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RESUMO

7

Reabilitar um paciente com fratura e tratamento endoddntico é um grande
desafio para odontologia adesiva atual, jA& que existem varios tipos de
retentores intrarradiculares, como por exemplo, pinos metalicos pré-
fabricados, pinos metalicos fundidos, pinos de fibra de vidro, e todos se
encontram a disposi¢cdo no mercado, com caracteristicas visuais e mecéanicas
gue promovem um tratamento satisfatorio. Dessa forma, a técnica que utiliza o
pino de fibra de vidro anatdmico reembasado com resina composta direta
torna-se eficiente para uso cotidiano na clinica odontolégica, especialmente
em casos de condutos largos e tamanho reduzido de férula. Para tal técnica, o
pino selecionado é limpo com &cido fosférico 37%, seguido por aplicacdo de
silano, depois adesivo, fotopolimerizagcdo, para na sequéncia realizar a
aplicacdo da resina composta de escolha nédo polimerizada para moldar o
conduto radicular. O conduto deve estar limpo e lubrificado. Ap6s a primeira
introducéo, o pino removido com a resina modelada é fotopolimerizado e, em
seguida, tratado novamente para cimentacdo com cimento resinoso de acordo
com as orientacdes do fabricante. Nesse artigo, o caso clinico abordara as
etapas necessarias para o preparo do elemento, a confeccdo do pino
anatdbmico, além das estratégias de cimentacdo adesiva do pino e da
porcelana, trabalhando os conceitos de preparo conservador e cimentacao,
para uma adequada reabilitacdo dental mantendo a biomecanica e retencéo do
pino de fibra no interior do conduto radicular, além de garantir uma boa
estética para o paciente.

PALAVRAS-CHAVES: PINO DE VIDRO, PINOS ANATOMICOS, PINOS
METALICOS, TIPOS DE PINO, MARCAS DE PINO, CIMENTO RESINOSO,
ADESIVOS, PORCELANAS.



ANATOMIC GLASS PIN WITH COMPOSED RESIN: CASE REPORT FOR A COMPLETE REHABILITATION
WITH PORCELAIN.

ABSTRACT

Rehabilitating a patient with fracture and endodontic treatment is a major
challenge to the current adhesive odontology, since there are several kinds of
intraradicular retainers, such as pre-fabricated metal pins, molten metal pins,
fiberglass pins, and all of them are available on the market, with visual and
mechanical characteristics that promote a satisfactory treatment. Therefore,
the technique of using the anatomic fiberglass pin reinforced with direct
compost resin becomes efficient for the daily use in the orthodontic clinic,
especially in cases of wide canals and reduced size of ferrule. For such
technique, the selected pin is cleaned with 37% phosphoric acid, followed by
application of silane, then adhesive, photopolymerization, so that it is realized
the application of the compost resin of a unpolymerized choice to shape the
radicular canal. The canal should be clean and lubricated. After the first
introduction, the removed pin with the resin is photopolimerized, and then
treated again for cementation with resin cement. In this article, the clinic case
will approach the necessary stages for the element preparation, the confection
of the anatomic pin. Not to mention the adhesive cementation strategies and
the porcelain cementation, working on the concepts of maintenance of
cautious preparation and cementation, for an appropriate dental rehabilitation
keeping the biomechanics and fixation of the fiber pin inside the radicular
canal, and a fair aesthetic for the patient.

KEYWORDS: GLASS PIN, ANATOMIC PINS, METAL PINS, TYPES OF PINS, PIN
BRANDS, RESIN CEMENT, ADHESIVES, PORCELAINS.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente evoluiu, em menos de
duas décadas, de uma abordagem totalmente empirica a aplicacdo de conceitos
biomecénicos baseados em evidéncia cientifica para a tomada de decisdes clinicas.
Apesar dos recentes avancos da odontologia com a incorporagdo e o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas, ainda existem grandes desafios
para a reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente, especialmente em casos
em que a raiz encontra-se fragilizada (SOUZA, 2012).

Por muitas décadas, os nucleos metalicos fundidos eram tidos como a melhor
opcao para reabilitacdo de dentes tratados endoddnticamente que apresentavam
pouca estrutura coronaria. No entanto, além desse material ndo ser estético, ele
demanda um maior custo, desgaste da estrutura coronaria, tempo clinco e apresenta
um maior risco de fratura dentaria em funcdo do seu alto médulo de elasticidade
(PEDREIRA, 2013).

Pensando em solucionar tais problemas foram desenvolvidos pinos de fibra
de vidro pré-fabricados que possuem propriedades mecéanicas semelhantes as da
dentina, especialmente o médulo de elasticidade, além de serem estéticos e de facil
adesao a estrutura dental quando utilizados em conjunto com sistemas adesivos e
cimentos resinosos. Souza (2012), afirmou que os pinos devem possuir o modulo de
elasticidade o mais proximo possivel ao da dentina, a fim de reduzir os riscos de
fratura.

O uso de pinos tem como objetivo principal adicionar retencdo necessaria
para colocacdo de nucleo e restauracdo coronaria. A colocacao dos retentores nao
fortalecem os dentes, mas possibilitam sua reabilitacdo. Dessa forma, a estrutura
dentaria, a presenca do efeito férula e a atualizacdo de materiais adesivos para a
cimentacdo tém sido considerado 0s requisitos mais importantes para o sucesso a
longo prazo deste tipo de reabilitacdo (PEREIRA, 2015).

Pensando em melhorar a adaptacdo dos pinos em canais amplos e com
grande desgastes, uma das técnicas propostas é a utilizacdo de pinos anatdémicos,
através da modelagem do conduto radicular com resina composta, associada aos
pinos de fibra pré-fabricados. A técnica de reembasamento aumenta a adaptacédo do
pino as paredes do conduto, diminuindo a linha de cimentacédo e possibilitando a
formacdo de uma camada fina e uniforme de cimento, fornecendo condices
favoraveis para a retencéo de pino (SOUZA, 2012)(GUIOTTI, 2014).



DESENVOLVIMENTO
A necessidade de utilizagdo de retentores e sua importancia

Os fatores que influenciam a sele¢éo do pino séo: comprimento e largura da
raiz, anatomia do dente, configuracdo do canal, quantidade de estrutura dentéria
coronal, resisténcia a torcdo, estresse, desenvolvimento de pressdo hidrostatica,
desenho e material do pino, compatibilidade do material, capacidade de adeséo,
retencdo do nucleo, facilidade de recuperacado, estética e tipo de coroa que sera
utilizada na restauragao definitiva (PEREIRA, 2015).

As caracteristicas ideais de um sistema de pino sdo: propriedades fisicas
similares as da dentina, maximo de retencdo com pequena remocdo de dentina,
distribuicdo uniforme de tensBes funcionais ao longo da superficie radicular,
compatibilidade estética com os tecidos circundantes e com a restauracéo definitiva,
tensdo minima durante colocacdo e cimentacdo, resisténcia ao deslocamento,
adequada retencdo do pino, facil retratamento, compatibilidade do material com o
nucleo, facilidade de uso, seguranca, confiabilidade e custo razoavel (PEREIRA,
2015).

Cimento resinoso

Embora os cimentos a base de resina tenham sido introduzidos ha quase 40
anos, somente ha pouco tempo eles foram aceitos como agentes cimentantes de
coroas e proteses parciais fixas. Ha vinte anos, o uso de um material resinoso para a
cimentacdo de restauracbes ndo era popular. Muitos profissionais questionavam
esta pratica, considerando suas propriedades fisicas e possiveis danos a polpa.
Entretanto, com o desenvolvimento da técnica do condicionamento acido para unir
0S materiais a base de resina composta ao esmalte. A descoberta de novas
moléculas e técnicas de unido com os diferentes substratos, foi desenvolvida uma
variedade de cimentos resinosos com desempenho clinico bastante satisfatorio
(VIEK, 2014).

A adeséo a superficie da dentina € obtida pela infiltracdo da resina através da
dentina condicionada, produzindo um engrenamento micromecanico com a dentina
parcialmente desmineralizada, com a formacdo de uma zona de interdifusdo da
resina ou camada hibrida (CUNHA, 2013).

Os cimentos resinosos duais sdo agentes cimentantes, cujo processo de
polimerizacdo se da por dois meios: fisico através da acdo da luz do
fotopolimerizador sobre os fotoiniciadores (canforquinona), e quimico através da
reacdo do peroxido de benzoila com as aminas terciarias (VIEK, 2014).

Cimentos autocondicionantes utilizam um primer autocondicionante para
preparar as superficies dentarias, o cimento preparado € aplicado sobre o primer. As
forcas de adesédo desses cimentos sdo quase as mesmas dos cimentos com
condicionamento total (NASCIMENTO,2015).



Retentores intrarradiculares

Os pinos devem possuir o modulo de elasticidade o mais semelhante possivel
ao da dentina, a fim de reduzir os riscos de fratura. Cuidados devem ser tomados
durante a preparagcao de espaco do pino para evitar perfuracdes radiculares e nao
remover o selamento apical. Os fatores que determinam sua indicacdo s&o:
guantidade de estrutura remanescente corondria e os requisitos funcionais do dente
(PEREIRA, 2015).

Existe uma grande variedade de materiais para pinos disponiveis. Os pinos
de liga de metal incluem: nucleo metélico fundido e os de metal pré-fabricado; ndo
metalicos: pinos e ndcleos de resina composta e ceramica customizados, pinos pré-
fabricados de ceramica e os pré-fabricados refor¢cados por fibra. Ha muitos tipos de
retentores intrarradiculares tais como: nucleo metalico fundido, pinos pré-fabricados
e pinos anatémicos (PEREIRA, 2015).

Nucleo metalico fundido e Pinos pré-fabricados

O nucleo metalico fundido tem sido considerado como o ‘gold standard’ na
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, devido as suas vantagens e a
sua superior taxa de sucesso ao longo dos anos. Todavia, com 0 avanco da
Industria na area da Odontologia, sistemas de retencéo intrarradicular inovadores
surgiram para a restauracdo de dentes nao vitais. Introduzidos em 1990, os pinos
reforcados por fibras foram, rapidamente, aceitos pelos clinicos, devido ao modulo
de elasticidade semelhante ao da dentina, as altas taxas de sucesso sem a
ocorréncia de fraturas radiculares e a simplificacdo do processo restaurador, ja que
todos 0s passos necessarios para a sua confeccdo podem ser feitos em uma dnica
sessdao clinica (TORCATO, 2012).

Os pinos pré-fabricado por fibras podem ser considerados compdsitos
reforcados, onde suas fibras estdo incorporadas em uma matriz de resina epoxica
ou de metacrilato, e um agente intermediario como o silano, utilizado para unir esses
dois componentes. O diametro e a densidade das fibras, assim como a adeséo entre
elas e a matriz influenciam, estritamente, a qualidade do pino e as suas
propriedades mecanicas. Além disso, o comportamento mecéanico dos pinos de fibra
é definido como anisotrépico, uma vez que esses apresentam propriedades fisicas
diversas, quando submetidas a cargas advindas de diferentes direcdes, o que
permite que o médulo de elasticidade dos pinos seja de valor variavel em relacéo a
direcdo das cargas (MARTIN, 2003).

Os pinos pré-fabricados e os pinos metalicos podem ser confeccionados em
ligas auricas, de latdo, de aco ou de uma composicdo mais recente, o titanio; podem
apresentar superficie lisa ou em ranhura e séo fixadas com cimento. No entanto os
pinos em materiais ceramicos e os fabricados a base de dioxido de zircénio
pertencem ao grupo dos pinos ceramicos, os quais foram introduzidos ao mercado
com o objetivo de resolverem os problemas estéticos e de corrosdo apresentados
pelos pinos metalicos, porém, ndo eliminaram os problemas estruturais, devido a
sua rigidez; dentre suas vantagens, apresenta uma boa estabilidade quimica, alta
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resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade semelhante ao do aco inoxidavel
(TESE, 2015).

Retentores estéticos: pinos de fibra de vidro

Entre todos os sistemas de pinos existentes, os pinos de fibra de vidro sdo os
gue possuem um moédulo de elasticidade mais proximo ao da dentina (15 GPa a 40
GPa), sendo possivel criar um sistema de monobloco entre o cimento/pino e o
ndcleo, com propriedades homogéneas e caracteristicas fisicas similares ao tecido
dental, de maneira que todos se movam, flexionem e tencionem igualmente o que,
possivelmente, evita fratura radicular (PEREIRA, 2015).

Os pinos de fibra representam, cronologicamente, a Gltima solu¢do proposta
para a reconstrucdo dos dentes tratados endodonticamente, eles introduziram um
novo conceito de sistema restaurador, com 0s varios componentes: pino, cimento,
material para reconstru¢cdo e dentina. Constituem um complexo estrutural e
mecanicamente homogéneo e consequentemente as cargas funcionais através das
proteses sdo absorvidas de forma similar a que se realiza no dente integro
(FEUSER, 2005) (AZEVEDO, 2012).

O primeiro pino de fibra de carbono comercializado foi o sistema
“composipost”, introduzido nos EUA como sistema “C-post”. Era composto de fibras
de carbono de 8 microns, totalizando 64% do peso do pino, fibras estiradas paralelas
e solidamente unidas dentro de uma matriz de resina epoxica. Posteriormente foram
introduzidos pinos denominados hibridos, com caracteristicas estéticas constituidas
por um nucleo de fibra de carbono recoberta por fibras brancas de quartzo. Foram
ainda disponibilizadas pinos brancos compostos integralmente por fibras de quartzo
ou de vidro e, ultimamente, por fibras de quartzo de aspecto translicido, os quais
permitem a transmissdo da luz. Os pinos translicido estdo disponiveis com
morfologia protética, endoddntica e conicidade variavel definidos como DT (Doublé
Tapered) (FEUSER, 2005) (SILVA, 2012).

Mesmo com a pesquisa em constante evolucdo, a composicédo e a morfologia
dos pinos reforcados por fibra sdo padronizadas, tendo como caracteristica peculiar
0 modulo de elasticidade, que é muito proximo ao da dentina (isso esta muito
repetitivo). Os pinos sao constituidos por uma matriz resinosa na qual sao imersos
varios tipos de fibras de reforco. A microestrutura de cada pino em fibra € baseada
no diametro de cada uma das fibras, na sua densidade, qualidade de adeséao (entre
elas matriz resinosa) e qualidade da superficie externa do pino, controlados pelo
microscopio eletrénico de varredura (MEV) (FEUSER, 2005).

Dessa forma, o objetivo do presente relato de caso € descrever a conduta
clinica para realizacdo da técnica do pino anatbmico associado a uma restauracao
estética direta.
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Relato de caso

Paciente do género masculino, 56 anos de idade, compareceu a Clinica de
Especializacdo em prétese dentaria do Centro de Pés-graduacdo em Odontologia
(CPGO) Natal-RN, relatando soltura frequente da restauracédo do elemento 21 e que
a cervical metélica do elemento 22 encontrava-se antiestética (Figura 1A). Ao
exame clinico-anamnésico, podde-se observar que no elemento 21 havia um
remanescente dental com conduto radicular desgastado e composto por resina sem
sustentacdo, jA 0 22 apresentava uma coroa metaloceramica com exposicdo da
cinta metalica (Figura 1B).

Figura: (A) Aspecto inicial do caso. Nota-se que havia um remanescente dental com conduto radicular
desgastado e o elemento formado por resina sem sustentacdo; (B) mostrando o remanescente dental do
elemento 21 e a a cinta metdlica aparente do elemento 22,..

Ao exame radiografico, observou-se que o tratamento endoddntico
encontrava-se satisfatorio nos dois elementos. Sendo entédo realizado um plano de
tratamento, no qual optou-se pela confeccdo de um pino anatdbmico reembasados
com resina composta para o elemento 21 e manutencdo do pino metalico do
elemento 22 e confeccdo de duas coroas de dissilicato de litio.

Primeiramente, foi realizado o preparo do conduto radicular e o refinamento
do preparo do elemento 21 com brocas diamantadas. Em seguida, os elementos 21
e 22 foram isolados com isolamento absoluto e grampos adaptados para
manutencao da salude dos tecidos periodontais (figura 2).

Figura 2: Elemento 21 preparado, com isolamento absoluto nos elementos 21 e 22 com grampos adaptados.

Com a melhora da visualizacdo do campo operatorio conseguido gragas ao
isolamento absoluto, deu-se inicio a regularizacdo das paredes do conduto do
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elemento 21 com broca LARGO n° 3 e 4, favorecendo uma melhor adaptagéo e
modelagem do pino anatémico. Logo apds, procedeu-se a sele¢cdo do pino de fibra
de vidro DC N° 2 (Marca FGM) (Figura 3A), e iniciou-se o preparo do conduto
radicular. Para tanto, o conduto foi previamente limpo com &cido fosférico 37%,
lavado e seco, seguido por isolamento com gel a base de agua com auxilio de pincel
microbrush. Para a anatomizacdo do pino de fibra de vidro, primeiramente foi
realizado o tratamento de limpeza, aplicagéo de silano, em seguida aplicacdo de
sistema adesivo e fotopolimerizacao. (Figura 3B,3C,3D,3E, 3F e 3G).

Figura 3: (B) Pino selecionado DC N° 2 FGM;(C) Pino sendo limpo com &cido fosférico a 37%;(D) Pino sendo
limpo com &gua para remocao do acido fosforico a 37%;(E) Aplicagdo de silano sobre a superficie do pino;(F)
Aplicacao de sistema adesivo sobre a superficie do pino e fotoativagdo;(G) Pino pronto para anatomizacéo.

Na sequencia foi adicionado um volume de resina composta microhibrida cor
OD (Charisma, heraeus Kulzer) sobre a por¢do do pino que seria modelada, sem ser
realizada a fotoativacdo (Figura 4A). Apoés isso, foi inserido o conjunto pino e
composito ndo fotoativado no interior do conduto (Figura 4B), o qual foi fotoativado
com luz LED durante 5s. O pino anatdémico reembasado foi removido (Figura 4C) e
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completou-se a fotoativagdo por mais 40s fora do meio oral, o qual foi reinserido
para certificar-se de que a adaptacéo estava satisfatéria (Figura 4D).

Figura 4: (A) Volume de resina sendo aplicado no pino de vidro;(B) Insercéo do pino de vidro com a resina sem
ser foto ativado;(C) Pino de vidro reembasado anatomicamente sendo removido ap6s ser fotoativado por 5s por
luz de LED;(D) Pino reembasado foi reinserido para certificar que a adaptagdo do mesmo estava satisfatéria.

Para o novo tratamento de superficie do pino anatbmico, procedeu-se o
condicionamento com acido fosférico a 37% (condac, FGM) durante 1 minuto para
limpeza e remocéao de detritos (Figura 5A), em seguida lavagem com agua, secagem
e aplicacdo do sistema adesivo, deixando assim o pino anatémico pronto para
cimentacdo. Em seguida, o conduto radicular foi tratado com acido fosférico a 37%
durante 15 segundos, lavagem com agua pelo dobro do tempo de condicionamento
e secagem com cone de papel absorvente (Cones de papel) (Figura 5B), para
garantir uma dentina umida (impedindo a desidratacdo da dentina), propria para a
cimentacdo do pino, aplicou-se entdo o sistema adesivo (Figura 5 C), remocéo de
excessos com cone de papel (Figura 5D) e em seguida fotoativacdo durante 40s
(Figura 5E). Para o procedimento de cimentacao, foi utilizado o cimento resinoso
Allcem core cor A2 (FGM), a escolha foi conduzida por ser um cimento resinoso dual
apropriado para cimentacdo de pinos. O cimento foi inserido através da ponta
misturadora e inserido dentro do conduto (Figura 5F), em seguida foi introduzido o
pino anatébmico (Figura 5G), removido os excessos de cimento (Figura 5H), e
fotoativacdo do conjunto.
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Figura 5: (A) Superficie do pino anatémico recebendo o condicionamento com &cido fosférico a 37% (condac,
FGM) durante 1 minuto para limpeza e remocéo de detritos; Nao tem foto da aplicagdo do adesivo no pino?(B)
Secagem com cone de papel absorvente;(C) Aplicagcdo do o sistema adesivo no conduto;(D) Remocgao de
excesso do sistema adesivo com cone de papel;(E) Fotoativagdo do conduto durante 40s;(F) Aplicagdo do
cimento resinoso Allcem Core no conduto;(G) Inser¢ap do pino anatémico dentro do conduto;(H) Remocgéo os
excessos do cimento.

Ao finalizar a cimentag&o do pino de vidro anatdomico do elemento 21, foi dado
inicio a outra etapa do plano de tratamento, por meio da remo¢do da coroa
metaloceramica do elemento 22 com brocas transmetal (Figura 6A) e em seguida
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com um instrumental especifico para remoc¢do de coroa metaloceramica (Figura 6B).
Apds a remocdo total da cora, os preparos foram analisados, as irregularidades
foram removidas, houve o refinamento no preparo tanto no pino anatdbmico, quanto
no metélico para receber as futuras coroas de porcelanas (dissilicato de litio) (Figura
6D).

Figura 6: (A) Remocado com brocas transmetal;(B) Instrumental especifico para remogéao de coroa
metaloceramica;(C) Analise os preparos apds remog¢do da coroa metaloceramica;(D) Elementos preparados e
refinados, com ajuste de posicionamento para receber coroas de porcelana.

A moldagem foi realizada com retracdo dos tecidos moles por meio de fio
retrator, utilizando-se da técnica do fio duplo, sendo o primeiro fio ultradent
(Ultrapak) numeracédo #00 e o segundo fio ultradent (ultrapak) embebido em solucao
hemostatica Hemostop (Dentsply) com numeracdo #1, com a finalidade de uma
excelente visualizacdo do término no molde (Figura 7A). Em seguida, foi realizado a
moldagem com silicone de adicdo Xpress XT (3M ESPE) pela técnica de dois
passos, onde primeiro faz-se o registro dos preparos com silicone pesada e, em
seguida faz-se alivios no molde.-se remove 0 segundo fio retrator, e realiza-se a
segunda moldagem com silicone fluido de baixa viscosidade. A tomada de cor foi
realizada logo em seguida (cor A3 da escala Vitta Classical) (Figura 7B).
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Figura 7: (A) Insercéo de fio retrator com a finalidade de visualizagdo com exceléncia do termino na
moldagem;(B) prova de cor dos elementos dentarios; escolha da COR A3 da escala Vita Classical.

Para cimentacdo foi realizada a prova a seco, verificando adaptacdo das
coroas e prova Umida para sele¢do de cor. Primeiro preparou-se as pecas com acido
para porcelana a 5% condac (FGM) por 20 segundos, lavagem e secagem,
aplicacdo de acido fosférico a 37% condac (FGM) a 30%, lavagem e secagem,
aplicacdo de silano, adesivo e fotopolimerizacdo.. Para tratamento da superficie
dentaria foi realizado sob isolamento absoluto o condicionamento &cido (&cido
fosférico a 37%), lavagem e secagem da mesma, mantendo a superficie levemente
Umida, aplicacdo do sistema adesivo e fotoativacdo. Por Ultimo realizou-se a
insercdo do cimento resinoso Allcem core cor A2 (FGM) nas coroas de porcelana e
assentamento das mesmas sobre o0s preparos, remogdo doS excessos e
fotoativacdo por 40 segundos por face. Na sequencia, a ocluséo foi verificada e um
acabamento e polimento inicial foi realizado (Figura 8A).

Figura 8: (A) Imagem de tratamento finalizado.
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DISCUSSAO

A literatura sugere que para restabelecer a forma e funcdo adequada aos
dentes tratados endodonticamente, o sistema de pino/nicleo deve satisfazer os
varios fatores bioldgicos, mecéanicos e estéticos. Deve-se conservar ao maximo toda
a estrutura dentaria remanescente durante o preparo do espaco para receber o pino,
o qual também deve promover habilidade adesiva, rigidez adequada e
compatibilidade estética com a restaura¢do. Sua remocao deve ser facilitada, em
caso de retratamento e o sistema deve ser de uso simplificado e custo acessivel
(PEREIRA, 2015).

Somado a isso, a quantidade de remanescente dentario coronal e 0s
requisitos funcionais do dente determinam se um dente requer a cimentacdo de um
retentor ou ndo. Segundo os autores, 0s principios importantes para selecdo de um
pino s&o: retengdo e resisténcia, modo de falha, preservacdo de estrutura dental,
efeito da férula e facil retratamento (PEDREIRA, 2013).

Retentores se fazem necessarios em casos de grande perda de estrutura
dental para que haja uma retencdo adicional para confeccdo de nulcleo e
restauracdo coronaria. A insercdo dos pinos ndo fortalecem os dentes, mas
possibilita sua reabilitacdo. Em contrapartida, 0 excessivo preparo de espaco para
cimentacdo do pino pode resultar no enfraquecimento do dente, comprometer o
selamento apical endodontico e aumentar o risco de perfuracbes (PEDREIRA,
2013).

A quantidade de estrutura remanescente coronaria e o requisito funcional do dente
sao fatores determinantes para escolha do pino. Como requisito funcional, a posicéo
do dente na arcada € um aspecto importante a ser considerado, pois as forcas
incidentes nos dentes anteriores sdo diferentes daquelas que se incidem nos
posteriores. A recuperabilidade do pino € um fator a ser observado no momento de
sua selecdo, pois em casos de retratamento, sua remocao dever ser facilitada
(PEREIRA, 2015).

Os cimentos resinosos Sao materiais que apresentam resisténcia a
compressao entre 100 e 200 MPa e tracdo diametral entre 20 e 50 Mpa, as quais
sdo propriedades consideradas superiores em relacdo aos cimentos tradicionais
(VIEK, 2014).

Tem disponibilidade no mercado varios tipos de cimento resinoso por
exemplo: Allcem (FGM), RelyX ARC (3M ESPE) e RelyX U200 automix (3M ESPE).
Mesmo assim algumas propriedades dos cimentos resinosos ainda ndo alcancaram
niveis Otimos para que 0s tornassem a Unica opcdo, por isso, outros agentes
cimentantes, como o cimento de fosfato de zinco e o cimento de iondmero de vidro
ainda sdo largamente utilizados. Nenhum dos cimentos resinosos disponiveis estédo
livres de alguma deficiéncia clinica. Mesmo estando dentro das caracteristicas
requisitadas, como biocompatibilidade, facilidade na manipulagcdo, selamento
satisfatorio, propriedades retentivas e estabilidade clinica, as falhas séo inevitaveis.
O profissional deve obedecer rigorosamente as caracteristicas, limitacdes e
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indicacOes desses materiais, a fim de aperfeicoar os seus procedimentos, uma vez

gue, nenhum material ainda é capaz de satisfazer a todas as situagbes clinicas
(ALVES, 2015).

Em uma revisdo de literatura os nucleos metélicos fundidos apresentaram
cargas de falhas maiores do que os pinos pré-fabricados reforgcados por fibras,
enquanto que 0s pinos ceramicos, as mais baixas. Ja os modos de falhas foram
significantemente mais favoraveis com os pinos refor¢cados por fibras do que com os
nacleos metalicos fundidos. Por outro lado, os resultados controversos no que se
refere a baixa carga de falha dos pinos ceramicos, podem ser explicados pelo fato
de que a resisténcia a fratura desses pinos é influenciada por diversos fatores.
Assim, a resisténcia a fratura do pino ceramico com unido a estrutura dentaria e sem
nacleo de preenchimento foi de 101.5N; quando realizado nucleo de preenchimento
foi de 179.7N e quando, além disso, somou-se a restauragdo coronaria, a resisténcia
a fratura foi de 238.8N. Porém, a resisténcia a fratura do pino ceramico com nucleo
de resina varia de 300 a 700N, porém, quando acrescenta-se um coping ceramico,
esses valores variam entre 800 e 1500N (TORCATO, 2012).

A matriz resinosa epoxica que envolve as fibras apresenta a peculiaridade de
ligar-se, através de radicais livre comuns, a resina BIS-GMA, que também constitui
os sistemas de cimentacdo adesiva. Atual matriz ndo € conhecida e resguardada por
segredo industrial. Conhece-se a matriz que € composta por um poliepoxido
formulado através de policondensacdo de uma resina diepoxica digliciletilica do bis-
fenol A (DGEBA) e por um endurecedor diaminodifenil-metano (DDM), nas
proporcdes de 26,22gm de DDM para 100g de DGEBA. Fibras de vidro possuem
como base silica, calcio, boro, sddio, aluminio, ferro etc., e, junto com as fibras de
polietileno, sdo as mais estéticas. Em grande parte dos pinos, as fibras séo
dispostas paralelamente ao longo de seu eixo com objetivo de reduzir a
transferéncia de tensdes para a matriz (FEUSER, 2005).

A Ultima proposta morfolégica € o pino anatbmico, que permite reproduzir a
morfologia endodoéntica do conduto gracas ao reembasamento de pinos pré-
fabricados especificos. O pino anatémico proposto pela industria RTD é constituido
por um pino de ultima geracéao, translicido, em fibras de quartzo pré-tensionadas,
com morfologia de dupla coincidade, denominado DT Light Post e recoberto por uma
guantidade de resina fotopolimerizavel com viscosidade modificada. O pino e a
resina sdo unidos por um agente de unido. A resina composta colocada sobre a
superficie do pino serve de material reembasador e faz com que o0 conjunto pino e
resina, assuma a forma do canal tratado sem posterior sacrificio da dentina, além de
reduzir a quantidade de cimento necessario para a sucessiva cimentacdo. Obtém-
se, entdo, um pino anatdbmico, que mais do que adaptar-se, tende a reproduzir a
morfologia do canal do elemento a ser reconstruido. Isso vem ao encontro da atual
tendéncia de “dentistica minimamente invasiva’, e sua eficacia terapéutica esta
sendo validada em estudos clinicos longitudinais (FEUSER, 2005).
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CONCLUSAO

Reabilitar pacientes com elementos tratados endodonticamente € possivel
utilizando-se pinos de fibra de vidro anatdomicos e restaurar com coroas de
porcelana. O tratamento se torna bastante viavel, garantindo um resultado
satisfatorio tanto em longevidade como em estética.
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