faz necessario



refletir acerca de possibilidades de protecéo e técnicas eficazes para um tratamento
correto.

O objetivo principal deste trabalho é compreender sua historia e verificar a
importancia do tratamento com a implantacdo de pinos de fibra de vidros, tem como
objetivo especifico reconhecer as dificuldades de tratar os dentes restaurados
endodonticamente para inclusdo dos pinos de fibras de vidro.

A metodologia optou pela bibliografica, expondo a revisdo literaria, neste

sentido entende que:

“A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas j4 analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja se estudou sobre 0 assunto. Existem, porém pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica,
procurando referéncias teéricas publicadas com o objetivo de recolher
informacdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual
se procura a resposta” (FONSECA, 2002).

No primeiro momento, discorre-se sobre os histéricos da odontologia no Brasil
onde teve seu inicio ainda no periodo imperial. Logo discorre sobre os dentes
tratados endodonticamente € um dos temas mais estudados e controversos em
Medicina Dentéria. Por fim, fala sobre a estética dentaria por meio de pinos de vidros
assunto que vem gerando a busca incessante pela expressdo da harmonia,

naturalidade e expressividade.



2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é identificar a importancia da estética dentaria por
meio do uso de pinos de fibra de vidro.Bem como, compreender sua histéria e
verificar a importancia do tratamento com a implantacédo de pinos de fibra de vidros.
Em especifico reconhecer as dificuldades de tratar os dentes restaurados

endodonticamente para inclusédo dos pinos de fibras de vidro.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve Histéricosda Odontologia no Brasil

A Odontologia no Brasil teve inicio ainda no periodo imperial, com a criacdo
de dois cursos, nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, e, 25 de
outubro de 1884, pelo Decreto n® 9.311 (CUNHA,1952). Dois anos antes havia sido
criado um laboratorio de cirurgia e prétese dentaria nessas duas escolas (1882),
tendo a frente um dentista, nomeado por concurso para esse cargo. Com a
oficializacdo do ensino odontolégico, acabaram-se 0s exames, passando 0S
candidatos a cursar trés anos de Odontologia para receber o titulo de dentista
(NIGRE, 2012).

Nessa época, para ingressar no curso de odontologia no ano de 1884 era
exigido do candidato a realizacdo das provas de portugués, francés, inglés,
aritmética e geometria.

No Brasil, bem como na América Latina o desenvolvimento da odontologia
como profissao foi durante seu inicio, muito semelhante aos processos ocorridos na
Franca e nos Estados Unidos. O primeiro sendo considerado pioneiro pela primeira
publicacdo de obra exclusiva de odontologia e o segundo pela criagdo da primeira
escola exclusivamente para a formacgéo de cirurgides dentistas (FREITAS, 2001).

Logo mais no ano de 1931, foi editado o Decreto n° 20.862 de 28 de
dezembro de 1931, que estabelecia os critérios para o exercicio da Odontologia

pelos dentistas praticos que:

. Comprovar minimo de trés anos de atividade na arte dentaria e ser
aprovado em exames de habilitacao.
. Possuir mais de dez anos de exercicio ininterruptos da profisséo,

situagdo em que ficariam dispensados dos exames de habilitagdo. Para
obtencao da licenca aos praticos deveriam, ainda, apresentar: atestado de
vacinagdo contra a variola; atestado de que ndo sofriam de moléstia
contagiosa nem de defeito fisico incompativel com o exercicio da profissao
e certificado de bom comportamento e idoneidade moral. ApGs o registro no
Departamento Nacional de Saude Publica (para os residentes no Distrito
Federal) ou nas reparticbes sanitarias estaduais, os candidatos aprovados
receberiam licenca permanente, sendo denominados Dentistas Praticos
Licenciados (NIGRE, 2012).
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Mesmo com essa abertura para o exercicio da profissdo dos dentistas
praticos,a obtencéo da licencga profissional no Decreto tinha seus limites geograficos
expostos, onde quem tivesse mais de dez anos de pratica poderia permanecer na
mesma localidadeindependente se houvesse algum dentista diplomado e os que ndo
tivessem 0s requisitos s6 poderia exercer sua profissdo em locais que ndo houvesse
dentistas diplomados, na época se precisasse se transferir para outra cidade so6
poderia mediante licenca da autoridade sanitaria e se fosse para um local onde néo
houvesse um dentista diplomado.

Logo, a odontologia do século XVI era de parcos recursos restauradores e
preventivos, consistindo basicamente na extracdo dentaria, que pela escassez de
recursos anestésicos deveria ser rapida para amenizar o sofrimento. Por essa
crueldade infligida aos pacientes, os cirurgides mais experientes evitaram esse tipo
de procedimento, alegando que estes deixariam as maos pesadas e sem delicadeza
para procedimentos que necessitavam de mais precisdo (ROSENTHAL, 2001).

Ademais, a histéria da Odontologia no Brasil a partir do século XVIII mostra
gue os acometidos por doengas dentarias procuravam sozinhos agfes contra a dor
de dentes, buscavam diversas formas para tratar tal patologia, sendo o cuidado feito
por meio de benzenduras, rezas e uso de medicamentos a guisa de 6leo de cravo,
laudano, canfora, polvora, teias de aranha, entre outros (PEREIRA, 2012).

No Brasil, o dentista mais famoso conhecido de todos foi Joaquim José da
Silva Xavier “o Tiradentes”, nascido na fazenda Pombal, as margens do Rio das
Mortes, nas proximidades das Vilas de S&o Jodo del Rei, onde passou sua infancia
na fazenda onde seu pai trabalhava como minerador. Orfdo de pai e mie ainda
muito crianga [...] foi para casa do seu padrinho, o cirurgi&do barbeiro Sebastido
Ferreira Leitdo, especialista na arte de extrair e colocar dentes. Eu padrinho, além
de completar a sua alfabetizacdo ensinou-lhe também o oficio de cirurgido barbeiro,
do qual obteve nogOes praticas de medicina e odontologia (CAVALCANTE, 2016).

No entanto, com 0 enorme avanco da humanidade a partir do século XIX, os
melhores profissionais da época se preocupavam em como poder estender 0s
beneficios de tratar os dentes para maiores parcelas da populacdo com menor
sofrimento fisico e financeiro (BRUNETTI, 2002).

Com isso, ao passar do tempo e com 0 avanco da odontologia, a profissao

odontoldgica no Brasil passou a ter regulamentacdo propria, estando organizado
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com base na Lei 4.324, de 14 de abril de 1964, que instituiu os Conselhos Federais

e Regionais de Odontologia em seu artigo 1° e 2° que:

Art. 1° Havera na Capital da Republica um Conselho Federal de
Odontologia e em cada capital de Estado, de Territério e no Distrito Federal,
um Conselho Regional de Odontologia, denominado segundo a sua
jurisdicdo, a qual alcancara, respectivamente, a do Estado, a do Territorio e
a do Distrito Federal.

Art. 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia ora
instituidos constituem em seu conjunto uma autarquia, sendo cada um deles
dotado de personalidade juridica de direito publico, com autonomia
administrativa e financeira, e tém por finalidade a supervisdo da ética
profissional em toda a Republica, cabendo-lhes zelar e trabalhar pelo
perfeito desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom conceito
da profisséo e dos que a exercem legalmente.

Logo mais, surgiu aLei 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regulamentou o
exercicio da odontologia no territério nacional sendo regido pela presente Lei em seu

art. 2% 3°, sendo vejamos:

Art. 2°. O exercicio da Odontologia no territério nacional sé é permitido ao
cirurgido-dentista habilitado por escola ou faculdade oficial ou reconhecida,
apos o registro do diploma na Diretoria do Ensino Superior, no Servico
Nacional de Fiscaliza¢do da Odontologia, na reparticdo sanitaria estadual
competente e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia sob cuja
jurisdicé@o se achar o local de sua atividade.

Paragrafo tnico. VETADO.

Art. 3°. Poderao exercer a Odontologia no territério nacional os habilitados
por escolas estrangeiras, apos a revalidagdo do diploma e satisfeitas as
demais exigéncias do artigo anterior.

Entende-se que, com base nas leis citadas, a profissdo do cirurgido dentista
no Brasil, tem todo seu direito amparado, bem como suas competéncias e
habilidades adquiridas por meio do sistema de educacao superior onde Ihe garante a
autonomia de exercer seu trabalho nas normas e condutas éticas e legais.

Segundo o Cédigo de Etica Odontoldgico aprovado pela Resolu¢do CFO-
118/2012, em seu art. 1°. Regula os direitos e deveres do cirurgido-dentista,
profissionais técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que exergcam atividades na
area da Odontologia, em ambito publico e/ou privado, com a obrigacdo de inscricdo
nos Conselhos de Odontologia, segundo suas atribuicdes especificas.O coédigo

ainda defende em seu art. 2° e 3° que a Odontologia:
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Art. 2°.E uma profissdo que se exerce em beneficio dasaide do ser
humano, da coletividade e do meio ambiente, sem discriminacdo de
qualquer forma ou pretexto.
Art. 3°. O objetivo de toda a atencdo odontoldégica é a saude do ser
humano. Cabera aos profissionais da Odontologia, como integrantes
daequipe de saude, dirigir acdes que visem satisfazer as necessidades
desaude da populac@o e da defesa dos principios das politicas publicasde
salde e ambientais, que garantam a universalidade de acesso aosservigos
de salde, integralidade da assisténcia a salde, preserva¢do daautonomia
dos individuos, participacgdo da comunidade, hierarquizacdoe
descentralizac&o politico- administrativa dos servigcos de salde.
Observa-se que, os codigos de éticas profissionais sdo guias de conduta
modificados de tempos em tempos, pelos profissionais que buscam um melhor
entendimento da pratica profissional, adotando uma regra de conduta que direciona
a paz e harmonia.[...] O Cirurgido Dentista deve se basear na chamada “Lei de Ouro
da Etica”: ndo faca ao outro o que ndo queres que o outro faca a vocé. Neste
conceito, o Cirurgido Dentista tem a obrigacdo de agir de maneira constante em
beneficio da ciéncia odontoldégica e para a promocdo de saude do paciente.
Promover saude nao so zelar pelo bem-estar fisico, mas também pelo seu bem-estar
social e psiquico. Os profissionais inscritos devem comporta-se dignamente; zelar
ndo s6 pela saude, mas também pela dignidade do paciente; manter-se atualizado;
diagnosticar, planejar e executar corretamente os tratamentos e resguardar o sigilo
profissional (SAN THIAGO, 2014).
Pode-se dizer que, a odontologia no Brasil teve grande avanco em sua
historia, atualmente um atendimento odontologico é tdo simples de se conseguir,

bem como cuidar ou mudar a estética dentaria.

3.2 Dentes Tratados Endodonticamente

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente sempre foi alvo de
grande desafio para clinicos e pesquisadores e desafiou a criatividade dos dentistas
por séculos. A dificuldade do caso reserva-se ao fato de toda ou maior parte da
estrutura corondria estar comprometida, seja por caries, restauragcdes antigas entre
outros (ASSUNCAO, 2011).

Segundo Oliveira (2012 apud Faria et al, 2011), a restauracdo de dentes

tratados endodonticamente € um dos temas mais estudados e controversos em
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Medicina Dentéria. Perguntas e opinides contraditorias permanecem sobe o0s
procedimentos clinicos e materiais a serem utilizados para restaurar estes dentes.

Para Cohen, Hargreaves (2007), a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente torna-se mais complexa quando o dente ou as estruturas de
suporte tornam-se progressivamente comprometidos. O comprometimento criado
pela perda extensiva de estrutura dental altera os procedimentos restauradores e
afeta a longevidade do dente e da protese.

Bastos (2012) defende que a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, € um dos procedimentos odontoldégicos mais antigos e
executados em todo o mundo. Embora este procedimento venha sendo realizado a
mais de cem anos, ainda existem muitos problemas e duvidas relacionados a melhor
técnica e aos materiais a serem utilizados. Os nacleos metélicos fundidos foram os
primeiros materiais a serem utilizados nesta pratica sendo empregados até os dias
atuais. Entretanto, a utilizagdo deste material apresenta altos indices de fratura nas
raizes e limitacdes quando restauracdes ceramicas de grande exigéncia estética sdo
utilizadas.

Em muitas situagdes clinicas, dentes tratados endodonticamente necessitam
de um retentor intrarradicular para reter um nucleo onde sera confeccionada a
restauracao final. E sabemos que, quanto mais comprometida a estrutura coronal do
elemento dental, pior sera o seu progndstico, logo, para determinar de forma mais
clara, temos que abordar separadamente aqueles dentes que foram tratados
endodonticamente para aqueles que, além de tratados endodonticamente,
apresentam um grau maior de comprometimento da estrutura coronal e, assim,
definir quais o0s parametros irdo determinar 0 prognéstico desses
dentes(DALEPRANE, ZANETTI, 2016).

Neste sentido, os pinos em fibra de vidro s&o indicados para o suporte da
reconstrugcdo corondaria em dentes tratados endodonticamente (ANGELUS, 2016).

Observa-se que, a restauracdo de dentes tratados endodonticamente é
sempre umdesafio para o cirurgido-dentista. Como regra geral, dentes que
recebemtratamento  endodéntico  necessitam de algum  sistema @ de

retencaointrarradicular associado a cobertura de cuspides (OLIVEIRA, 2011).
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3.3 Estética dentaria por meio de Pinos de Vidros

Atualmente, a estética dental vem gerando a busca incessantepela expressao
da harmonia, naturalidade e expressividade. Sendo gue 0S
procedimentosrestauradores tém contribuido positivamente para a resolucdo dos
problemas. Devido a diversificagdodos materiais e técnicas presentes no mercado
para uso estético em Odontologia, o profissional deveentender a importancia de
saber indica-los e utiliza-los de acordo com a avaliacdo clinica da qualidadeda
estrutura dentaria remanescente, grau de coloracdo, consideracdo entre a area
comprometida e asdistancias biologicas, avaliacdo da oclusdo bem como o nivel de
higienizacdo do paciente (ABREUet al, 2013).

Segundo Naini (2014) existem trés relacdes proporcionais importantes podem
ser consideradas na analise da estética dental:

o Proporgéo entre a largura e a altura da coroa do incisivo central
superior: a proporcdo “ideal” da largura para altura da coroa do incisivo
superior é aproximadamente de 0,75-0,8.

. Proporgao entre a largura do dente e a largura da face: Como ja
descrito anteriormente, a relacdo entre a largura da coroa do incisivo central
superior e a largura facial bizigomética encontra uma razéo de 1:16.

. Relagdo proporcional da largura da coroa do incisivo e canino
superior: A terceira e importante relacdo proporcional é a da largura do
incisivo superior e canino, um em relacdo ao outro, como observado em
uma vista frontal. A curvatura do arco dentério significa que a largura real do
incisivo e do canino e a largura aparente observada diferem. Devido a
curvatura do arco dentario, uma quantidade decrescente de cada dente é
exibido conforme o olho do observador progride distalmente; isso é
denominado proporcédo regressiva.

Segundo Conceicdo (2007) o mais importante é o profissional perceber que,
se deseja atuar na area da odontologia estética, tera que observar e ver muito mais
do que apenas a condi¢cado de um ou de um grupo de dentes a serem tratados. Essa
visdo ou capacidade de observacdo para diagndstico de um tratamento restaurador
estético deve englobar uma visdo de macroestética e microestética. Tudo se inicia
no entendimento do perfil psicolégico e emocional do cliente, visto que um
sentimento, ou uma percepcao, tdo individual como a estética esta diretamente
vinculado a emocéo e também a valores culturais, temporais e sociais.

Neste sentido, a procura pela estética dentaria esta cada vez maior devido as
condicOes e facilidades que o mercado oferece no momento onde busca ofertar os

pinos de fibra de vidro que sdo cada vez mais utilizados como retentores intrar-
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radiculares na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente. Quando se trata
de canais amplos ou fragilizados, estes sdo, na maioria das vezes, a primeira
escolha, devido ao modulo de elasticidade proximo da estrutura dental. (CLAVIJO et
al, 2008)

No entanto, aplicam-se as técnicas de preparo pés-endodontico e cimentacao

de pinos de fibras que séo divididas em cinco fases, sendo a:

1. Indicacgéo e sele¢do do pino;

2. Desobstrucédo parcial do canal radicular;

3. Otimizacdo da anatomia endoddntica (uso sequencial das brocas do kit);
4. Corte e preparo do pino;

5. Cimentacao adesiva (MUNIZ, 2010).

Segundo Muniz (2010) os pinos de fibras sao indicados para dentes
anteriores e posteriores. Na regidao anterior, a indicacéo € determinada pela perda de
50% de estrutura coronaria e necessidade de tratamento endodoéntico. Em relacédo a
regido posterior, o pino € utilizado quando ha necessidade de aumentar a area de
retencdo, principalmente, caso o dente ja apresente destruicdo de paredes e,
durante o procedimento protético, se verifica exposicdo de dentina nas margens do
preparo.

Na desobstrugdo parcial do canal radicular a profundidade inicial para a
remocado da guta percha deve ser definida. Como principios para a estabilizacdo da
reconstrucdo coronaria, o pino deve ocupar dois tercos do comprimento do
remanescente dental ou a sua implantacdo radicular ter um comprimento igual ou
maior que a coroa dental, tentando-se preservar de 3 a 5 mm de guta percha
obturando o tergo apical da raiz. [...] Durante o estabelecimento do comprimento do
pino, outro fator que deve ser respeitado é a presenca de curvaturas radiculares. A
profundidade inicial para a desobstrucéo € igual ao comprimento encontrado menos
6mm. Estes 6mm se referem aos 4mm apicais de guta-percha que devera
permanecer, em média, apls o preparo, acrescido de 2 mm (margem de seguranca),
considerando que a imagem radiografica pode apresentar um encurtamento
(MUNIZ, 2010).

Para otimizacdo da anatomia endodontica serdo empregadas as brocas do kit
White Post DC e DC-E. Estas brocas ndo devem ser utilizadas com a finalidade de
desobstrucdo do canal radicular, sendo as brocas de Gates Glidden ou de largo

7

mais seguras. Nesta fase € importante a utilizacdo das brocas de uma forma
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sequencial, iniciando-se com as brocas mais finas até chegar as de diametro
compativel com o pino selecionado. O ideal é que a broca que finalizara o preparo
entre e saia do canal radicular sem realizar lateralidade, para preservar estrutura
dentinaria cervical, ndo aumentando a quantidade de cimento resinoso (MUNIZ,
2010).

JA na fase de corte e preparo do pino é testado o pino clinica e
radiograficamente, 0 mesmo é marcado 2 mm abaixo da referéncia incisal para sua
reducdo. O corte pode ser realizado com brocas diamantadas com refrigeracao e
sempre rodando o pino até a sua completa seccdo. Na fase de preparo do pino é
realizada a limpeza do mesmo com alcool absoluto para desengordurar a sua
superficie e aplicar o silano. Aguarda-se 60s e com um breve jato de ar 0 excesso
de silano é removido, estando o pino preparado para a cimentacdo (MUNIZ, 2010).

Por fim, a cimentacdo adesiva Apds uma irrigacao final do canal radicular com
alcool, realizasse a secagem do canal com cones de papel absorvente e
condicionamento acido por 20s. A area é lavada abundantemente com agua e
depois se utilizam novamente os cones de papel para a secagem do canal. Para a
cimentagdo adesiva, 0os adesivos e cimentos duais representam uma excelente
opcdo, pois 0s mesmos permitirdo uma dupla cura, aumentando o grau de
conversdo dos mondémeros em polimeros, além de ampliar o tempo de trabalho em
relacdo aos cimentos quimicos e promover uma melhor estabilizacdo do pino logo
apés a sua cimentacdo, o que € importante, considerando que os dentes podem
necessitar de uma preparacdo protética imediata e certamente participardo da
mastigacdo. O adesivo dual deve ser inicialmente ativado e aplicado em toda a area
condicionada, conforme a recomendacéo do fabricante, com o auxilio de um micro
aplicador fino e longo. Apds 20s 0 excesso de adesivo € removido com cones de
papel absorvente, para que nao interfira no assentamento do pino. Posteriormente, o
adesivo é foto polimerizado por 40s. Para a préxima etapa a ser descrita, que € a

manipulacdo e insercéo do cimento resinoso dual, exige alguns cuidados:

- Utilizar a cor mais translicida do cimento para favorecer uma melhor
polimerizagao;

- Desligar a luz do refletor e respeitar o tempo de trabalho dos materiais
para reduzir a possibilidade de cura precoce do material;

- Utilizar cimentos de corpo duplo e ponteiras de auto mistura favorecem
uma dosagem correta da base e catalisador e reduzem riscos como
manipular uma quantidade pequena de cimento ou de imprimir uma energia
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excessiva durante a manipulacdo, o que pode prejudicar o tempo de
trabalho do material (MUNIZ, 2010).

O cimento manipulado é levado até a entrada do canal e, com uma broca
lentulo girando no sentido horario, é introduzido no interior do canal ra. O pino deve
ser entdo posicionado, o excesso de cimento removido e depois realizada uma
fotopolimerizacdo por 2 minutos. Cimentado o pino, o0 nucleo de preenchimento &
confeccionado de forma incremental com uma resina composta micro hibrida opaca
na cor da dentina para facilitar a reconstrucdo estética direta ou indireta do dente.
Realiza-se uma adiografia final para avaliacdo e controle. Posteriormente, deveréo
ser realizadas as etapas de preparo protético e confeccdo de provisoério, para 0s
casos onde esta indicada uma protese (MUNIZ, 2010).

No entanto, os pinos podem ser subdivididos em dois grandes grupos:
ospersonalizados (fundidos) e os pré-fabricados.Os fundidos sdo subdivididosem
metalicos ou nao metalicos(ceramicos). Os pré-fabricados podem sermetalicos
(ativos ou passivos) e naometalicosrigidos ou flexiveis (fibra
decarbono/resinosoffibra de vidro). Os pinosndo metéalicos sdo apenas passivos (SA,
ARAKAKI, SA, 2010).

Porém, as caracteristicas dos pinos a base de fibra de vidro sdo: boa
translucidez, o que lhe permite melhores qualidades estéticas, alta resisténcia a
fadiga e flexdo e modulo de elasticidade proximo ao da dentina. A reintervencao
endodontica € um fator que devemos considerar. A estrutura do nudcleo (fibras
longitudinais ao seu eixo) permite todas as reintervencdes sem a menor dificuldade.
Basta utilizar uma broca de didmetro menor dentro do eixo do nucleo (ANGELUS,
2016, ).

Segundo Fernandes Jr; Beck (2016) as vantagens do uso de pinos de fibra de

vidro em Odontologia s&o:

o O modulo de elasticidade proximo da dentina, possibilitando uma
distribuicdo de forcas mais favoravel e consequente reducédo do risco de
fratura radicular;

. Adeséo a dentina, através dos cimentos resinosos;

. Baixo custo;

. Menor desgaste da estrutura dental;

. N&ao apresenta risco de corrosdo comparado aos pinos metalicos, que

€ um fator de escurecimento dentinario e limitante quanto a longevidade
estética do procedimento restaurador;
. Facil aplicacéo apds treinamento;
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o Dispensa laboratorio protético, resultando em um menor numero de
consultas.

Observa-se que, a utilizacdo de pinos de fibra pré-fabricados de forma direta
em canis amplos ou raizes fragilizadas gera um espaco entre o pino e as paredes do
canal radicular, levando a uma espessura grande do agente cimentante, causando
uma diminuicdo da resisténcia a fratura do conjunto pino/preenchimento. (CLAVIJO
et al, 2008)

Por fim, o uso adequado dos pinos de fibra de vidro € uma das alternativas da
estética dentaria atualmente, onde seu uso possui inUmeras vantagens para um bom

resultado para aparéncia do paciente.
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4, DISCUSSAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente representa um desafio
para a odontologia e é alvo de pesquisas que buscam compreender as propriedades
fisicas, quimicas e biomecanicas existentes entre dentes vitais e ndo vitais e assim
indicar o complexo restaurador que seja esteticamente aceitdvel, com adequada
funcéo clinica e de longevidade (MELO, 2017).

Com isso, 0 aumento da popularidade do uso de pinos de fibra para restaurar
dentes tratados endodonticamente vem modificando inevitavelmente os
procedimentos de fixacdo destes (GUIOTTI et al, 2014).

Mesmo sendo, muito recentes os pinos de fibra de vidro, ainda é necessério
das maiores informacdes laboratorial, bem como resultados clinicos longitudinais
para sua avaliacdo. Por ser composto de fibra de vidro envolta por material resinoso,
0 pino prevé refracdo e transmissao das cores internas através da estrutura dental,
porcelana ou resina, sem a necessidade do uso de opacos ou modificadores e, além
disso, adere-se quimicamente as resinas para uso odontolégico, ndo necessitando
de qualquer tratamento de superficie (BARATIERI, 2001).

Contudo, os pinos de fibra de vidro sdo cada vez mais utilizados com esta
finalidade. A sua utilizagéo, de forma direta, em canais amplos ou raizes fragilizadas
gera um espaco entre o pino e as paredes do canal radicular, com grande espessura
do agente cimentante, causando diminuicdo da resisténcia a fratura do conjunto
pino/preenchimento (GUIOTTI et al, 2014).

Por fim, esses pinos além de todas as caracteristicas previstas para seu uso
com relacdo as propriedades mecanicas proporcionam uma melhor distribuicdo de
cargas, solicitando o minimo possivel das estruturas dentais, apresentando um
menor indice de fraturas radiculares. Isso também € obtido por que tais pinos
exigem menor desgaste da estrutura dental, jA que o modo de abertura € bem
racionalizado ndo destruindo a qualidade dos tecidos remanescentes (ANGELUS,
2016).
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5. CONCLUSAO

Neste sentido, de acordo com a revisao de literatura realizada neste trabalho,
pode-se concluir que a procura pela estética dentaria vem crescendo cada vez
mais,esta técnica tem sido utilizada por diversos autores e tem se mostrado eficiente
e promissora para dentes tratados endodonticamente com canais amplos e com
grande perda de estrutura, sendo visivel a melhora em sua adaptacdo, bem como a
diminuicdo de risco de fraturas radiculares irreversiveis, devido ao médulo de
elasticidade ser semelhante ao da dentina.

Por fim, € de suma importancia o profissional estar capacitado para atender o
paciente que busca uma estética por meio da implantacdo de dentes de pinos de
fibra de vidro, devido cada um ter seu perfil psicolégico e emocional diferente.
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