FACULDADE DE TECNOLOGIA DE SETE LAGOAS

DANIELLE MELO OLIVEIRA

REMOCAO DE RETENTOR METALICO INTRARRADICULAR: RELATO DE
CASO CLINICO.

RECIFE
2016



DANIELLE MELO OLIVEIRA

REMOCAO DE RETENTOR METALICO INTRARRADICULAR: RELATO DE
CASO CLINICO.

RECIFE
2016

Artigo apresentado ao curso de especializagdo
da Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas
(FACSETE) como requisito parcial para
conclusdo do Curso de Especializagdo em

Prétese Dentaria.

Orientador: Prof. Doutor Tulio Pessoa de
Araujo.



REMOCAO DE RETENTOR METALICQ INTRARRADICULAR: RELATO DE
CASO CLINICO.

Prof. Doutor Tulio Pessoa de Araujo*
Danielle Melo Oliveira?

2-

Mestre e Doutor em Prétese Dentéria pela FORP - USP

Aluno do curso de Especializagdo em Prétese Dentaria pela Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas



Oliveira, Danielle Melo

Remocao de retentor metalico intrarradicular: Relato de caso/ Danielle Melo
Oliveira. — 2016.

171, ; il

Orientador: Tulio Pessoa de Araujo

Monografia(especializacdo) — Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas,
2016. 1. Retentor intrarradicular. 2. Remocéao. 3. Coroa em ceramica

l. Titulo.

Il. Tulio Pessoa de Araujo




FACULDADE SETE LAGOAS — FACSETE — CIODONTO

TITULO: REMOGCAO DE RETENTOR METALICO INTRARRADICULAR: RELATO DE CASO CLINICO.

De autoria do aluno(a): Danielle Melo Oliveira

Aprovado pela banca examinadora constituida pelos professores:

b ;f@@%

ORIENTADOR: SSOR TULIO PESSOA DE ARAUJO

GRUPG CIODONTO

EXAMINADOR:
GRUPO CIODONTO

RECIFE
09/12/2016




RESUMO

Na clinica diaria podemos nos deparar com situacfes de remocao de retentores
intra-radiculares. Nesses casos, deve-se ter no consultorio recursos mais
eficazes, j& que a remocédo de nucleos metalicos fundidos é ainda um grande
passo, principalmente quando estes retentores apresentarem tamanho e formas
inadequadas. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso de remocao de
um retentor metalico, retratamento endoddntico e confeccdo de uma nova coroa
em ceramica.

Palavras-chave: retentor intrarradicular; remogé&o; coroa em ceramica.



ABSTRACT

In the daily clinic, there are situations that we have to remove intrarradicular
retainers. In these cases, more effective resources should be available in the
dental office, since the removal of posts metal cores is still a great challenge,
especially when these retainers present inadequate dimensions and shapes. The
aim of this study was to present a case of removal of a metal retainer, endodontic
retreatment and a new ceramic crown.

Keywords: intrarradicular retainers ; removal ; ceramic crown .



INTRODUCAO

Ha mais de 200 anos dentes tratados endodonticamente com extensa
perda de estrutura coronaria tem sido um grande desafio clinico para a
odontologia. Dependendo da qualidade da estrutura coronaria perdida, torna-se
necessario a utilizagdo de um retentor intrarradicular com finalidade principal de
promover retencédo e estabilidade das restauragdes diretas ou indiretas ao tecido
dental remanescente.! (Rocha et al;prothes.lab.sei2015,4(14).(143-151)

Reconstrucdes de dentes unirradiculares com tratamento endodéntico
envolvem, muitas vezes, a instalacao de um retentor intrarradicular. Varios tipos
de retentores intrarradiculares fabricados com diferentes materiais sai utilizados
atualmente, dentre eles se destacam os metalicos fundidos e os pré-fabricados.
A fragilidade da unido entre os retentoresintrarradiculares pré-fabricados e os
materias de preenchimento, assim como a forma pela qual as cargas oclusais se
dissipam pelo remanescente dentario, sdo fatores importantes na durabilidade
dessas restauracdes.2 Julio Celso Nogueira, tese de doutorado

E importante ressaltar que a selec&o do retentor mais adequado para cada
situacdo clinica pode interferir diretamente na longevidade do tratamento
restaurador, sendo necessario levar-se em conta alguns critérios tais como:
localizacdo do dente, quantidade de remanescente coronario, configuracdo do
canal radicular, condicbes periodontais do paciente, elasticidade e
compatibilidade do material do pino. Atualmente diversos grupos de
pesquisadores vém utilizando pino de matérias ainda mais modernos como a
fibora de vidro, a fibra de quartzo e até mesmo a zircébnia, que favorecem
principalmente a estética, sendo amplamente indicados para restauracfes
anteriores.3Mazaro, ET al, revista odontolégica de araCatuba

Durante muito tempo, houve a unanimidade no uso dos nucleos metalicos
fundidos como retentores intraradiculares, no entanto sua estética € bastante
discutida. Todavia, ainda sao indicados para dentes tratados endodonticamente
com ampla destruicAo coronéria, principalmente aqueles com menores
remanescentes coronarios, especialmente em altura.t

Os pinos ndo-metalicos rigidos podem ser de matérias ceramicos com

zirconia. Os pinos ceramicos/zircbnia objetivam aliar as propriedades positivas



dos pinos metalicos, com a vantagens de um material mais estético e inerte aos
tecidos vivos. ?

Sistemas ceramicos podem ser indicados para restauracdes de dentes
anteriores, ja que a encontrada resisténcia a fratura das restauracdes for acima
da maxima forca oclusal na denticdo natural.t

Os pinos de fibras ndo metélicos flexiveis (fibra de vidro/resinosos/fibra de
carbono) aparecem como uma forte alternativa para restauracdes em areas
estéticas, com certa limitacdo do carbono. Também € através dessa mesma
caracteristica, mas sem baixo modulo de elasticidade que muitos autores
afirmam que esse sistema possuem uma étima biomecéanica, uma vez que bem
instalada acredita-se que esses pinos consigam criar um monobloco com a
porcao radicular, proporcionando melhor distribuicdo de forcas.:

Durante a execuc¢ao de um plano de tratamento odontolégico, o cirurgido-
dentista se depara, muitas vezes, com a necessidade de retratamento do
sistema de canais radiculares. Isso, devido a presenca de reparo dos tecidos
periapicais ou do tratamento endodonticos inadequados. Contudo, em algumas
situacdes 0 acesso a esse sistema encontra-se obstruidos por ndcleos e pinos
intrarradiculares, os quais devem ser removidos previamente a reintervencao
endodontica.*

A remocéao de nucleos metalicos fundidos € ainda um grande desafio ao
endodontista principalmente quando estes retentores apresentam dimensdes e
formatos inadequados. Em especial, nesses casos a remocéo pode resultar em
comprometimento da integridade do remanescente radicular e
consequentemente, em necessidade exodontia da raiz residual fraturada.*

Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo descrever um caso
clinico de remogéo de um pino retentor metalico intrarradicular, utilizando-se as

vibragdes ultrassonica auxiliada po uso de brocas.
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RELATO DE CASO

A paciente M.S.S, 65 anos, género feminino, compareceu a clinica
odontologica do Curso de Especializacdo em Protese dentaria (CPO- Recife),
gueixando-se de dor e edema no elemento 21. Foi realizado na primeira
consulta uma radiografia periapical da regiao (Figura 1), observou a auséncia de
material obturador, oxidacao do ndcleo retentor de cobre e imagem radiolGcidana

regido apical, sugestiva de cisto periapical.

Figura 1. Radiografia periapical com imagem radiolUscida.
Nesta mesma consulta foi realizado teste de palpacdo e percussao

vertical, verificou-se a presenca de sintomatologia dolorosa. Devido aos
sintomas de edema e dor, foi prescrito amoxicilina e clavulanato de oito em oito
horas, por 7 dias.

Na consulta seguinte, a coroa protética em alumina foi removida com
auxilio da broca transmetal, expondo as faces do pino metalico. Nessa mesma
sessdo foi iniciado a remocdo do retentor intrarradicular, através da vibracéo
promovida pelas pontas ultra-sénicas EMS-PM20 (Figura 2 e 3) em conjunto com
brocas diamantadas de alta rotagéo. Na terceira consulta, conseguiu realizar a

remocao do retentor (Figura 4).
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Figura 4. Retentor metalico removido.

Em seguida, foi realizado o retratamento endoddntico, com 0 sistema
rotatério wave-one (Figura 5), utilizando as limas small, primary e large, foi
utilizado hidréxido de calcio callen PMCC como curativo ao término da
instrumental, obturando com cimento H-plus (Figura 6), apés 15 dias devido a
leséo apical.
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Figura 6. Cimento H-plus.
Na consulta posterior, foi realizado a desobturacdo parcial do conduto

radicular, mantendo (1/3) do comprimento do canal obturado. O passo seguinte,
foi a modelagem do pino retentor, utilizando pinjet e resina acrilica Refine-Kota
(Figura 7 e 8). O mesmo foi encaminhado ao laboratério protético a fim de
realizar a fundicdo do nucleo metdlico.
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Figura 7. Pinjet. Figuras 8. Resina acrilica autopolimerizavel kota.
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Na sessédo seguinte, foi realizado a cimentacéo adesiva do nicleo com
Panavia-kururay (Figura 9 e 10) e moldagem com troquel para confecgéo do
copping de zirconia.

Figura 9 e 10. Nucleo cimentado e Panavia.

Posteriormente, foi feita a prova do copping, escolhida a cor e realizado a
moldagem de transferéncia para a aplicagdo de ceramica na coroa definitiva
(Figura 11).
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Figuras 11. Escolha da cor.

Por ultimo, foi realizado a cimentacdo da coroa definitiva com Panavia-

kuraray. A paciente saiu satisfeita com a execucao do trabalho (Figura 12).

Figuras 12. Coroa definitiva cimentada
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DISCUSSAO

A taxa de insucesso do tratamento endodontico citada na literatura atual
gira em torno de 10%.> A primeira opcéo de tratamento para esses casos € 0
retratamento endodontico, porém devido ao fracasso, a indicacdo de implante
também foi apresentado a paciente. Como a mesma tinha bastante
remanescente dentario e 6sseo, optou-se pela remoc¢ao do retentor metélico e
realizacdo de uma nova coroa protética.

Durante os procedimentos de remocao dos retentores intrarradicures, o
protesista pode se deparar com desagradaveis situacbes, como fraturas de
perfuracdo da raiz remanescente, o que pode levar o fracasso do tratamento.
Para evitar essas insatisfacoes, pode-se utilizar as técnicas de vibragcdo com
ultrassom e desgastes com brocas diamantadas com cuidado e cautela.®7.8:910

O retentor metalico fundido foi escolhido por apresentar a melhor
distribuicdo de tensbes, sendo mais uniforme e homogénea, em relagcdo aos

pinos pré-fabricados.t
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se realizar a remocgédo do retentor intrarradicular, utilizando
recursos adequados, como vibracdo ultrassénica e desgastes com brocas

diamantadas, o procedimento tornou-se viavel e correto.
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