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Reconstrucao do sorriso em dentes
tratados endodonticamente

Este caso apresenta o tratamento a um paciente em que foi utilizada uma associacao de
pinos de fibra de vidro, de cimento auto-adesivo e de resina composta

reabilitacio de dentes anterio-

res tratados endodonticamente

com resinas compostas asso-
ciada com pinos de fibra de vidro é
uma alternativa clinica bastante eficaz
do ponto de vista estético e funcional,
que apresenta também uma satisfatoria
relacéo de custo/beneficio tanto para o
cliente quanto para o profissional.

O emprego das resinas compostas mi-
crohibridas com diferentes graus de opaci-
dade e translucidez e a aplicacao de uma
técnica de estratificacio associada as carac-
teristicas mecanicas destes materiais torna
possivel atingir exceléncia estética e longe-
vidade clinica (Conceicdo e Pires 2002).

Com a funcio de reter e fortalecer a
porcao coronaria, o uso dos pinos de fi-
bra de vidro vem sendo cada vez mais in-
dicados. Estes pinos apresentam modulo
de elasticidade bem proximo ao da denti-
na higida, protegendo a estrutura denta-
ria, pois evitam concentracdes de tensoes
internas na interface dente-pino (Mezzo-
mo e Massa, 2006). Para Scotti (2006),
os pinos de fibra de vidro possibilitam
um novo conceito restaurador, em que
os varios componentes da reconstrucio
(pino, cimento resinoso, material de re-
construcdo e as dentinas corondria e in-
tra-radicular) constituem uma estrutura
mecanicamente homogénea.

Para a cimentacio dos pinos de fibra
de vidro no interior do conduto radicular
a indicacdo mais utilizada é a cimentacido
adesiva através do condicionamento aci-
do, aplicacdo do adesivo e cimento resi-
noso dual ou quimicamente ativado. Para
Carvalho (2004), a cimentacido adesiva
intra-radicular ainda se constitui em um

grande desafio, pois o comportamento
clinico dos cimentos resinosos pode ser
comprometido por varios fatores, como:
controle da umidade, uso de agentes oxi-
dantes de limpeza do conduto, condicdes
técnicas e caracteristicas do substrato,
quantidade e evaporacdo do solvente do
adesivo, do agente cimentante e o aces-
so da luz no interior do conduto. Ainda
devem ser considerados, a incompatibili-
dade dos sistemas adesivos simplificados
com as resinas de polimerizacdo quimi-
ca e dual (Sanares et al, 2001; Tay et al
2003), e a excessiva permeabilidade dos
mesmos adesivos (Tay et al, 2004).

Buscando a eliminacdo das dificulda-
des relacionadas com as técnicas de adesao
e a simplificacdo da técnica de cimenta-
cdo, foi introduzido em 2002, no merca-
do odontolégico internacional, um novo
tipo de cimento resinoso, denominado de
auto-adesivo resinoso, também chamado
de autocondicionante, que combina o uso
de adesivo e cimento em uma tnica apli-
cacdo, eliminando a necessidade do con-
dicionamento 4cido e aplicagio do sistema
adesivo na estrutura dental (De Munck, et
al., 2004). Retinem as vantagens dos ci-
mentos iondmeros de vidro (nenhum pré-
tratamento no tecido dental, adesdo qui-
mica a estrutura dental, liberacdo de fluor,
cimentacéo convencional de pecas meta-
licas e facilidade de manipulacdo) e dos
cimentos resinosos (excelentes proprie-
dades mecanicas, nenhuma solubilidade,
alta resisténcia de unido aos materiais com
pré-tratamento, estética). No Brasil, algu-
mas marcas comerciais destes cimentos, ja
estdo presentes desde 2006.

Os cimentos auto-adesivos tém como

indicacoes clinicas: cimentacdo de coro-
as metalicas, ceramicas, restauracoes in-
diretas do tipo inlay/onlay em ceramica
e em resina composta, bem como para
pinos intra-radiculares. Podem ser indi-
cadas como alternativa de cimentacio
adesiva nos sistemas de ceramicas refor-
cadas (vitreas a base de alumina e 6xi-
do de Zirconia) e os materiais em blo-
co CAD (Computer Aided Design) /CAM
(Computer Aided Manufactoring). Uma
caracteristica importante do cimento
auto-adesivo é o risco extremamente re-
duzido ou nenhuma sensibilidade pds-
operatdria, que pode ser explicado por
nZo necessitar de condicionamento acido
da estrutura dental, como consequéncia
a smear layer ndo é removida e a profun-
didade de desmineralizaczo é igual a pro-
fundidade de penetracio do monomero.
Apresenta ainda outras caracteristicas
importantes como: liberacdo de fluor,
sdo toleraveis a umidade e a utilizacio
do isolamento absoluto nao é tao critica
(SDI, 2007; Farah e Powers, 2008). De
acordo com as instrucdes do fabricante,
o material pode ser usado com ou sem a
ativacdo da luz (SDI, 2007).

O objetivo deste artigo é apresentar,
por meio de um relato de caso clinico
de um paciente que apresentava uma
desarmonia estética do sorriso com
dentes tratados endodonticamente
com restauracdes de composito anti-
gas, insatisfatorias e extensas. A solu-
cdo estética e funcional utilizando uma
associacdo de pinos de fibra de vidro,
cimento auto-adesivo e resina compos-
ta. Acompanhe a evolucio deste caso
através das fotos.
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Figura 1 - Imagem inicial do sor-
riso do paciente apresentando uma
desarmonia estética causada pela
alteracao de cor, forma, textura e
desalinhamento da linha média.
Os dentes 11 e 21 tratados en-
dodonticamente, apresentando
restauragdes de composito an-
tigas, insatisfatorias e extensas,
provavelmente, em razao do es-
curecimento coronario em funcao
do tratamento endodontico

Figura 7 - Selecao do pino que sera
utilizado através do padrao plastico dos
pinos de fibra de vidro Exacto (Ange-
lus), por sobreposi¢do com a radiogra-
fia do conduto radicular, especialmente
em termos de diametros e formato

Figura 2 - Situacao inicial com aproxi-
macao dos incisivos superiores

Figura 5 - Modelo de gesso obtido
através de moldagem de alginato

Figura 8 - Aspecto clinico apos a re-
mocao da restauragao de resina com-
posta e acesso ao material obturador
do dente 21. O dente 11 apresentava,
sob a restauracao de compdsito, uma
camada de cimento fosfato de zinco

Figura 3 - Vista palatina dos incisivos

centrais

Figura 6 - Enceramento diagnostico
dos dentes 12, 11 e 21

Figura 9 - Aspecto clinico apos re-
mocao das restauragcoes com resina
composta
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Figura 4 - Imagem radiografica eviden-
cia tratamento endodontico satisfatério
dos elementos 11 e 21

Figura 10 - Com uma broca Largo
numero 1 ou 2 inicia-se o rebaixa-
mento da obturagdo do conduto.
Pode-se também iniciar com brocas
Gates-Glidden de niumeros 1,2 ou 3

Figuras 11, 12, 13, 14 e 15 - Na seqlién-
cia utiliza-se brocas do sistema Exacto
(Angelus) compativeis com a forma e
o diametro dos pinos que serdo utiliza-
dos. O preparo intracanal deve ficar
limitado a um pequeno alargamento
das paredes internas do conduto ten-
do como objetivo adequa-lo a forma e
ao didmetro do pino, mantendo de 3 a
4 mm de material obturador na porgao
apical do conduto
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Figura 17 - Ap6s o preparo dos condutos  Figuras 18 e 19 - Prova dos pinos de fibra de vidro com cursor de silicone no
irriga-se com agua, com a finalidade de comprimento determinado com a broca do preparo

remover os residuos do preparo

Figura 16 - Aspecto radiografico dos
condutos preparados. Observar a
manutencédo de 3 a 4 mm de mate- X 5 .
rial obturador na porgao apical do Figura 21 - Apos a remogao dos
conduto - pinos do conduto, demarca-se com
grafite para realizagcao do corte
——

Figura 20 - Vista palatina da prova dos pinos. Observar a adaptacao dos Figura 22 - O corte pino de fibra de
Figura 23 - Levar o pino para conferir  pinos aos condutos preparados que devem apresentar retengao passiva no  vidro é realizado com ponta diaman-
sua posi¢ao na porcao coronaria interior do conduto. Neste momento também se realiza a marcagao com tada com refrigeracao de maneira que

grafite nos pinos de fibra para determinar o comprimento dos mesmos circunde todo o diametro do pino

Figura 24- Limpeza da superficie dos
pinos com alcool 70%

Figura 25 - Aplicacao de Silano

sobre o pino de fibra de vidro por

60 segundos. O Silano, por ser uma

molécula bifuncional, garante uma Figura 26 - Irrigagcao do conduto com EDTA solucéao

maior adesividade entre compostos 17% (Formula & Ag¢ao). Nao é recomendada a utiliza-

que contenham silica (fibra de vidroe  ¢ao de produtos para irrigacao a base de hipoclorito

ceramicas) e compdsitos (resinas de de sddio, pois ha a liberacdo de oxigénio nascente, Figura 27 - Secagem dos condutos com jato de ar e pon- >
restauracao e cimentos resinosos) que interfere na polimerizacdo de cimentos resinosos tas de papel absorventes
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Figura 28 - Cimento auto-adesivo seT
(SDI). Selecionar entre as cinco opgoes
de tonalidades

Figura 31 - Capsula do cimento seT posi-
cionada no aplicador

Figura 29 - Com a tonalidade do cimento seT (SDI) se-
lecionada, pressionar o @mbolo da capsula firmemente
com as maos ou sobre uma superficie rigida, até que o
mesmo esteja rente ao corpo da capsula

Figura 32 - Apertar o gatilho do aplicador e apos o
terceiro “clik” do aplicador dispensar pequena por-
¢ao do cimento no bloco de papel

Figura 33, 34 e 35 - Levando a capsula na entrada do conduto radicular e inserindo

o cimento no interior do mesmo
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Figura 30 - Em seguida, posicionar a capsula do cimento
seT no amalgamador Ultramat 2 (SDI) ou em qualquer
outro misturador compativel (4000 a 4800 rpm), e triturar
por 10 segundos. Retirar imediatamente a capsula do
amalgamador e posiciona-la no aplicador

-—

Figura 36 - Aspecto clinico do preenchimento do conduto
com cimento

Figura 39 - Aspecto clinico do pino de fibra de vidro dentro conduto radicular
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Figura 40 - Para remover o excesso Figura 41 - Aspecto clinico dos pinos Figura 42 e 43 - Quando nao for possivel introduzir a ponta da capsula na

do agente cimentante, fotopolime- de fibra de vidro cimentados no con- entrada do conduto radicular, deve se proceder de duas maneiras: aplicar o
rizar por 2 segundos ou aguardar duto radicular cimento diretamente sobre o pino de fibra ou dispensar o cimento em um
2 minutos a partir da aplicacao do bloco de manipulacao e na seqliéncia “carregar” o pino no cimento

mesmo. Apds fotopolimerizar por no
minimo 20 segundos, para o proces-
so de polimerizacao final

; A 5 ‘,?.‘\- v}
Figura 45 - Condicionamento da cavi-  Figura 46 - Aplicacao do adesivo Stae  Figura 47- Aspecto clinico das restau-
dade palatina com acido fosférico (SDI) com um pincel e na seqliéncia, racoes das cavidades palatinas
37% por 15 segundos aplicar leve jato de ar para volatilizar
o solvente e fotopolimerizar por 10
segundos

Figura 44 - Aspecto radiografico dos
pinos de fibra de vidro cimentados
no interior dos condutos radiculares

Figura 48 - Guia de silicone obtida no  Figura 49 - Mapeamento com grafite Figura 50 - Aspecto clinico dos des-

modelo de enceramento diagnéstico das areas onde o esmalte sera gastes estratégicos realizados
(ver Figura 6) posicionada para orien-  desgastado criando espacos para
tacao dos preparos dentarios confecgao das restauracoes

Figura 51 e 52 - Verificar se os espa- Figura 53 - Detalhe dos dentes Figura 54 - Condicionamento com aci-  Figura 55 - Aplicagao do adesivo Stae
¢os destinados as restauragoes estdo  preparados do fosférico a 37% por 15 segundos. (SDI) com um pincel. Na seqiiéncia
conforme a guia de silicone Observar o cuidado com a protegao aplicar leve jato de ar para volatilizar
dos dentes adjacentes aos elementos o solvente e fotopolimerizar por 10
que estao sendo condicionados segundos | 2
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Figura 56 - Aplicacao da primei-
ra camada de resina Ice (SDI),
cor |, corresponde a face palatal
do esmalte, que é modelada

e fotopolimerizada na guia de
silicone em posicao. O uso de
pincéis de cerda natural (Hot
Spot ou Cosmedent), ponta

de silicone (Esthetic Plus da
TDV ou CompoRoller, Kerr)

e espatulas de aco ultra finas

e anti-aderentes (Safident ou
Angelus) proporcionam rapidez
e qualidade do procedimento

Figura b9 -
Separacao da
resina foto-
polimerizada
que ficou ade-
rida ao dente
adjacente com
tira metalica
serrilhada
daTDV

Figura 62 - Aspecto clinico das res-
tauragoes e da utilizacao do afastador
de labios SeeMORE (Discus) utilizado
desde os preparos dentarios até ao
polimento final

Figura 63 - Aspecto final do acabamento realizado
com discos de lixa Soflex (3M), ponta cinza As-
tropol (lvoclar Vivadent), ponta diamantada 2135 F
e ponta verde Astropol

Figura 57 - Vista dos dentes 12,11 e 21
com esmalte palatal.

Figura 58 - Na seqtiéncia é aplicada
camada de resina dentina Ice (SDI),
cor OA1 na cervical e cor OA2 no
terco médio e incisal

Figura 60 e 61 - Aplicacao da
camada de resina esmalte Ice
(SDI), cor A2. Nesta fase é prati-
camente imprescindivel a utiliza-
¢ao dos instrumentos descritos
na figura 56, que além da rapidez
e qualidade do procedimento,
modelam a resina obtendo uma
camada lisa, homogénea e bem
adaptada

Figura 64 - Imagem do sorriso apés a fase de acabamento. Na
sequéncia, realizou-se a reanatomizagao estética do dente 23
com discos de lixa Soflex (3M), ponta diamantada 2135 F, pontas
e tacas de borrachas abrasivas sequenciais cinza, verde e rosa
Astropol (lvoclar Vivadent).
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Figura 67 - Caso clinico finalizado
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Figura 40 - Para remover o excesso Figura 41 - Aspecto clinico dos pinos Figura 42 e 43 - Quando nao for possivel introduzir a ponta da capsula na

do agente cimentante, fotopolime- de fibra de vidro cimentados no con- entrada do conduto radicular, deve se proceder de duas maneiras: aplicar o
rizar por 2 segundos ou aguardar duto radicular cimento diretamente sobre o pino de fibra ou dispensar o cimento em um
2 minutos a partir da aplicacao do bloco de manipulacao e na seqliéncia “carregar” o pino no cimento

mesmo. Apds fotopolimerizar por no
minimo 20 segundos, para o proces-
so de polimerizacao final
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Figura 45 - Condicionamento da cavi-  Figura 46 - Aplicacao do adesivo Stae  Figura 47- Aspecto clinico das restau-
dade palatina com acido fosforico (SDI) com um pincel e na seqliéncia, ragoes das cavidades palatinas
37% por 15 segundos aplicar leve jato de ar para volatilizar
o solvente e fotopolimerizar por 10
segundos

Figura 44 - Aspecto radiografico dos
pinos de fibra de vidro cimentados
no interior dos condutos radiculares

Figura 48 - Guia de silicone obtida no  Figura 49 - Mapeamento com grafite Figura 50 - Aspecto clinico dos des-

modelo de enceramento diagndstico das areas onde o esmalte sera gastes estratégicos realizados
(ver Figura 6) posicionada para orien-  desgastado criando espacos para
tacao dos preparos dentarios confecgao das restauragoes

Figura 51 e 52 - Verificar se os espa- Figura 53 - Detalhe dos dentes Figura 54 - Condicionamento com aci-  Figura 55 - Aplicagao do adesivo Stae
cos destinados as restauracoes estdo  preparados do fosforico a 37% por 15 segundos. (SDI) com um pincel. Na seqiiéncia
conforme a guia de silicone Observar o cuidado com a protecao aplicar leve jato de ar para volatilizar
dos dentes adjacentes aos elementos o solvente e fotopolimerizar por 10
que estao sendo condicionados segundos >
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