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Resumo: Uma das alternativas de tratamento para dentes com grandes perdas de
estruturas coronarias € sua reconstrucao utilizando ancoragem intrarradicular, sendo
possivel devolver forma e funcao previamente perdidas. O objetivo deste trabalho foi
apresentar um relato de caso de reabilitacdo em dente anterior com tratamento
endodontico prévio usando associacdo de diferentes tipos de pinos de fibra de vidro,
descrevendo o protocolo clinico desde o planejamento até a cimentacéo final, bem
como devolver estética e funcionalidade ao dente e autoestima ao paciente. Ao final
do tratamento, além de retentor para posterior restauracao coronaria, a associacao de
pinos é uma alternativa de tratamento para devolver funcdo e estética e, elevar a
autoestima do paciente.

Palavras-chave: Odontologia. Técnica para retentor intrarradicular. Cimentacao.
Reabilitacéo.
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1. INTRODUCAO

Os pinos intrarradiculares, em especial os de fibra de vidro, séo dispositivos
usados para apoiar e reter restauracdes coronarias, possibilitando a reabilitagdo
estética e funcional do dente. Seu emprego tem sido cada vez mais frequente, tendo
em vista que se trata de um elemento com propriedades mecéanicas e estéticas
semelhantes aos tecidos dentarios, além disso, possui compatibilidade biolégica,
tempo clinico reduzido e, em comparacdo a outros materiais usados na area
odontolégica, tem bom custo beneficio (LEAL et al., 2018).

O retentor pré-fabricado de fibra de vidro anatémico é uma das preferéncias
para reestruturar elementos tratados endodonticamente por apresentar diversas
vantagens, como excelentes ajustes, tendo em consideracédo seu reduzido custo,
técnicas faceis de serem executadas, duracdo clinica rapida, biocompatibilidade e
estética favoravel (HOSEIN, DA SILVA, DE PINHO, 2020). E a combinag&o do pino
de fibra de vidro convencional com o sistema de feixes de fibra de vidro Rebilda GT
(Voco) aumenta a resisténcia e distribui melhor as tensbes em dentes tratados
endodonticamente (SANTOS et al., 2022).

Para que o éxito no tratamento seja alcancado, € necessario conhecer as
particularidades do material a ser empregado, bem como do elemento dentéario a ser
tratado, sua localizacdo e fungcédo na arcada (LEAL et al., 2018). O cirurgido-dentista
deve entender as caracteristicas do material a serem utilizados, seus potenciais e
suas deficiéncias, aplicando-o de modo que obtenha os melhores resultados
possiveis, para que assim assegure a longevidade e resultado a longo prazo do
tratamento a ser realizado (SILVA et al., 2020).

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso
clinico sobre a associacao de diferentes tipos de pinos de fibra de vidro no tratamento
do elemento 22, apontando o protocolo clinico desde o planejamento inicial com o
tratamento endodéntico, posteriormente o preparo do conduto radicular até a
cimentacéo dos pinos de fibra de vidro associados.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teérico

Monticelli et al. (2008), através de uma revisdo de literatura, relataram os
beneficios do tratamento de superficie e que este tem a capacidade de melhorar as
caracteristicas de adesao dos pinos de fibra de vidro, além de demonstrar que a
resisténcia de unido dos mesmos aos materiais restauradores € satisfatoria.
Concluiram que, quando seguidos os principios basicos no protocolo clinico de pinos
de fibra de vidro, é possivel alcancar altos niveis de sucesso.

Pereira et al.(2011) mostraram em seu estudo que através da proservacao é
possivel prevenir ou reduzir o reaparecimento e o desenvolvimento da doenca
periodontal, reduzindo perdas dentarias e aumentando as chances de diagndsticos e
tratamentos para outras doencas e/ou condi¢cdes achadas na cavidade bucal.
Entretanto, somente uma pequena parte dos pacientes realizam seus autocuidados e
retornam para consultas de manutencéo pelo profissional no prazo estabelecido. Por
meio da pesquisa objetivaram levantar dados sobre a saude periodontal, perfil de
pacientes colaboradores, fatores que dificultam a manutencdo, como conseguir que o
paciente colabore e como melhorar o relacionamento paciente-profissional.



Concluiram que os cuidados profissionais habituais sdo essenciais para a
manutencdo da salde periodontal, e que esses cuidados devem ser ajustados e
individualizados a cada nova consulta.

Souza et al. (2011), ap6s realizar estudo com 24 elementos dentérios tratados
endodonticamente, desobstruidos, com pinos cimentados com trés sistemas de
fixagcdo diferentes para avaliar a resisténcia de unido da interface adesiva de pinos de
fibra de vidrio, em seguida secciona-los e submeté-los a testes de push-out e 0s
valores de resisténcia de unido a analise de variancia (ANOVA) e ao teste de Tukey
(p= 0,05), concluiram que cimentos que possuem sistema de presa dual promovem
maior resisténcia de unido entre pino e conduto radicular do que os que possuem
presa quimica.

Conforme Oliveira e Duque (2012) por meio de estudo para avaliar a
resisténcia a infiltracdo em obtura¢bes endoddnticas, concluiram que o vedamento
dos canais, adquirido na obturacdo, impede que ocorram infiltracbes de
microrganismos na interface canal radicular - material obturador, diminuindo as
chances de insucesso no tratamento endodontico.

Segundo Luckmann, Dorneles e Grando (2013), o tratamento do sistema de
canais radiculares objetiva manter o elemento dental em funcionalidade no sistema
estomatognatico, sem prejudicar a saude do paciente. Segundo estudo em bases de
dados, o insucesso em tratamentos endodonticos esta associado com a manutengao
da infeccao intracanal e com novas infecgdes bacterianas devido a erros durante o
tratamento.

Para De Martin e Azeredo (2014), o correto preparo biomecéanico dos canais
radiculares com posterior obturacdo hermética dos mesmos é capaz de manter a
saude dos tecidos do periapice e/ou recupera-la.

Barros, Lima e Silva (2015) relataram em seu estudo que a adequacgao do meio
bucal é realizada por meio de uma sucessao de medidas empregadas antes, durante
e depois do tratamento restaurador. Ela serve como instrumento para que o cirurgiao-
dentista crie um meio que favoreca o controle de caries e outras doencas,
possibilitando melhor desenvolvimento clinico aos tratamentos reconstrutivos. Além
de permitir intervencbes em lesbes cariosas iniciais, culminando em maior
preservacao de estruturas dentarias, reducdo da reincidéncia de céaries e de custos
do tratamento.

De Melo et al. (2015) certificaram-se que restabelecer forma, funcéo e estética
a elementos com grande destruicdo coronaria € muito complexo na Odontologia.
Nesses casos 0 uso de retentores intrarradiculares associados a restauracdo com
resina composta se torna uma opc¢ao terapéutica viavel, pois apresenta bom resultado
estético; é rapido, pois dispensa etapas laboratoriais e possui custo relativamente
baixo.

De acordo com Cerqueira et al. (2017), a medicacdo intracanal tem por
finalidade reduzir a carga microbiana que perdurou apos a sanificacao do sistema de
canais radiculares adquirida pelo preparo quimico cirargico e modelar a inflamacéo
apos o preparo.

Segundo Brandao et al. (2018), cabe ao cirurgido-dentista realizar anamnese
e exame fisico correto do paciente. Através deles, € possivel realizar o diagndstico de
alteracdes bucais e extra bucais, elaborar um plano de tratamento adequado, além de
estabelecer uma relagao de confianga com o paciente e estar respaldado legalmente
em casos de eventuais intercorréncias durante e ap0s o tratamento por meio do
prontuario odontoldgico.



Leal et al. (2018) abordaram a respeito das peculiaridades dos pinos de fibra
de vidro e seu emprego na pratica clinica. Com base em evidéncias cientificas
relataram as vantagens de seu uso: compatibilidade biolégica, médulo de elasticidade
analogo ao da dentina, além de ser um material com estética favoravel, tempo clinico
reduzido e facil aplicabilidade; no restabelecimento da forma e funcdo de dentes
tratados endodonticamente e que possuem consideravel perda de estrutura coronéria
necessitando assim de ancoragem intrarradicular.

Segundo Miorando et al. (2018), através de uma revisdo de literatura com o
objetivo de estudar mecanismos de diferentes retentores intrarradiculares e diferentes
métodos de cimentacao, concluiram que os pinos de fibra de vidro, por serem mais
delicados, sdo indicados em casos com mais da metade remanescente. Recomendam
considerar o tanto de estrutura mineralizada e as chances de abragamento cervical
de pelo menos 2mm ao nucleo, pois este aumenta a resisténcia do remanescente e
diminui o estresse na juncdo cemento/nucleo.

Para Basilio et al. (2019), apés examinar o dente com grande destrui¢ao
coronaria, a maioria dos casos precisam de tratamento endodoéntico. Este € indicado
em situacOes de infec¢cdes ou morte pulpar, pulpites irreversiveis, retratamentos e
guando ha indicacdo protética. Através do protocolo clinico, o objetivo desse
tratamento é a limpeza do canal radicular, realizando assim, a desinfecgédo para
posterior obturacdo, alcancando saude periapical, de modo que, consecutivamente
restabeleca a funcao.

Conforme Benevides, Venancio e Feitosa (2019) descreveram em seu estudo
gue a durabilidade de tratamentos restauradores, bem como do tratamento
endodoéntico, esta diretamente relacionada com uma cavidade asseéptica, livre de
microrganismos, e de umidade e saliva. Diante disso, o isolamento absoluto se torna
um meio viavel de reduzir estes riscos. Além de aumentar consideravelmente o
sucesso apo6s um longo periodo de tempo, quando comparado ao relativo, o
isolamento absoluto permite proteger tecidos moles, concede maior visualizacdo do
campo de trabalho e evita acidentes.

Ainda segundo Basilio et al. (2019), o uso de retentor intrarradicular é indicado
em casos de destruicfes coronarias extensas com tratamento endodontico prévio. No
entanto, alguns quesitos devem ser analisados: localizacdo do dente na arcada, o tipo
de forca que ele recebe (lateral, de cisalhamento ou vertical), a quantidade de
remanescente dentario (uso de pinos fundidos: 1mm e intrarradiculares: 2mm de
remanescente), a condi¢cao das paredes radiculares (presenca de curvatura, se estado
enfraquecidas), averiguar a oclusdo do paciente para verificar as cargas exercidas
sobre o elemento a ser tratado, além de saude periodontal e suporte 6sseo adequado
para nao afetar o pino e a estrutura dentaria.

Para Nasr et al. (2020), apds realizarem uma revisao de literatura para avaliar
a durabilidade e sucesso, comparando nucleo metalico fundido e pino de fibra de vidro,
concluiram que um dos fracassos mais comuns em procedimentos com retentores de
fibora de vidro, sdo pertinentes a perda de retencdo, por causa de erros no
procedimento adesivo, que levam a uma redu¢do na resisténcia de unido, que estao
menos susceptiveis a fraturas se comparados aos com nucleo metélico fundido.

Baldion et al. (2020), através de uma revisdo de literatura para verificar a
influéncia de irrigantes endodénticos na unido de pinos de fibra de vidro, concluiram
gue o envelhecimento, bem como solugdes irrigantes usadas durante e apds o
tratamento endoddntico podem afetar a resisténcia de unido dos pinos de fibra de
vidro. Substancias como o hipoclorito de sédio (NaOCl) e quelantes afetam
negativamente essa adesdo. No entanto, agentes antioxidantes como acido ascorbico



a 10%, apresentam a capacidade de recuperar a for¢ca de unido entre pino e dentina
radicular.

Hosein Khan, Silva e De Pinho (2020) descreveram a técnica de adaptacao do
pino anatémico utilizando resina composta, tal quais os pros e contras do pino de fibra
de vidro comum e do anatbmico, além de descreverem os materiais usados.
Discorreram também sobre a indicacao do pino anatdmico: canais mais amplos onde
0 cirurgido-dentista ndo possui alternativas de pinos mais calibrosos e sobre o uso
das resinas compostas na adaptacao dos pinos, devido sua flexibilidade favoravel a
modelacdo de canais radiculares e melhor fixacdo. Concluiram que o uso de pino de
fibra anatdmico tem bom resultado clinico, é mais satisfatério esteticamente e tem
maior longevidade se comparado ao tradicional.

Segundo Silva et al. (2020), restabelecer estética e fungcdo em dentes com
perda de estrutura coronaria € uma objecao na Odontologia. Nesses casos, pode-se
fazer uso dos retentores intrarradiculares como ancoragem para restauracoes
coronarias. O seu estudo objetivou revisar a literatura sobre reabilitagcbes com pino de
fibra de vidro, suas indicacdes, caracteristicas e propriedades. Este, evidenciou que
guando associados ao tratamento endodéntico, 0s pinos ou pecas protéticas servem
como ancoragem para o0 remanescente dentario, iSSo porque 0S pinos possuem
propriedades semelhantes a dentina, além de caracteristicas favoraveis ao sucesso
do tratamento.

Sales et al. (2021) relataram um caso clinico onde a paciente apresentava um
guadro de necrose pulpar com periodontite apical assintomatica no dente 14. Como
tratamento foi realizado a endodontia do elemento dentério e reabilitacdo com pino de
fibra de vidro. Por fim, concluiram sobre a importancia do diagndstico correto para a
escolha do melhor tratamento, de modo a reparar a saude através do
restabelecimento da funcéo e estética do paciente.

Santos et al. (2022) discorreram sobre pinos de fibra de vidro como refor¢o para
dentes enfraquecidos. Através de um estudo in vitro utilizando incisivos bovinos,
simularam fraqueza em dentes previamente separados e apos trata-los com
associacOes distintas de diferentes tipos de pino de fibra de vidro - convencional e
Rebilda GT post, constataram que a combinacdo de ambos melhora a resisténcia e
as tensdes em dentes tratados endodonticamente s&o divididas.

2.2. Metodologia/Discussao

Paciente C. R., 23 anos de idade, sexo masculino, procurou atendimento
odontologico na Clinica Integrada do curso de Odontolégico do Centro Universitario
Unifacig.

Foi realizada anamnese, exame fisico extra e intrabucal, radiografias
periapicais dos dentes 11, 12, 21 e 43. O tratamento proposto foi melhorar a condi¢cao
bucal do paciente, pois estava muito precaria; tratamento endoddntico dos dentes 21
e 22, tendo em vista que, tal procedimento objetiva conservar o dente em sua
funcionalidade no sistema estomatognatico, sem que ocorram danos a saude do
paciente (LUCKMANN et al., 2013). Também foi planejado a reabilitacdo do dente 22
com pino intrarradicular, usado para assegurar 0 apoio da restauracdo coronaria,
devolvendo forma e funcédo do dente (LEAL et al., 2018) seguido de coroa total e,
restauracédo no dente 11.

E muito importante que o cirurgido-dentista, faca a anamnese e exames fisicos
extra e intrabucal minuciosamente. Além de auxiliar no correto diagnostico das
possiveis alteracfes encontradas e no planejamento do tratamento, estabelece-se
uma relacdo de confianga com o paciente e é resguarda-se legalmente em casos de



eventuais intercorréncias durante e apdés o tratamento por meio do prontudrio
odontol6gico (BRANDAO et al., 2018).

Como tratamento inicial, tendo em vista as condi¢Bes bucais precarias que o
paciente apresentava e buscando melhorar sua saude, foram realizados bochechos
com solucédo de digluconato de clorexidina a 0,12%, profilaxia com pasta profilatica e
pedra pomes seguida por raspagem sub e supragengival das arcadas superior e
inferior. A adequagdo do meio bucal trata-se de um instrumento utilizado pelos
cirurgibes-dentistas para obter um ambiente propicio a interrupcdo da cérie e outras
patologias, promovendo melhor desenvolvimento clinico aos procedimentos
restauradores (BARROS et al., 2015).

Apos, realizou-se o isolamento absoluto do dente 11 para retirada do tecido
cariado na face mesial, com envolvimento da face incisal (classe IV). O isolamento
absoluto é um procedimento indispensavel para a reducdo de microrganismos e da
umidade no decorrer de diversos tratamentos, possibilitando adequada adesdo da
resina a superficie dentéria evitando contaminacao salivar, fatores determinantes do
sucesso clinico a longo prazo (BENEVIDES et al., 2019). Apoés a retirada do tecido
cariado, foi aplicado em toda a superficie contaminada acido fosférico a 37% na
dentina por 15s e em esmalte por 30s (Condac - FGM) e sistema adesivo (Scothbond
- 3M Espe) e restaurou o dente com resina composta A3 (Z250 - 3M Espe). Procedeu-
se entdo com polimento inicial e orientagédo de higiene ao paciente.

Considerando que a relevancia da boa manutencédo da placa por meio dos
cuidados pessoais e/ou profissionais € determinante para evitar a recorréncia e a
evolucao da doenca periodontal (PEREIRA et al., 2011), a continuagéo do tratamento
se deu alguns dias depois com repetido bochecho com solugcéo de digluconato de
clorexidina a 0,12%, anestesia do nervo alveolar superior direito, raspagem sub e
supragengival em ambas as arcadas com ultrassom, seguida de profilaxia com pasta
profilatica e pedra pomes, somados a nova orienta¢ao ao paciente sobre higienizacao
e correto uso do fio dental.

Posteriormente executou-se o tratamento endodéntico - necropulpectomia tipo
| dos dentes 21 e 22 de modo a preparar os condutos radiculares para posterior
obturacédo hermética dos mesmos, preservando a saude dos tecidos do periapice (DE
MARTIN; AZEREDO, 2014), pelas seguintes etapas: radiografia periapical, anestesia,
isolamento absoluto, acesso endodéntico, odontometria, limpeza das cavidades,
preparo biomecéanico (PBM - batente apical e escalonamento), irrigacdo e lavagem
com hipoclorito de sédio a 2,5% (Rioquimica), EDTA (Biodinamica), secagem dos
condutos com cone de papel absorvente (Dentsply) e medicacéao intracanal (MIC) com
cimento de hidréxido de calcio (Ultracal - Ultradent), seguida de restauracao provisoria
de cimento de ionémero de vidro (CIV - Maxxion R - FGM). Apés alguns dias, em uma
nova consulta, foi realizada a troca de medicacéo no dente 22, seguida pela confec¢éo
de nova restauracédo provisoéria.

Como planejado inicialmente, o tratamento seguiu com a endodontia do
elemento 11: radiografia periapical, anestesia, isolamento absoluto, acesso
endodéntico, odontometria, PBM (batente e escalonamento), MIC (Ultracal-
Ultradente), usado para combater microrganismos que suportaram a limpeza dos
canais através do preparo biomecéanico, além de modelar o processo inflamatorio que
acontece apos o preparo do sistema radicular (CERQUEIRA et al., 2017); restauracdo
proviséria com CIV, além de troca de medicacéo dos elementos 21 e 22.

Ao dar continuidade aos procedimentos terapéuticos, o cirurgido-dentista
optou-se por obturar o canal dos dentes 11, 21 e 22 em consultas distintas seguindo
0 mesmo protocolo: isolamento absoluto, acesso endoddntico, limpeza do conduto e



prova do cone, obturagdo com cimento endodontico (AH Plus - Dentsply) e, restaurou
provisoriamente o acesso com CIV. A obturacdo tem por finalidade selar os canais
radiculares e impedir a infiltracdo de microrganismos na interface canal radicular X
material obturador (OLIVEIRA; DUQUE, 2012).

Depois de realizadas as endodontias necessarias e uma nova raspagem nas
arcadas superior e inferior e jato de bicarbonato; seguiu-se para o tratamento
reabilitador do dente 22, devolvendo estética e funcdo através da associacdo de
diferentes pinos de fibra de vidro: convencional (Maquira) e Rebilda GT post (Voco)
para que a reconstrucdo coronaria fosse realizada; tendo em vista que, segundo
Basilio et al. (2019), dentes com extensas destruicbes coronarias e tratamento
endodontico previamente realizados possuem indicacdes para uso de retentores
intrarradiculares. Os pinos de fibra de vidro em associacdo com o Rebilda GT Post
apresentam melhor distribuicdo de tensdes em dentes tratados endodonticamente
(SANTOS et al., 2022).

ApOGs anestesia infiltrativa na regido, isolamento absoluto e remocao de
restauragdo provisoria com broca esférica 1014 em alta rotagéo (Figura 1), o canal
radicular teve 73 do seu comprimento total desobturado (12 mm) usando broca Largo
numero #3 (Figura 2). A desobturagcéo do conduto radicular mantendo no minimo 4mm
de material obturador em seu apice, além de preservar o selamento apical,
proporciona melhor distribuicdo de for¢cas oclusais ao longo da raiz, diminuindo a
concentragao de estresse em certas areas e, consequentemente, chances de fraturas
(PEGORARO et al., 2013, p. 143).

Figura 1: (A) Dente 22 isolado com lencol de borracha e grampo 212; (B) remocéao de
material provisorio com broca esférica diamantada em alta rotacéo e (C) apds a remocéo de
todo material obturador

Fonte: As autoras, 2021.

Figura 2 - Desobturacao de % do canal radicular com broca Largo #3



Fonte: As autoras, 2021.

O conduto foi lavado com soro fisiologico estéril visto que a utilizacdo de
hipoclorito de sodio e/ou quelantes podem afetar a resisténcia de unido entre
cimento resinoso e dentina radicular (BALDION et al., 2020), foi seco com cone de
papel e o pino de fibra de vidro convencional tamanho #1 (Maquira) foi limpo com
alcool 70% e provado no conduto.

Tanto o pino convencional quanto o sistema de feixes de pinos Rebilda Post
GT (vermelho - tamanho #6, com 1mm de diametro) tiveram suas superficies tratadas
na seguinte sequéncia: acido fluoridrico a 10% (Condac - FGM) por 20s, lavagem com
agua da triplice por mais 20 s e para remocéao do precipitado acido do pino, usou-se
o acido fosforico a 37% (All Prime) por mais 20 s, lavagem com agua da triplice por
mais 30 s, ambos os pinos foram secos e o silano (Angelus) foi aplicado com
microbrush por 3x (Figura 3 e 4).

Figura 3: Tratamento de superficie do pino convencional (Maquira). (A) Aplicacdo de acido
fluoridrico a 10%, (B) aplicacao de acido fosforico a 37% e (C) aplicacao de silano

Fonte: As autoras, 2021



Figura 4: Tratamento de superficie do pino Rebilda Post GT (Voco). (A) Embalagem do pino,
(B) aplicacao do acido fluoridrico a 10%, (C) aplicacao de acido fosférico a 37% e (D)
aplicacéo de silano

Fonte: As autoras, 2021.

Para o tratamento de superficie da dentina radicular, usou-se acido fosférico a
37% (All Prime) por 15 s, lavagem do conduto com agua corrente, secagem com cone
de papel e aplicacdo de adesivo dentério (Scothbond 3M Espe). O excesso de adesivo
foi removido também com cone de papel e procedeu-se a fotopolimerizagéo por 50 s
utilizando o fotopolimerizador (Gnatus) (Figura 5). Tais procedimentos, segundo
Monticelli et al. (2008), aumentam as propriedades de adesdo dos retentores
intrarradiculares e a resisténcia de unido dos pinos previamente condicionados aos
materiais restauradores € melhorada. Conforme Nasr et al., (2020), além de diminuir
as chances de fracasso, resultados insatisfatorios estdo relacionados a perda de
retencdo devido a erros nos procedimentos adesivos que diminuem a resisténcia de
unido entre pino e material restaurador.



Figura 5: Tratamento de superficie da dentina radicular. (A) conduto radicular, (B) aplicacéo
de &cido fosforico a 37% por 15s em dentina, (C) lavagem do conduto com &gua corrente,
(D) secagem do conduto com cone de papel, (E) aplicacdo de adesivo dentério, (F)
fotopolimerizacdo do adesivo dentério

Fonte: As autoras, 2021.

Para a cimentacao dos pinos, o cimento resinoso de dupla polimerizacao (Rely
X ARC - 3M Espe), foi colocado sobre um bloco de papel, na proporcdo 1:1,
manipulado com sonda exploradora n°® 1 e levado ao conduto com lentulo (25mm,
namero 1, Dentsply). Segundo Souza et al., (2011) o cimento resinoso de dupla
polimerizacdo possui capacidade de promover maior resisténcia de unido entre pino
e as paredes do canal radicular. Posteriormente, o pino convencional foi segurado
com pinga clinica e umedecido no cimento antes de ser levado ao conduto.
Rapidamente em seguida, os 05 feixes de pino de fibra de vidro Rebilda Post GT foram
colocados ao redor do pino convencional, antes mesmo do cimento ser polimerizado.
A fotopolimerizacédo (40 s em cada face) soO foi realizada apds remoc¢éo de todo o
excesso de cimento que estava ao redor da regido cervical da raiz (Figura 6).

Figura 6 - Cimentacg&o dos pinos de fibra de vidro: convencional e Rebilda GT Post. (A)
preenchimento do conduto radicular com cimento com auxilio de lentulo n #1, (B) conduto



radicular preenchido com cimento, (C) pino de fibra de vidro convencional embebido em
cimento em posi¢éo, (D) pinos de fibra de vidro Rebilda Post GT sendo inseridos ao redor
do pino convencional, (E) pinos de fibra de vidro Rebilda Post GT inseridos, (F) remocé&o de
excesso de cimento, (G) pino de fibra de vidro convencional e Rebilda Post GT associados
apos fotopolimerizacdo

Fonte: As autoras, 2021.

A reconstrucdo coronaria foi feita com resina composta 2250 cor A3,5, opgao
acessivel devido a custo relativamente baixo, solucao imediata pois dispensa trabalho
laboratorial e, bom resultado estético (DE MELO et al., 2015). Depois, com broca em



forma de chama 3118 em alta rotacéo, foi removido o excesso do pino externo a
restauracéo (Figura 7). Para finalizar a restauracéo, foi realizado o acabamento com
disco Sof-Lex Pop-on (3M) e o polimento inicial foi feito com escova para polimento
OptiShine (Kerr), etapa crucial para o sucesso do tratamento, pois além de regularizar
e corrigir imperfeicdes decorrente da restauracdo, obtém-se uma superficie lisa, com
auséncia de irregularidades e com consequente reducdo do acumulo de placa
(JANUARIO et al., 2016).

Figura 7: Reconstrucdo coronaria. (A) incrementos de resina composta, (B)
reconstrucdo coronaria antes do acabamento e polimento inicial

Fonte: As autoras, 2021.

O paciente ficou satisfeito com o tratamento, pois foram devolvidas funcéo e
estética e assim, elevou-se a sua autoestima, principalmente por se tratar de um dente
anterior.

Dentro das limitac6es do estudo, podemos citar a ndo colaboracédo do paciente
em realizar o autocuidado. O mesmo possuia condi¢des de higiene bucal debilitantes
gue careciam de intervencdes do profissional, repetitivamente, para dar
prosseguimento ao tratamento reabilitador.

3. CONCLUSAO

Os retentores intrarradiculares constituem boa opcéo terapéutica para dentes
severamente destruidos. Os pinos de fibra de vidro convencionais e/ou associados
com Rebilda GT Post, quando bem indicados e confeccionados sob correta execucao
da técnica, se mostram vantajosos tanto clinicamente e biologicamente, quanto
esteticamente para o paciente quando comparado a outros métodos de reabilitacéo.
O presente estudo possibilitou reabilitar, devolvendo funcéo, estética e elevando a
autoestima do paciente.
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Apresentagao do Projeto:

Uma das alternativas de tratamento para dentes com grandes perdas de estruturas coronarias é sua
reconstrugao utilizando ancoragem intrarradicular, sendo possivel devolver forma e fungao previamente
perdidos. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso de

reabilitagao em dente anterior com tratamento endoddntico prévio usando associagao de diferentes tipos de
pinos de fibra de vidro, descrevendo o protocolo clinico desde o planejamento até a cimentagao final, bem
como devolver estética e funcionalidade ao dente e autoestima ao paciente. Ao final do tratamento, além de
retentor para posterior restauragao coronaria, a associagdo de pinos proporcionou melhor distribuigdo de
forgas ao remanescente dentario, devolvendo fungao e estética e elevando a autoestima do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste trabalho é relatar o planejamento do caso clinico e a execugao da reabilitagao anterior do
dente 22 de um paciente do sexo masculino, 24 anos, através do tratamento endoddntico e posterior
associagao de dois tipos de pino de fibra de vidro, convencional e Rebilda GT post (Voco), reestabelecendo
fungao, estética e melhorando a autoestima do paciente.

Objetivo Secundario:
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Mostrar as principais indicagoes do pino de fibra de vidro Rebilda GT Post e mostrar as vantagens da
associagao de dois tipos de pinos de fibra de vidro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste relato de caso serdo: constrangimento devido a exposigao do histérico odontolégico e
médico da paciente, desconforto do paciente durante os atendimentos, pois serao necessarios longos
periodos de tempo com a boca permanecida aberta devido aos procedimentos realizados e fotografias
intrabucais e extrabucais para documentar o caso clinico.

Beneficios:

Os beneficios sdo: devolugao da estética e funcionalidade ao dente superior anterior com a associagao de
diferentes tipos de pinos de fibra de vidro, material para estudo e embasamento de novas pesquisas e casos
clinicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um relato de caso de reabilitagado em dente anterior com tratamento endodontico prévio usando
associagao de diferentes tipos de pinos de fibra de vidro. Submetido no formato de projeto de relato.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado. Nao existem obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto analisado e aprovado pelo CEP/UNIFACIG durante a 5% reunidao de 2022, realizada no dia 13 de
junho de 2022. O(s) pesquisadores devem:

1. Apresentar relatdrio parcial da pesquisa, semestraimente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apos o término da mesma.

3. O CEP UNIFACIG devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4.Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP UNIFACIG deverao conter junto uma Carta de
Encaminhamento,em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5.Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto,o CEP UNIFACIG devera ser
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comunicado,estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6.0 TCLE devera ser obtido em duas vias,uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7.  Em conformidade com a Carta Circularn®.003/2011 CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.
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