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RESUMO

Dentes que perderam grande parte de sua estrutura coronaria, necessitamde dispositivos
intrarradiculares para alcangar uma reten¢ao desejada do material restaurador, devolvendo
estética e fungcéo ao paciente. Com esta finalidade, diversos tipos de pinos intrarradiculares
vémsendo estudados, dos quais os pinos de fibra vem se destacando comseu crescente
uso no mercado odontoldgico. O propdsito deste estudo foi apresentar um relato de caso
clinico com a utilizagédo de pino de fibra de vidro, assim como analisar criticamente os
trabalhos publicados e os pontos de controvérsias descritos por diversos autores
relacionados a fatores como os diferentes protocolos de cimentagéo, os tratamentos de
superficie dos pinos, a resisténcia a fratura e compressao, a possibilidade de
microinfiltragao, didmetro e comprimento do pino, bem como os diversos materiais utilizados
em conjunto com os retentores intrarradiculares. Dessa forma, concluimos que os pinos
de fibra apresentam-se como excelente alternativa para dentes anteriores, desde que
tenha no minimo 2mm de remanescente dentario.

UNITERMOS: Pinos dentarios; Pinos de retengdo dentaria; Cimentagao; Materiais

restauradores do canal radicular.

NTRODUGAO

Areconstrugao da estrutura dentaria com pinos
intrarradiculares temsido essencial para restabelecer
aforma e fungéo de dentes que foram comprometidos
estruturalmente ', devido a diversos fatores como
lesbes cariosas extensas, fraturas coronarias ou
necessidade de tratamento endoddntico comextensa
perda coronariaZ.

Dentre os retentores intrarradiculares podemos
encontrar os nlcleos metalicos fundidos e os nicleos
de preenchimento, que serao selecionados de acordo
com a quantidade de remanescente coronario®. E
importante ressaltar que a selegao do retentor mais
adequado para cada situagao clinica pode interferir
diretamente na longevidade do tratamento
restaurador*, sendo necessario levar-se em conta
alguns critérios tais como: localizagdo do dente,
quantidade de remanescente coronario, configuragéo
do canal radicular, condi¢gao periodontaldo paciente,
elasticidade e compatibilidade do material do pino,

capacidade de adesao, estética e retengao 25°,

Em algumas situagdes clinicas de grandes
perdas de estrutura coronaria o nucleo metalico
fundido é considerado a melhor opgao para tratamento
restaurador, uma vez que o pino € adaptado de acordo
com a conformagéo do remanescente radicular,
favorecendo desta forma a retengao da porgéo a ser
reconstruida’.

Entretanto, quando o remanescente coronario
apresenta-se maior que 2 mm, o tratamento de escolha
sera baseado na confecg¢édo de pinos de preenchimento
que exigem apenas o seu tratamento prévio, de acordo
com cada material de composigao, reconstruindo a
por¢ao coronaria com materiais de preenchimento
como as resinas compostas®. Atualmente diversos
grupos de pesquisadores vém utilizando pinos de
materiais ainda mais modemos como a fibra de vidro,
a fibra de quartzo e até mesmo a zircénia, que
favorecem principalmente a estética, sendo
amplamente indicados para restauragdes anteriores’.
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Dentre os retentores para preenchimento, os
pinos de fibra s&o preferidos emalgumas situagoes
por seremconsiderados mais praticos, econémicos®,
com elevada estética e translucidez associado a uma
maior forga de ligacdo adesiva, favorece a cimentagao
adesiva'®, alémde apresentarem melhor distribuicdo
de tensdes ao longo da raiz "2,

Desta forma, este trabalho tem por objetivo
descreverum caso clinico tratando-se de reabilitagao
estética e funcional do sorriso em regido anterior,
utilizando-se pinos de fibra de vidro.

RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente do género feminino, leucorderma, 48
anos, compareceu a clinica de Protese Parcial Fixa
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — Unesp,
queixando-se da estética e vestibularizagéo dos dentes
anteriores superiores. Apds a realizagdo do exame
clinico, constatou-se que a paciente apresentava
doenga periodontal crbnica, com acentuada perda de
altura gengival, comprometendo a estética anterior e
dando ao dente aspecto de alongado. Alémdisso, foi
verificado que as restauragdes da paciente na face
lingual dos dentes anteriores favoreciam o acumulo de
placa bacteriana (Figuras 1 e 2), verificando-se coroa
proviséria no elemento 12, prétese fixa nos elementos
21 e 13, e extensas restauragdes de resina composta
nos elementos 11 e 22.

Figura 1 - Caso clinico inicial, arco superior, com vista laterial
direita. Observe a vestibularizagdo desarmonica do incisivo
central, além de retracdes do tecido gengival, como

consequéncia da doenga periodontal.

Figura 2 - Dentes anteriores superiores do lado direito
visualizados por suas faces palatinas, demonstrando a
necessidade de substituicdo das restauracdes antigas, que

apresentam-se infiltradas e com alteragdes de cor.

Apods a solicitagdo de exames radiograficos,
foi verificada a presenca de nucleo metalico no
elemento 21 comtratamento endodéntico satisfatorio;
elemento 12 com coroa e nucleo provisérios com
excessiva desobturagao do conduto radicular, restando
apenas 2 mmde material obturador no canal; e nicleo
metalico com desobturagéo inadequada no elemento
13. Diante do exposto, o plano de tratamento proposto
a paciente, foi a realizagdo de endodontia nos
elementos 12 e 13 para confecgéo de nucleos de
preenchimento com pino de fibra de vidro e reabilitagao
comcoroa total. No elemento 21, optou-se por manter
0 nucleo metalico e reabilita-la comcoroa total, e para
os elementos 11 e 22 foram indicadas facetas de
porcelana livres de metal, confeccionadas pelo
sistema ceramico IPS e-Max. (Ilvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein).

O plano de tratamento foi iniciado no elemento
13 com a remogao da coroa total e pino metalico
(Figuras 3 e 4), confecgao da coroa provisoria, e
encaminhamento para o endodontista.

Simultaneamente, foi instituida uma terapia para
tratamento e controle da doencga periodontal, alémde
instrugdes quanto a higienizagéo e sua importancia
para a longevidade do tratamento proposto.

Figura 3 - Face vestibular dos remanescentes dentarios dos
elementos 12 e 13, apds remogéo dos nucleos e coroas pré-
existentes.

Figura 4 - Vista oclusal dos elementos 12 e 13 apds remogao
dos nucleos e coroas.
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A partir do estabelecimento da saude nos
tecidos periodontais, o tratamento protético
reabilitador pdde ser iniciado. Apds a endodontia dos
elementos 12 e 13, foi realizada inicialmente a
desobturagao parcial do conduto radicular do elemento
12 com brocas de Largo (Dentsply / Maillefer,
Petropolis, Brasil), mantendo um tergo (1/3) do
comprimento do conduto radicular obturado. Em
seguida, foi realizado o isolamento absoluto, o
conduto foi limado para eliminagédo de residuos de
cimento ou guta-percha, irrigando-se com soro
fisiolégico e seco com cones de papel absorvente
(Tanari/Tanariman, Manacapuru, Amazonas, Brasil)
(Figura 5). Foi selecionado o pino de fibra de vidro
Reforpost (Angelus, Londrina, Parana, Brasil) (Figura
6) de didametro compativel comaluz do canal radicular,
€ seguiu-se para o preparo do pino, deixando-o imerso
em alcool absoluto (CNA, Piracicaba/SP, Brasil)
(Figura 7) durante 1 minuto para remogao de residuos.
Posteriormente, o pino foi lavado abundantemente e
seco para aplicagdo de uma camada de silano
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (Figura 8) com umpincel descartavel
(KGBrush—KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil),
aguardando-se 1 minuto para secagem do pino com
oauxilio de umjato de ar, a partirdas recomendagdes
do fabricante.

Figura 5 - Elemento 12 em uma vista oclusal, apos a
desobturagéo parcial e limpeza do conduto radicular, com
brocas de Largo.

Figura 6 - Sele¢&o do pino de fibra de vidro mais adequado
ao elemento 12, selecionado de acordo com o didametro do
conduto radicular.

Figura 7 - Imers&o do pino de fibra de vidro em alcool
absoluto, durante 1 minuto para remogé&o de residuos.

Ve
.

Figura 8 - Manipulagao do agente cimentante de escolha -
RelyX U100 - para a cimentagdo do retentor intrarradicular de
fibra de vidro.

Duas opgdes de cimentagéo adesiva para pinos
de fibra foi utilizado:

1. Dente 12 - Cimento Resinoso Dual Auto-adesivo
- Rely-XU-200 (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha). Este
tipo de agente cimentante dispensa qualquer preparo
na dentina radicular, fazendo-se necessario apenas a
limpeza do conduto. O material foi espatulado (Figura
9) e levado ao conduto comauxilio de uma broca Lentulo
(Dentsply Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil) (Figura 10), e
o pino foi posicionado no conduto (Figura 11), 0 excesso
de cimento foi removido com aplicador descartavel (KG
Brush— KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) (Figura
12), e fotopolimerizado por 30 segundos cada face de
cada elemento. Apds a cimentagao do pino, 0 passo
seguinte foi a reconstrugédo da porgao coronaria, a partir
de um condicionamento comacido fosférico a 37% (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) (Figura 13) por 30 segundos,
para a aplicagéo do sistema adesivo Single Bond (3M,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil) (Figura 14)e incrementagao
de resina composta fotoativada - Z350 (3M Espe/Saint
Paul, EUA) (Figura 15) na cor A2, de forma a deixa-la
convergente no sentido cérvico-incisal, respeitando a
duplainclinagao da parede axialdos preparos para coroa
total (2-5° tergo médio-cervical e 5-10° tergo médio-
incisal), para favorecer a retengéo da pega protética.
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Figura 12 - Condicionamento com &cido fosférico 37%, do
remanescente dentario, para posterior reconstrugdo da
porgao coronaria do elemento 12.

Figura 9 - Cimento resinoso para a cimentagédo do pino de
fibra de vidro, sendo inserido no conduto radicular com o
auxilio de uma broca Lentulo.

Figura 13 - Aplicag&o do sistema adesivo, para a hibridizagao
da porgao coronaria anteriormente a incrementagéo de resina
composta.

Figura 10 - Posicionamento do pino de fibra de vidro no
interior do conduto.

Figura 14 - Incrementagdo de resina composta fotoativada
Figura 11 - Remog&o do excesso de cimento com auxilio de para reconstrugdo da porgé&o corondria do elemento 12.
aplicador descartavel - Microbrush.
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Figura 15 - Desobturagao parcial e limpeza do conduto
radicular do elemento 13.

2. Dente 13 — Cimento Resinoso Dual— Variolink
Il (ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Apds a
desobturagao do canal do elemento 13 (Figura 16), da
mesma forma como foi descrito anteriormente para o
elemento 12, foi selecionado o pino de acordo com o
didmetro daluz do canal radicular (Figura 17). O agente
cimentante de escolha parao dente 13, diferentemente
da condi¢ao anterior, necessita de um preparo dentinario
prévio. Desta forma, a dentina intrarradicular foi
condicionada comacido fosforico a 37% (SMESPE, St.
Paul, MN, USA) (Figura 18) por 20 segundos, sendo lavado
abundantemente com agua e secada cuidadosamente
comauxilio de cones de papel absorvente inseridos no
interior do conduto (Figura 19). Em seguida, com um
aplicador descartavel (KG Brush— KG Sorensen, Cotia,
Sao Paulo, Brasil) foi aplicado adesivo de frasco duplo
(BMESPE, St. Paul, MN, USA) iniciando-se pela fricgao
do primer por 20 segundos, seguido pela fricgdo do Bond
e posteriormente removendo-se 0s excessos comcones
de papel absorvente e jatos de ar antes de ser
fotopolimerizado por 30 segundos. O cimento foi
proporcionado e espatulado de acordo comas indicagdes
dofabricante, e levado ao interior do conduto como auxilio
de uma broca Lentulo (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ,
Brasil). O pino foi posicionado, o excesso de cimento
removido com aplicador descartavel (KG Brush — KG
Sorensen), e o conjunto fotopolimerizado por 30 segundos
cada face.

Figura 16 - Selecdo do pino de fibra de vidro mais adequado
ao elemento 13, de acordo com o didmetro do conduto
radicular.

Figura 17 - Condicionamento da dentina radicular
remanescente do elemento 13, com acido fosférico 37%
durante 15 segundos.

Figura 18 - Secagem do conduto radicular com o auxilio de
cones de papel absorvente, previamente a hibridizagéo da
dentina radicular.

Figura 19 - Posicionamento do pino de fibra de vidro no
interior do conduto, juntamente com cimento resinoso dual —

Variolink I1.

Uma vez executados os procedimentos da
por¢ao radicular, partiu-se para a reconstrugao da
porgéo coronaria, com a aplicagao de adesivo Single
Bond (3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) no pino, uma
vezque o substrato ja apresentava-se condicionado,
e emseguida aincrementagdo comresina composta
fotoativada - Z350 (3M Espe / Saint Paul, EUA) na
cor A2 (Figura 20).
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Figura 20 - Reconstrug&o coronaria dos elementos
12 e 13, ja finalizada.

Com os pinos cimentados, e a porgdo coronaria
dos elementos reconstruida, seguiu-se para a
realizagcao dos preparos conforme as espessuras de
desgaste ja preconizadas na literatura (Pegoraro,
2000; Bispo, 2008) para receber uma coroa total de
porcelana pura. O mesmo preparo foi executado para
o elemento 21 que receberia o mesmo tipo de protese.

Na mesma sesséo, os elementos 22 e 11 foram
preparados para facetas de porcelana (Figura 21). Para
a orientagao dos preparos foram utilizados os guias
de silicone polimerizado por reagao de condensagao
(Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italia)
confeccionados a partir do enceramento diagnostico.

Figura 21 - Vista vestibular dos preparos realizados para
acomodar coroas totais nos elementos 12,13 e 21, e faceta

ceramicas nos elementos 11 e 22.

Em seguida, para a realizagdo da moldagem,
através datécnica de afastamento gengival pelo duplo
fio, foramselecionados de acordo coma sondagem
do sulco gengival, os fios retratores #000 e #00
(Ultrapack, Ultradent Products, South Jordan, Utah,
Estados Unidos). Estes foram cortados em
comprimentos ja estabelecidos previamente de acordo
como contorno dental de cada elemento, e inseridos
no sulco de forma delicada com o auxilio de uma
espatula para insergao de fio retrator (Ultradent do
Brasil, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil). Ainsergdo dos
fios foi iniciada pelo fio mais fino (#000) imerso em

substancia hemostatica (Hemostop, Dentsply,
Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) para proporcionar
um afastamento vertical da gengiva e o segundo fio
de maior espessura (#00) (UltradentProducts, South
Jordan, Utah, Estados Unidos), colocado como intuito
de promover o afastamento gengival horizontal.

Com os fios retratores ja posicionados, foi
selecionada a moldeira de estoque mais adequada a
paciente, e em seguida selecionado o material de
moldagem para oferecer maior estabilidade
dimensional e menor distorgdo do molde, sendo eleito
o silicone polimerizado por reagao de adigao Virtual
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Atécnica
de moldagem foi a de Unico passo, onde a massa
densa e fluida foram utilizadas simultaneamente, com
o0 auxilio de um dispenser especifico da marca
utilizada para o proporcionamento da parte fluida.
Anteriormente a inser¢ado da moldeira como material
de moldagemna arcada superior da paciente, apenas
o fio mais espesso (#00) foi removido e em seguida
realizada a injegao da pasta leve do silicone de adigao
interruptamente ao redor do término cervical.

Apods a insergao da moldeira com o material
de moldagem, esperou-se aproximadamente 6
minutos para a reagao de polimerizagao por adi¢gao
do silicone selecionado. O molde foi removido e
analisado criteriosamente nas regides de término
cervical, buscando uma reproducéo fiel das estruturas
preparadas para receber as facetas e coroas de
porcelana. O passo seguinte foi a confecgdo dos
provisorios emresina bis-acryl (Protemp4, 3SM/ESPE,
St. Paul, USA), direcionado pelo guia de silicone de
condensacgao obtido a partir do enceramento estético
requisitado no inicio do tratamento.

Comas facetas em porcelanas ja finalizadas,
o paciente foi solicitado a mais uma sessao clinica,
iniciada pela prova das ceramicas, verificando-se a
necessidade de redug&o da espessura do tergo incisal
na face vestibular da pe¢a do elemento 21 (Figura
22). Os ajustes mesmos foram realizados
cuidadosamente e previamente a cimentacgao,
observando-se tambéma presencga de interferéncias
proximais que pudessem impedir o assentamento
passivo das pecas.

Figura 22 - Pegas definitivas cimentadas. Caso clinico
finalizado, no qual podemos observar uma estética
satisfatéria que pode ser alcangada a partir da confecgao de

diferentes restauragdes protéticas metal-free.
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Para iniciar a cimentagdo das facetas, os
preparos foram devidamente limpos, removendo-se
qualquer excesso de cimento provisdrio, com o
cuidado de nao provocar sangramento gengival, que
pudesse interferir na correta execugéo da cimentagio.
O protocolo de cimentagdo seguiu o preparo dos
substratos dentais realizando-se o condicionamento
com acido fosférico a 37% (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) durante 15 segundos na dentina, lavando com
agua abundante e secando cuidadosamente com
papel absorvente para ndo desidrata-la. Aplicou-se o
adesivo de frasco duplo (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) em todos os preparos, 0s excessos foram
removidos e realizada uma secagem comleves jatos
de ar anteriormente a fotopolimerizagdo por 20
segundos. O preparo dos substratos restauradores
se deu através do condicionamento com acido
fluoridrico a 10% (Condicionador de Porcelanas/
Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) durante 20 segundos
tomando-se o cuidado de manter o material de
condicionamento apenas na face interna das pecas,
seguido de lavagem com agua abundante e secagem
das pecas com o auxilio de jatos de ar. Apds a
secagem foi aplicado nas pegas o agente de uniao -
Silano (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), e aguardado 3 minutos para
evaporagao do solvente, comauxilio de jatos dear a
distancia.

O cimento resinoso de escolha foi o Variolink I
(IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein), e para a
selegéo da cor do cimento para cada tipo de substrato,
foram utilizadas as pastas Try-in (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Comexce¢io do elemento
21, o qual recebeu a pasta base branca opaca por
possuir como substrato um nudcleo metalico e o
remanescente dentario escurecido, a cor escolhida
para os outros elementos foi a transliicida. Neste caso
foi utilizado o agente cimentante com suas pastas
base e catalisadora para que pudéssemos realizar
uma cimentagao dual, para otimizar a eficiéncia da
cimentagdo uma vez que as pegas tinham espessuras
diferentes.

O protocolo de cimentagao utilizado preconiza
o inicio da cimentagao pelos incisivos centrais, seguida
pelos incisivos laterais e canino, para que desta forma
possa ter o controle da manutengéo da linha média
da paciente. Portanto, as pegas devidamente
preparadas como especificado acima, foram
carregadas com o cimento de elei¢ao, levadas em
posigcao em seus respectivos substratos dentérios, e
em seguida retirados os excessos do cimento com
pincel (Acrilex, S&o Bernardo do Campo, Séo Paulo,
SP, Brasil) e aplicadores descartaveis (KG Brush —
KG Sorensen), alémdo fio dental percorrendo as faces
interproximais. Apds a remogao dos excessos, as
pecas foram fotopolimerizadas por 40 segundos cada

face finalizando a etapa de cimentagido e os
procedimentos clinicos para a resolugao estética do
caso emquestao.

Uma vezque a cimentagéo estivesse concluida,
0s ajustes oclusais em maxima intercuspidagéao
habitual (MIH) e em movimentos excursivos foram
novamente realizados, a fimde se eliminar qualquer
interferéncia causadora de fraturas ou desconfortos
futuros. Ao final dos procedimentos clinicos, o caso
estava finalizado.

Podemos observar o reestabelecimento
funcional e estético do arco superior, assim como
visualizar a saude do tecido gengival imediatamente
apds acimentagao das pegas ceramicas (Figuras 23,
24), e principalmente a satisfagéo da paciente apés a
finalizagdo dos procedimentos, consagrando o
sucesso do planejamento proposto para a resolugéo
do caso clinico em questao.

Figura 23 - Perfil lateral direito da paciente, evidenciando a
saude do tecido gengival, ap6s a finalizag&o do caso clinico.

Figura 24 - Perfil lateral esquerdo demonstrando a
naturalidade e fidelidade das restauragdes puramente
ceramicas, planejadas para mimetizarem as propriedades
fisicas e mecénicas dos elementos dentarios comprometidos.
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DISCUSSAO

Em algumas situagdes clinicas quando os
elementos dentarios passam por tratamento
endoddntico, o preparo cavitario acaba
comprometendo parte de sua estrutura deixando-o
enfraquecido®'3. Muitas vezes faz-se necessario a
colocagao de um retentor intrarradicular capaz de
aumentar sua retengao, indicados principalmente em
dentes anteriores devido as forgas transversais
incidentes que podem ser prejudiciais a estrutura de
suporte, quando estas estao enfraquecidas'#"S.

Desta forma, a utilizagdo do pino de fibra de
vidro no caso clinico descrito foi realizada devido a
presenca de remanescentes coronarios capazes de
descartar a necessidade da confecgao de nucleos
metalicos fundidos, aumentando aresisténcia desses
elementos e restabelecendo assim estética e funcao.

Na literatura, alguns estudos demonstram que
a utilizagado de pinos intrarradiculares melhora a
distribuicdo de tensdes ao longo da raiz, e
consequentemente contribuem para reforgara estrutura
dentaria a ser restaurada®'®'”. Emcomparagado com
0s nucleos metalicos fundidos, os pinos
intrarradiculares pré-fabricados sao considerados mais
econbmicos e praticos, dispensando-se
procedimentos laboratoriais e emalgumas situagbes
considerados até menos invasivos'®192°,

Adicionalmente, devido a sua translucidez, os
pinos de fibra s&o utilizados em dentes anteriores para
apoiarem restauragdes ceramicas, otimizando os
resultados estéticos, e potencializando a
polimerizagdo dos materiais adesivos por permitirem
a passagemde luz2'?2, alémde auxiliar na condugao
de radiagao ao longo do canal aumentando o grau de
conversao do cimento resinoso??2%, permitir o aumento
do tempo de trabalho como uso de cimentos duais?,
reduzindo o risco de preza precoce do agente
cimentante, que dificultaria o assentamento do pino®.

Cabe ressaltar, tambémque uma das principais
vantagens dos pinos de fibra, em adigcdo aos
resultados estéticos que podemser alcangados, é o
seu modulo de elasticidade, que assemelha-se a
estrutura dentaria. Acredita-se portanto, que esta
propriedade e a possibilidade de formagdo de uma
ligagao adesiva entre os materiais do retentor e dos
agentes cimentantes indicados, podem diminuir o
risco de fratura das raizes?*?’, e favorecer uma
distribuicdo de tensdes de forma mais homogénea
ao longo do elemento dentario?628,

Neste sentido, encontramos na literatura
controvérsias a respeito da resisténcia dos diferentes
retentores. Observa-se que alguns grupos de autores
relatam que os pinos metalicos sdo mais resistentes
quando comparados aos pinos de fibra?®, em
contrapartida, outros estudos demonstram que os
pinos de fibra apresentam maiores valores de
resisténcia'’, além de apresentarem resultados
satisfatérios em casos clinicos, sem o relato de
fraturas3'3233,

Dentre os fatores que podem contribuir para
uma maior resisténcia do pino, estéo o tipo do pino
utilizado, o didmetro, a configuragdo superficial, a
matriz resinosa utilizada, o processo de fabricagao,
o desenho e a densidade das fibras®. Além disso,
algumas varidveis relacionadas ao paciente também
devem ser consideradas para otimizar ao maximo o
progndstico a longo prazo, como por exemplo, avaliar
criteriosamente a condigcdo de oclusdo, forga
mastigatdria, nivel de fixagdo dssea e a presenga de
habitos parafuncionais s,

Quanto ao preparo dos pinos realizado
previamente a cimentag¢ado, alguns estudos
demonstram que este procedimento visa além de
auxiliar na limpeza superficial, pode tambémser capaz
de propiciar um aumento no seu poder retentivo'33637,
Ainda, a utilizacao do silano como agente de uniao, é
defendido por aqueles que afirmam que este material
potencializa ainteragao entre o pino e o cimento, uma
vez que a natureza quimica do pino de fibra possui
afinidade como silano®,

Considerando que areabilitagdo compinos de
fibra é realizada emdentes que sofreram tratamento
endoddbntico, e por sua vez, encontram-se com a
dentina fragilizada'®, deve-se tomar os devidos
cuidados durante a remogao do tecido dentinario,
evitando-se o desgaste excessivo que podera
enfraquecer o elemento dentario e aumentar as
possibilidades de fraturas?®. Vale ressaltar também,
que a adaptacdo do pino ao conduto diminui a
espessura da camada do agente cimentante,
evitando-se a formagédo de bolhas que poderiam
predispor a falha da cimentagdo e comprometer a
retengao do pino ao conduto343940,

Por fim, deve-se destacara importancia de um
adequado comprimento do pino que alémde preservar
a estrutura dentaria, oferece a possibilidade da
reparagao diante de possiveis falhas, principalmente
em dentes anteriores mais sujeitos as forgas
obliquas®'**4!, Desta forma, o pino deve ocupar
aproximadamente dois tercos do remanescente
dental, ter implantagéo radicular igualao comprimento
da coroa clinica do dente, ou no minimo, metade da
altura da implantagéo 6ssea da raiz®.

Além das caracteristicas inerentes a selegéo
e ao preparo realizado no pino de elei¢cao para a
solugdo do caso clinico descrito, é interessante
discutir a respeito do protocolo de cimentagao
realizado. Neste caso, optou-se pela cimentagéo dos
pinos de fibra de vidro com Variolink I no elemento 13
e RelyX U200 no elemento 12. O cimento auto adesivo
RelyX U200 emdiversos estudos, tem apresentado
resisténcia de uniao sem diferenga estaticamente
significante entre as diferentes regides da raiz, ou seja,
entre os tergos cervical, médio e apical, caracterizando
um comportamento homogéneo em areas distintas
ao longo do conduto radicular®!742,

Alguns estudos que avaliaramque a utilizagao
do cimento resinoso auto adesivo RelyX U200,
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observaram que a resisténcia a uniao foi semelhante
ao cimento dual®. Entretanto, Amaral et al.*®
apresentaramresultados diferentes entre os cimentos
comparados relatando que o cimento RelyX U200
obteve umdesempenho inferior quando comparado
aos Cimentos Duais.

Diante do exposto, verificamos a viabilidade da
utilizacao dos pinos de fibra em reabilitacées
complexas, obtendo-se o0 sucesso nas reconstrugdes
dos elementos comprometidos, além de resultados
estéticos satisfatorios.

CONCLUSAO

Diante do resultado clinico obtido, concluimos
que os pinos de fibra apresentam-se como uma
excelente alternativa para tratamentos reabilitadores
estéticos realizados na regiao anterior, principalmente
quando o remanescente dentario apresentaremférulas
de no minimo 2 mm.

Title: Evaluation of the critical factors for
selection and clinical application of fiber posts —
Case Report.

ABSTRACT

Teeth that have lost much of their coronal tooth
structure need intraradical devices to achieve a desired
retention of the restorative material, restoring
aesthetics and functionto the patient. For this purpose,
various types of intracanal posts have been studied,
of wich the fiber posts have been highlighted with its
increasing use in the dental market. The purpose of
this study was to present a clinical case of using
fiberglass post. As well as critically analyze the
published works and points of controversy described
by different authors related to factors such as different
protocols cementation, surface treatments pins,
fracture toughness and compression, the possibility
of microleakage, diameter and length of the pin, and
the various materials used in conjunction with the
intracanal retainers. Thus, we concluded that fiber
posts showed as an excellent alternative for anterior
teeth, since have least 2 mm of tooth remaining.

Keywords UNITERMS: Dental Pins; Post and
Core Technique; Cementation; Root Canal Filling
Materials.
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