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Introdugao

A maxima preservagao da estrutura coronaria
remanescente surgiu como um aspecto crucial para
0 sucesso clinico das restauragoes com retentores
intraradiculares, e parece ser mais importante do que a
escolhado tipo de pino. Pesquisas clinicos confirmaram
a forte evidéncia cientifica que, independentemente
da técnica restauradora de dentes com tratamento
endodontico, a preservacao de pelo menos uma parede
coronal e de 1,5 a 2 mm de férula para colocagao do
pino reduz significativamente o risco de falha clinica
(Soares et al 2012, Wandscher et al 2016).

Varios sistemas de pino disponiveis foram
propostos para a reabilitagdo de dentes tratados
endodonticamente. Sabe-se que pinos metaliscos
estdo associados a taxas elevadas de fraturas
irreversiveis porque transferem mais estresse para a
dentinaradicular em comparagao com os pinos de fibra.
Os pinos de fibra possuem um mddulo de elasticidade
semelhante ao da dentina e geralmente sao associados
a falhas reparaveis, porque distribuem de forma mais
homogénea o estresse ao longo da raiz e, assim, evitam
a fratura da mesma (Wandscher et al 2016).

Os canais ovais sao predominantes na
denti¢ao humana, e sdo muito comuns em pré molares
superiores, tornando a insergao e adaptagao ideal dos
pinos mais dificeis em tais canais. Os pinos circulares
sao comumente empregados e o cimento resinoso é
usado para compensar a falta de adaptacao as paredes
do canal. No entanto, a espessura do cimento pode ser
um fator critico que afeta o desempenho clinico dos
pinos de fibra de vidro, j4 que uma maior espessura
do cimento pode prejudicar a adaptacao, retengao e
longevidade (Scotti et al. 2014).

Pinos com segoes transversais ovais foram

introduzidas na tentativa de alcangar uma melhor
adaptacao, pois sao acompanhados de brocas
geralmente empregadas para a preparagao do canal
radicular. O principal objetivo é alcangar a melhor
adaptagao possivel do poste de fibra as paredes do
canal, minimizando assim a espessura da camada de
cimento (Scotti et al. 2014).

0 objetivo desse artigo é realizar um relato
de caso, de dente canal oval, ja com tratamento
endodontico e perda de grande quantidade de estrutura
corondria, com necessidade de reabilitagdo com pino
de fibra de vidro.

Relato de caso

Paciente sexo feminino, 32 anos, compareceu ao
consultério particular com fratura da cispide palatina
do elemento 25, que ja apresentava tratamento
endodontico satisfatério. Apos cirurgia de aumento de
coroa clinica para devolugao de espacgo bioldgico, foi
feito isolamento absoluto e acesso ao canal radicular
(Figura 1).

Pela radiografia periapical, o pino de fibra Exacto
1 (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S/A,
Parand, Brasil) foi selecionado, realizando o alivio
com a broca do diametro equivalente ao prdprio pino,
permitindo assim, melhor adaptagao do pino no canal
radicular. (Figura 2)

0 canal foi limpo com EDTA (Biodinamica, Parana,
Brasil), e o remanescente hibridizado com Acido
Fosforico Angie 37% (Angelus Industria de Produtos
Odontoldgicos S/A, Parana, Brasil) por 30 segundos
em esmalte e 15 segundos em dentina e ap6s lavagem
pelo mesmo tempo de aplicagdo do acido no esmalte
e controle de umidade, o canal radicular foi seco



protegido com bolinha de algodao e aplicado o sistema
adesivo Fusion-Duralink (Angelus Industria de Produtos
Odontolégicos S/A, Parana, Brasil).

Foi aplicado o Fusion-Duralink Primer (Figura 3A)
na dentina, friccionando levemente o microbrush por
30 segundos, seguido de leve jato de ar, até apresentar
aspecto brilhante e sem excessos, e em seguida,
aplicagao do Fusion-Duralink Adesivo (Figura 3B) sobre
o0 esmalte e a dentina e fotoativagao por 10 segundos.

0 preparo do pino foi realizado com peroxido de
hidrogénio 35% por 1 minuto, lavagem abundante
e friccao do Silano (Angelus Industria de Produtos
Odontolégicos S/A, Parand, Brasil) por T min (Figura 3C
e 4). 0 cimento Relyx U200 (3M do Brasil Ltda, Sumaré,
Brasil) foi manipulado e inserido no canal com lima #80
(Figura 5A), o pino foi introduzido no canal radicular
com movimento de vai-e-vem para evitar a presenga de
bolhas e desadaptacao do pino, removido os execessos
de cimento e mantido em posigao por 5 min (Figura 5B).

Cada face do dente foi polimerizada por 1 min, e
o dente com resina composta pela técnica incremental
foi feita a construcdo do nicleo de preenchimento
(Figura 6). Em seguida, o pino foi cortado com broca
esférica sem irrigagdo, e tampado com resina para
nao ficar exposto ao meio bucal. O dente foi preparado
para coroa total e confeccionado coroa proviséria com
resina acrilica (Figura 7).

Conclusao

Em estruturas dentarias fragilizadas pés
tratamento endodontico, mas ainda com presenca de
férula, a utilizagao de pinos de fibra para a retengao
da restauragdo definitiva se faz necessaria. Pinos
conicos com uso de broca especifica permitem melhor
adaptacao, principalmente em canais ovais, como no
presente caso.
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Figura 1: Aspecto inicial



Figura 3: Produtos utilizados no preparo do
remanescente e do pino A. Primer B. Adesivo. C.
Silano




Figura 4: Preparo do pino A. Peroxido de hidrogénio B. ~ Figura 5: Cimentagao do pino A. Inserg¢ao do cimento
Lavagem abundante C. Silano com lima B. Adaptagao do pino




Figura 7: A. Dente apos preparo para coroa total B.
Provisdrio instalado




