Reabilitacao em dentes anteriores
com pinos de fibra de vidro e coroas
metal free: relato de caso

Rehabilitation on previous teeth with glass fiber pins and metal free
crowns: case report

Gabriel Caixeta Ferreira"
Mirian Galvao Bueno™
Eduardo Domingues Amorim™

Resumo

Objetivo: descrever uma reabilitagdo em incisivos su-
periores por meio da associagdo de coroas totais de ce-
ramica e retentor intrarradicular de fibra de vidro. Caso
clinico: paciente P. C. G., género masculino, de 49 anos
de idade, leucoderma, insatisfeito com a estética dos
dentes anteriores devido a traumatismo dentério e fra-
turas recorrentes das restauragdes. Apés a realizagao de
anamnese, exames clinico e radiografico, contataram-
-se restauracdes de resina composta insatisfatorias nos
dentes anteriores, grandes diastemas entre os dentes e
leve inflamacao gengival. Para o plano de tratamento,
optou-se por realizagao do tratamento endodontico dos
elementos 12 e 22, pino de fibra de vidro no dente 21, e
coroas totais de dissilicato de litio em todos os incisivos
superiores. Consideracoes finais: com a finalizagdo do
tratamento e o retorno do paciente a clinica apds seis
meses, pode-se observar um tecido gengival sadio e o
paciente muito satisfeito com os resultados obtidos.

Palavras-chave: Ceramica. Reabilitacdo bucal. Trauma-
tismos dentérios.

Introducao

A utilizagdo de retentores intrarradiculares nas
reabilitacoes estética e funcional de dentes com
grande perda de estrutura corondria e com trata-
mento endodéntico se faz necessaria para retencéo
e estabilidade da restauragdo,' bem como para uma
correta distribuicdo das forcas mastigatérias sobre
a raiz e o periodonto.?

Para aumentar a probabilidade de sucesso clini-
co dos pinos, alguns protocolos devem ser seguidos
de maneira criteriosa, como um selamento apical de
3 a 5 mm para se evitar o risco de contaminac¢éo, um
pino com 2/3 do comprimento total do dente ou uma
implantacéo radicular pelo menos igual ou maior do
que a coroa dental e a selecdo do pino mais compati-
vel possivel com o didmetro do conduto.?

Para escolher o melhor retentor para cada caso,
anatomia do canal radicular, padréo de oclusédo do
paciente, posicdo em que o dente se encontra no arco
e quantidade e resisténcia da estrutura dental re-
manescente devem ser avaliados. J4, em relacéo ao
material, o profissional deve analisar principalmen-
te a compatibilidade com os materiais restaurado-
res e a facilidade de remové-los, quando necesséario.*

Os pinos de fibra de vidro sdo esteticamente fa-
voraveis, pois permitem a passagem de luz, apre-
sentando, assim, coloracdo préxima a da estrutura
dental sadia em procedimentos restauradores com
compositos e cerdmicas.” Além disso, desgastam
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menos a dentina intrarradicular, permitem maior
unido a dentina por meio de sistemas adesivos e
apresentam médulo de elasticidade semelhante ao
da dentina, auséncia de corrosdo e maior resistén-
cia a fadiga e a fratura.®’

A técnica de restauracgido indireta é processada
em laboratérios e confeccionada com material cera-
mico ou resina composta. As cerdmicas apresentam
condutividade térmica e biocompatibilidade com a
estrutura dental, proporcionam estabilidade e du-
rabilidade de cor, integridade marginal, radiopaci-
dade e resisténcia as compressdes mastigatorias.?10

As ceramicas a base de dissilicato de litio sdo
construidas primordialmente por uma fase de cris-
tais alongados de dissilicato de litio e por outra fase
cristalina de ortofosfato de litio, sendo envolvidas
por uma matriz vitrea. Suas indicagdes clinicas séo
para a confeccdo de inlay, onlay, facetas, proéteses
de até 3 elementos em regido anterior e coroa total
anterior e posterior.t-1?

Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever
o0 caso clinico de um paciente reabilitado com pinos
de fibra de vidro e coroas cerdmicas a base de dissi-
licato de litio.

Caso clinico

Paciente do género masculino, 49 anos de ida-
de, compareceu a Clinica da Faculdade de Odon-
tologia do Instituto Nacional de Ensino Superior
e Pé6s-Graduacdo Padre Gervasio de Pouso Alegre
insatisfeito com a estética dos dentes anteriores su-
periores. Durante a anamnese, o paciente relatou
ter sofrido traumatismo dentario ao bater a boca
no fundo de uma piscina, o que levou a fratura do
elemento 21. Foi realizado exame clinico inicial, e
verificou-se que as restauragoes de resina composta
anteriores eram insatisfatérias, havia presenca de
diastemas e periodonto com sinais clinicos de infla-
macéo (Figura 1).

No exame radiografico, foi possivel observar
a extensdo das restauracdes anteriores e a conse-
quente necessidade de instalacdo de retentores in-
trarradiculares, optando-se pelo tratamento endo-
dontico dos dentes 12 e 22.

Figura 1 — Aparéncia frontal intraoral

Fonte: Clinica da Faculdade de Odontologia do Instituto Nacional de Ensino
Superior e Pés-Graduagao Padre Gervasio de Pouso Alegre.

Para o planejamento do caso, o paciente foi mol-
dado com alginato (Hydrogum 5 — Zhermack, Ita-
lia), para obtencdo do modelo de estudo e encera-
mento diagnéstico. O plano de tratamento consistiu
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em instalacéo de pinos de fibra de vidro no dente 21,
tratamento endodontico dos dentes 21 e 22 e coroas
totais de cerdmica a base de dissilicato de litio (IPS.
e. max, Ivoclar Vitadent, Liechtenstein, Alemanha).

Apés o enceramento diagnéstico (Figura 2),
foi confeccionado o mock-up em resina bisacrilica
(Structur 2 Sc A3 — Voco, Porto Alegre, Brasil), para
avaliacdo funcional e estética.

Figura 2 — Enceramento diagndstico

Fonte: Clinica da Faculdade de Odontologia do Instituto Nacional de Ensino
Superior e Pés-Graduagao Padre Gervéasio de Pouso Alegre.

Apo6s a aprovacgido do resultado do mock-up pelo
paciente, foram iniciados os tratamentos endodén-
ticos dos dentes 12 e 22. Na sessdo seguinte, foram
desobturados 2/3 do tamanho total do dente 21 com
brocas de Gates (Maillefer — Dentsply/Caulk, Mil-
ford, DE, USA), e foi moldado o canal para receber
pino de fibra de vidro (Reforpost — Angelus, Brasil),
em que foram realizadas limpeza do pino com alco-
ol 70, aplicacdo de uma camada de Silano (Prosil —
FGM, Joinville, Brasil) por 60 segundos, aplicacédo
de uma camada de Single Bond 2 (3M) no pino, fo-
topolimerizacédo por 20 segundos e cimentacdo com
cimento resinoso dual (RelyX U200 - 3M, Brasil)
(Figura 3).

Figura 3 — Radiografia apos cimentagdo do pino de fibra de vidro e
tratamento endodontico

Fonte: Clinica da Faculdade de Odontologia do Instituto Nacional de Ensino
Superior e Pés-Graduagdo Padre Gervéasio de Pouso Alegre.
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Dessa maneira, deu-se inicio aos preparos para
coroa total dos dentes 11, 12, 21 e 22 com posterior
instalacdo de provisérios (Figura 4). Para o pro-
cedimento, foram utilizadas pontas diamantadas
#1014 para o sulco cervical, #2215 para os sulcos de
orientacgdo, unido dos sulcos, desgastes vestibulares
e término cervical em chanfrado, #3131 para des-
gaste palatino, #3203 para desgaste proximal (KG
Sorensen, Brasil) e, posteriormente, discos de lixa
Sof-Lex para acabamento (3M/ESPE, St. Paul, MN,
USA) e polimento (Diamond Ac 1 & 2, Diamond R
— FGM). Nessa etapa, o paciente optou por fazer o
clareamento dos dentes das arcadas superior e infe-
rior, realizado com clareador caseiro (WHITENESS
PERFECT 10% - FGM, dJoinville, Brasil), em um
protocolo de 4 semanas e uso didrio.

Figura 4 — Preparo dos dentes

Fonte: Clinica da Faculdade de Odontologia do Instituto Nacional de Ensino
Superior e Pés-Graduagao Padre Gervéasio de Pouso Alegre.

Para a moldagem, foi inserido incialmente um
fio afastador #00 (UltraPak, Ultradent Produtos
INC, EUA), em seguida, um segundo fio afastador
#1 (UltraPak, Ultradent Produtos INC, EUA) foi in-
serido no sulco gengival, com o intuito de afastar
horizontalmente os tecidos. Apés cinco minutos com
o fio dentro do sulco, foi retirado o fio afastador #1,
e realizada a moldagem.

Uma moldeira carregada com silicone de adicéo
(Elite HD+ - Zhermack, It4lia) foi levada a boca do
paciente para a realizacdo da primeira das duas
etapas do processo de moldagem. Posteriormente,
foram realizados alivios na moldeira, o segundo fio
afastador #0 (UltraPak, Ultradent Produtos INC,
EUA) foi removido do interior do sulco gengival, e,
em seguida, foi adicionada uma camada de silicone
de adig¢do de consisténcia fluida (Elite HD+ - Zher-
mack, Italia) sobre o molde inicial e sobre os ele-
mentos dentéarios.

Em seguida, utilizaram-se jatos de ar sobre o
material para dispersa-lo de toda superficie do den-
te e do interior do sulco gengival, logo apés, foi in-
serida a moldeira previamente utilizada na primei-
ra etapa sobre o material fluido. Os modelos foram
confeccionados com gesso especial tipo IV (Gesso
Pedra Especial Clone — VIPI, Sdo Paulo, Brasil) e
enviados para o protético.

Apés o retorno, realizou-se a prova dos copings
a base de dissilicato de litio sobre os dentes em boca
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seca, em que foram verificadas a adaptacdo margi-
nal e a espessura do material com o auxilio de tiras
de papel carbono, fio dental e sonda exploradora,
que, por sua vez, se ajustaram perfeitamente sobre
o preparo dos dentes. Além disso, foram feitos o re-
gistro oclusal e a selecéo de cor para aplicacdo da ce-
rdmica de cobertura. Dessa maneira, foi reenviado
ao protético para injecéo da ceramica reforcada por
dissilicato de litio (e.max HT C1, Ivocar Vivadent,
Liechtenstein, Alemanha).

A prova das coroas foi realizada em boca seca,
e foi analisada a cor em relacdo ao substrato exis-
tente, para proporcionar naturalidade e exceléncia
estética ao paciente. Apés a prova, foi realizado
inicialmente o condicionamento interno das coroas
com acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM,
Joinville, Brasil) por 20 segundos, utilizando jatos
de agua para a remocgédo do 4cido e de ar para seca-
gem das pecas. Em seguida, foi realizada a aplica-
cdo de silano (Prosil — FGM, Joinville, Brasil) por
60 segundos, e foi aplicada uma leve camada de sis-
tema adesivo (Single Bond 2 — SM/ESPE, St. Paul,
MN, USA), seguida de fotopolimerizacéao.

Para o preparo dos elementos dentais para a
cimentacdo, foi realizado isolamento absoluto do
campo operatoério, por meio da utilizagcio do sistema
de isolamento modificado e da limpeza dos preparos
com pedra-pomes. Em seguida, foi aplicado acido
fosforico 37% (Condac 37%, FGM, Joinville, Brasil)
por 15 segundos, e procedeu-se a lavagem com ja-
tos de agua, secagem e aplicacdo de adesivo (Single
Bond 2 — SM/ESPE, St. Paul, MN, USA), seguidas
de jatos de ar, para e evaporacido do solvente e a
fotopolimerizacio.

Apés esses procedimentos, foi aplicada, na su-
perficie interna das coroas totais, uma camada de
cimento resinoso dual (RelyX U200 - 3M/ESPE, St.
Paul, MN, USA). As coras foram levadas em posi-
cdo, e os excessos de cimentos foram removidos, fo-
topolimerizados por 60 segundos, sendo todos os
procedimentos repetidos na cimentagdo nos demais
elementos (Figura 5). Ap6s a polimerizacéo final, os
remanescentes de cimento foram removidos com 1a-
mina de bisturi, e o paciente recebeu as orientactes
finais do tratamento. Os resultados apés um ano de
acompanhamento podem ser verificados na Figura 5.

Figura 5 — Resultados apés um ano

Fonte: Clinica da Faculdade de Odontologia do Instituto Nacional de Ensino
Superior e Pés-Graduagao Padre Gervésio de Pouso Alegre.
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Discussao

Para elementos dentdrios com grande destrui-
cdo de estrutura coronaria, o uso de retentores in-
trarradiculares se faz necessario.?’ O pino de fibra
de vidro é o mais indicado nesses casos, principal-
mente quando estiver associado com coroas cerami-
cas metal free.? Contudo, alguns aspectos devem ser
observados para a utilizacdo desse material, como:
comprimento e morfologia da raiz, tipo de oclusédo
(classificacdo de Angle), localizacédo do dente e esco-
lha do material restaurador.?

Devido as grandes vantagens da ceramica, prin-
cipalmente com relacdo a capacidade de imitar a
aparéncia natural dos dentes, esse material tem
sido a principal escolha para procedimentos em
dentes anteriores.?? Dessa maneira, a associacdo
entre pino de fibra de vidro e cerdmica restabelece
os principios de biomimetismo de estrutura dental,
por apresentar caracteristicas como resisténcia ao
desgaste e a compressio, lisura de superficie, brilho
e biocompatibilidade com o tecido periodontal.??

O processo de selecdo do material cerdmico a ser
utilizado é algo complexo, que influéncia de manei-
ra direta nos resultados finais do tratamento reabi-
litador.2® Para a sele¢do da cerdmica a ser utilizada
em cada caso clinico, varios fatores devem ser consi-
derados na escolha, como: magnitude das forgcas de
mastigacdo incidentes sobre a regido a ser reabili-
tada, ocluséo do paciente, cor dos dentes adjacentes
e da pastilha ceramica, caracteristicas 6pticas e de
resisténcia do material, condig¢des clinicas dos teci-
dos adjacentes e do remanescente dentario.

Dessa maneira, o sistema cerdmico IPS E.max
Press apresenta-se como uma excelente alternativa
para a reabilitacdo em dentes anteriores, pois sdo
materiais indicados desde a confeccéo de facetas até
coroas totais.?

A escolha do cimento resinoso dual para o caso
justifica-se pela possibilidade de ativa¢édo dupla, na
qual a polimerizag¢do acontece tanto pelo processo
quimico quanto pelo de fotoativacdo, o que conse-
quentemente promove uma melhora significativa
das propriedades fisicas e mecanicas do material.
Tal associacdo contribui para um melhor desempe-
nho da retencéo das pecas protéticas, quando com-
parado com os cimentos tradicionais.?

Consideracoes finais

De acordo com o caso clinico relatado, foi possivel
observar que as reabilitacoes estética e funcional,
quando bem planejadas e realizadas de acordo com
as indicacbes dos materiais e do caso, restabelecem
de maneira completa a saide do paciente, seja o seu
bem-estar fisico, mental ou social. Pois, além do res-
tabelecimento da estética e de funcdo, promovem-se
melhoras na sadde bucal, bem como reintegracio do
individuo a vida social. Desse modo, o uso de pino
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de fibra de vidro e ceramicas metal free reabilitam
integralmente o paciente, proporcionando-lhe satis-
facdo estética e funcionalidade biomecénica de seus
dentes.

Abstract

Objective: to describe a rehabilitation in upper incisors
through the association of total ceramic crowns and
intra-radicular fiberglass retainer. Clinical case: patient
P. C. G. male sex, 49 years old, leucoderma, dissatisfied
with the aesthetics of the anterior teeth due to dental
traumatism and recurrent fractures of the restorations.
After anamnesis, clinical and radiographic examination,
unsatisfactory composite resin restorations on anterior
teeth, large diastema between teeth and mild gingival
inflammation were contacted. For the treatment plan,
we chose to perform endodontic treatment of elements
12 and 22, glass fiber pin on tooth 21, and total crowns
of lithium disilicate on all upper incisors. Final conside-
rations: with the completion of the treatment and return
of the patient to the clinic after six months, a healthy
gingival tissue can be observed and the patient very sa-
tisfied with the results obtained.

Keywords: Ceramics. Mouth rehabilitation. Tooth inju-
ries.
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