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Reabilitagdo funcional e estética de dente anterior fraturado em paciente hebiatrico:
relato de caso

Functional and aesthetic rehabilitation of fractured anterior teeth in a hebiatric patient: case report
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Resumo

Introducdo: Apos fratura decorrente de trauma e consequente tratamento endoddntico, os dentes tém sua resisténcia mecénica reduzida,
sendo necessaria, em alguns casos, a utilizagdo de um retentor intrarradicular. Objetivo: Descrever um caso clinico de reabilitagdo de um
dente anterior que apresentava fratura decorrente de trauma, de um paciente adolescente. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 15
anos de idade, apresentou-se com a queixa da aparéncia estética do dente 32. Na anamnese o paciente relatou que ha cerca de 1 ano havia
fraturado o referido dente enquanto brincava, e que sentiu dor apenas nas primeiras horas apés o acidente, ndo se queixando mais de qualquer
sintomatologia dolorosa desde entdo. Ao exame radiografico, observou-se fratura do dente 32, além da presenca de imagem radioltcida na
regido periapical do mesmo dente. Assim, baseado na avaliacdo radiografica e ap0Gs criteriosos exames com recursos semiotécnicos
empregados na Endodontia, confirmou-se o diagndstico de necrose pulpar no referido dente. Foi instituido o tratamento endodéntico
previamente ao tratamento restaurador. A reabilitagdo consistiu inicialmente pelo tratamento endoddntico. Na sequéncia optou-se pela
instalagdo de um pino de fibra de vidro (PFV). Por fim, a reconstrugdo coronaria foi realizada de forma direta, em resina composta e com o
auxilio de uma coroa de cloreto de polivinila (PVC). Conclusdo: Através do resultado final obtido, concluiu-se que esta € uma alternativa
rapida e vidvel para casos como o apresentado, proporcionando ndo somente o restabelecimento funcional e estético do dente, mas também
satisfacdo e elevagdo da autoestima de pacientes hebiétricos.

Descritores: Traumatismos Dentarios; Dente néo Vital; Restauragdo Dentaria Permanente.

Abstract

Introduction: After fracture resulting from trauma and consequent endodontic treatment, the teeth have reduced mechanical resistance, and in
some cases, the use of an intraradicular retainer is necessary. Objective: To describe a case report of rehabilitation of anterior tooth who
presented a fracture due to trauma of a hebiatric patient. Case report: A 15-year-old male presented with the complaint of the aesthetic
appearance of the tooth 32. During the anamnesis, the patient reported that about 1 year had fractured said tooth while playing, and who felt
pain only in the first few hours after the accident, not complaining any more of any painful symptomatology ever since. Radiographic
examination revealed a fracture of the tooth 32, besides the presence of a radiolucent image in the periapical region of the same tooth. Thus,
based on the radiographic evaluation and after careful examinations with semiotechnical resources used in Endodontics, the diagnosis of pulp
necrosis in this tooth was confirmed. Endodontic treatment was instituted prior to restorative treatment. The rehabilitation initially consisted
of endodontic treatment. In the sequence, a fiberglass pin (FGP) was installed. Finally, the direct coronary reconstruction was performed, in a
composite resin and with the aid of a crown of polyvinyl chloride (CPC). Conclusion: Through the final result obtained, it was concluded
that this is a fast and viable alternative for cases such as the one presented, providing not only the functional and aesthetic restoration of the
dental element, but also satisfaction and elevation of self-esteem of hebiatric patients.

Descriptors: Tooth, Injuries; Tooth, Nonvital; Dental Restoration, Permanent.

Resumen

Introduccidn: Después de la fractura resultante de trauma y consecuente tratamiento endodontico, los dientes tienen su resistencia mecénica
reducida, siendo necesaria, en algunos casos, la utilizacion de un retén intrarradicular. Objetivo: Describir un caso clinico de rehabilitacion
de un diente anterior que presentaba fractura resultante de trauma, de un paciente adolescente. Relato del caso: Paciente del sexo masculino,
15 afios de edad, se presentd con la queja de la apariencia estética del diente 32. En el anamnesis, el paciente relaté que hace cerca de 1 afio,
habia fracturado el referido diente mientras jugaba, y, en el caso de la mujer, que sinti6 dolor sdlo en las primeras horas después del
accidente, no se quejé mas de cualquier sintomatologia dolorosa desde entonces. En el examen radiografico, se observo fractura del diente
32, ademas de la presencia de imagen radiollcida en la region periapical del mismo diente. Asi, basado en la evaluacion radiogréafica y
después de criteriosos examenes con recursos semiotécnicos empleados en la Endodoncia, se confirmd el diagndstico de necrosis pulpar en el
referido diente. Se ha instituido el tratamiento endoddntico previamente al tratamiento restaurador. La rehabilitacidn consistio inicialmente
en el tratamiento endododntico. En la secuencia se optd por la instalacion de un pasador de fibra de vidrio (PFV). Por dltimo, la
reconstruccion coronaria fue realizada de forma directa, en resina compuesta y con el auxilio de una corona de cloruro de polivinilo (PVC).
Conclusion: A través del resultado final obtenido, se concluy6 que esta es una alternativa rapida y viable para casos como el presentado,
proporcionando no solo el restablecimiento funcional y estético del diente, sino también satisfaccion y elevacion de la autoestima de
pacientes hebiatricos.

Descriptores: Traumatismos de los Dientes; Diente no Vital; Restauracién Dental Permanente.

INTRODUCAO
A prevaléncia de fraturas coronarias em

anteriores na denticdo decidua ou permanente

dentes anteriores é considerada alta, tendo uma
incidéncia de 1% a 3% na populacdo mundial®. Cerca
de 75% dos casos sdo em dentes permanentes e um
dos seus principais responsaveis é o traumatismo
dentario (TD)>. Este acomete principalmente
individuos na fase da hebiatria, que abrange dos 10

aos 20 anos de idade®. Traumatismos em dentes
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requerem um tratamento funcional rapido e estético,
pois podem provocar danos irreparaveis, afetando as
condi¢bes psicoldgicas, sociais e estéticas do
individuo. Portanto, essas situagfes comumente se
tornam experiéncias dramaticas para o paciente, e 0
cirurgido-dentista deve estar apto a realizar os
procedimentos necessarios*®.
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Dependendo da intensidade da injdria
provocada por um TD, repercussdes sobre o tecido
pulpar séo frequentes. Apés 48 horas do trauma, a
possibilidade de contaminacdo bacteriana da polpa
aumenta na medida em que a inflamacdo progride
para 0 apice®. Assim, com o passar do tempo a
chance de manutencdo de uma polpa saudavel
diminui, e a necrose pulpar é uma sequela
comumente encontrada, se desenvolvendo dentro do
primeiro ano ap6s o trauma’. Nesse caso, é
necessario realizar o tratamento endodéntico do dente
previamente a sua restauracao.

Quando h& grande perda de estrutura
dentinéria, a restauracdo deve ser planejada para
proteger o remanescente contra fraturas e substituir a
estrutura dental perdida. Desta forma, muitas vezes é
necessario instalar no dente um dispositivo
intrarradicular capaz de aumentar a retengdo do
conjunto formado pelo tecido dental remanescente e
0 material restaurador. Os pinos intrarradiculares sdo
dispositivos pré-fabricados que sdo cimentados em
dentes tratados endodonticamente com a finalidade
de aumentar a retencdo das restauragdes. Eles sdo
indicados justamente para 0s casos em que o tecido
dentario remanescente € insuficiente ou ndo tem
condicbes de promover adequado suporte efou
retencdo para a restauragao®.

Os pinos de fibra de vidro (PFV) pré-
fabricados foram introduzidos no mercado para
substituir os pinos metalicos, tendo se popularizado
cada vez mais. Sua utilizagdo associada a
restauracdes diretas tem sido frequente e alcangado
progndsticos favoraveis. Eles sdo compostos por uma
matriz resistente de resina composta, na qual séo
adicionadas fibras longitudinais de vidro a fim de
melhorar suas propriedades mecanicas®.

Apesar de simples, a técnica de utilizacdo do
retentor de fibra de vidro deve ser realizada
criteriosamente, sem negligéncia em nenhuma das
suas etapas clinicas. Primeiro é necessario selecionar
0 diametro, o comprimento e a forma do pino que
sera utilizado. A desobstrucdo do canal radicular
deve ser apenas parcial, preservando-se o devido
selamento apical. Tanto o pino quanto o conduto
devem passar por um tratamento de superficie®. Apds
a cimentagdo do pino no conduto, da-se inicio a
restauragdo corondria, de tal forma que o pino fique
totalmente protegido do meio bucal®™.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho
é relatar um caso clinico em que a reabilitacdo de um
dente anterior de um paciente adolescente foi
realizada por meio de restauracdo direta em resina
composta associada a instalagdo de um retentor
intrarradicular de fibra de vidro.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de
idade, leucoderma, acompanhado da responsavel,
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procurou a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB, Campina
Grande/PB) queixando-se da aparéncia estética de
um dos seus dentes. Na anamnese, 0 paciente relatou
que h& cerca de 1 ano, havia fraturado um dente
guando brincava, sentindo dor apenas nas primeiras
horas ap6s o acidente, ndo se queixando de qualquer
sintomatologia dolorosa desde entéo.

Durante o exame clinico foi constatada uma
fratura envolvendo esmalte e dentina no dente 32 e
leve extrusdo e deslocamento palatino do dente 21.
Na radiografia periapical inicial, ficou evidenciada a
fratura do dente 32 (Figura 1A), além da presenca de
imagem radiollcida na regido periapical do mesmo
dente (Figura 1B). Assim, baseado na avaliagédo
radiografica e ap0s criteriosos exames com recursos
semiotécnicos  empregados na  Endodontia,
confirmou-se o diagndstico de necrose pulpar no
referido dente. Foi instituido o tratamento
endodbntico previamente ao tratamento restaurador.

Figura 1: (A) Imagem radiogréfica evidenciando fratura
coronaria envolvendo esmalte e dentina do dente 32. (B) Imagem
radioldcida no peridpice do dente 32.

Para o preparo do canal radicular foi
empregada a técnica de Oregon (Crown-Down)
modificada. Na primeira sessdo, realizou-se a
abertura coronaria, preparo dos tergos cervical e
médio, odontometria, preparo quimico-mecanico
(Figura 2A) e insercdo de medicagdo intracanal a
base de hidroxido de célcio. Na segunda e Ultima
sessdo do tratamento endoddntico, obturou-se o canal
radicular empregando-se a técnica de condensacdo
lateral (Figura 2B). Por fim, realizou-se o selamento
corondrio com cimento de iondémero de vidro (Figura
20).

Figura 2. Tratamento endodéntico do dente 32. (A) Preparo
quimico-mecéanico. (B) Obturagdo do canal radicular. (C)
Selamento coronario provisorio.
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Apos a conclusdo do tratamento endodontico,
foi avaliada radiograficamente a espessura presente
de dentina radicular e, considerando esse fator, bem
como o comprimento da raiz e sua inclinagdo, a
anatomia do conduto e a estrutura corondria
remanescente (Figura 3), optou-se por, numa nova
sessdo, realizar a técnica de restauracdo direta em
resina composta associada a instalagcdo de um PFV.

Figura 3. Aspecto radiografico do canal radicular do dente 32
obturado.

Na sessdo seguinte, realizou-se profilaxia
com pedra pomes/agua e escova Robinson, seguida
de taca de borracha. A selecéo da resina composta foi
realizada pela técnica da visualizacdo direta,
utilizando a escala VITA, sendo a cor A 3,5 (FGM,
Joinville, SC, Brasil) a escolhida para a restauracao
do dente. Em seguida, removeu-se o selamento
provisério para acessar e avaliar clinicamente o
didmetro e o formato do canal radicular (Figura 4).
Apos isolamento do campo operat6rio, desobturou-se
10 mm de um total de 14 mm obturados do conduto,
utilizando broca Largo Peeso (Figuras 5A e 5B). Um
condensador levemente aquecido foi utilizado para
auxiliar na manutengdo de 4 mm do material
obturador na porcéao apical e na remocéo de residuos
das paredes do conduto, que poderiam comprometer
a etapa de cimentag&o do pino.

Foi selecionado pino cénico n° 1 de dupla
conicidade (Whitepost DC, FGM, Joinville-SC,
Brasil). Apds testar clinica e radiograficamente sua
adaptacdo a extensdo desobturada do conduto
(Figuras 6A e 6B), o pino teve seu comprimento
reduzido de tal forma que, quando adaptado ao canal,
sua extremidade coronéria ficasse 2 mm aquém da
borda incisal do dente. Para tal, utilizou-se ponta
diamantada tronco-c6nica (2135, KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) refrigerada com jato spray ar/agua
em alta rotacdo (Figura 6C). Em seguida o pino foi
limpo com gel de &cido fosférico 37% durante 30
segundos, removendo detritos e oleosidade da sua
superficie. O tratamento de superficie foi realizado
com a aplicagéo do agente de unido silano (Maquira,
Maringa-PR, Brasil) em toda sua extensdo (Figura
7A), aguardando 60 segundos, seguida de secagem
com jato de ar, aplicacdo de camada do sistema
adesivo (Maquira, Maringa-PR, Brasil) (Figura 7B) e
fotoativacao.
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Figura 4. Remocédo do selamento provisorio e acesso ao canal

radicular.
ﬂ
I
1
A

Figura 5. (A) Definicdo da extensdo do conduto a ser
desobturada. (B) Desobturagdo parcial do canal.

’

Figura 6. (A) Teste de adptag ao canal radicular. (B)
Corte axial do pino a partir da sua extremidade coronaria para
reducdo do comprimento.

<y
Figura 7. (A) Tratamento de superficie do PFV com 0 agente de
unido Silano. (B) Aplicagdo de sistema adesivo no PFV.

Na sequéncia, as paredes do conduto
receberam tratamento com gel de acido fosférico
37% durante 15 segundos (Figura 8A), seguido de
lavagem com jato d’agua pelo mesmo intervalo de
tempo e secagem com cone de papel absorvente.
Aplicou-se o sistema adesivo (Maquira, Maringa, PR,
Brasil) (Figura 8B), fotoativando em seguida por 30
segundos (Figura 8C).
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Figura 8. (A) Tratamento com &cido fosforico 37% nas paredes
do conduto radicular. (B) Aplicagdo do sistema adesivo. (C)
Fotopolimerizagéo.

Para a cimentacdo do pino, utilizou-se o
cimento resinoso (Fill Magic Dual, Coltene, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), manipulando conforme as
orientagdes do fabricante (figura 9A). Com o auxilio
do préprio pino e simultaneamente com ele, o
cimento foi inserido no conduto (Figura 9B),
removendo-se 0 excesso com espatula, e
fotopolimerizado por 60 segundos (Figura 9C).
Finalizando esta etapa, uma nova radiografia foi feita
para constatacdo da adaptacdo do pino, agora
cimentado ao conduto.

g
L 11if) ntlf?l y

Figura 9. (A) anipulagéo do cimento resinoso. (B) Insercéo
simultanea do PFV e do cimento no conduto radicular. (C)
Fotopolimerizagdo do cimento.

Na mesma sessdo clinica, foi realizada a
restauragdo direta com a resina composta
previamente selecionada, empregando-se de inicio a
técnica incremental para encobrir por completo toda a
porcao coronaria do pino (Figura 10A). Apos isso, 0
procedimento restaurador foi sequenciado com o
auxilio de uma coroa transparente de cloreto de
polivinila (PVC) (TDV, Pomerode, SC, Brasil)
(Figura 10B), a qual recebeu ajustes para se adaptar a
anatomia do dente. Apls testar essa adaptacdo
(Figura 10C), a coroa de PVC foi preenchida com
resina (Figura 11A) e inserida no dente até alcancar a
reconstrugdo anatomica do mesmo (Figura 11B),
removendo-se 0 excesso da resina extravasado por
um furo previamente feito na sua face lingual. Ap6s
fotoativacdo por 40 segundos, a coroa de PVC foi
removida com auxilio de uma sonda exploradora
(Figura 11C).

Durante o ajuste oclusal, houve a necessidade
de deixar a restauragdo com altura levemente
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reduzida devido ao toque prematuro no angulo disto-
incisal do elemento 21. Com auxilio de um carbono
de articulacdo, realizou-se o registro oclusal (Figura
12A e 12B) e posterior desgaste e ajuste da
restauragdo, utilizando pontas diamantadas de
granulacéo extrafina (Figura 12C).

Figura- 10. (A) Incrementos de resina composta; (B) Coroa

transparente anterior de PVC). (C) Teste de adaptacéo da coroa
de PVC.

Figura 11. (A) Coroa transparente de PVC preenchida com a
resina composta, e (B) inserida no dente. (C) Remocéo da coroa
de PVC ap6s fotoativagao.

Figura 12. (A) e (B) Registro oclusal. (C) Desgaste e ajuste da
restauracéo.

Uma altima tomada radiografica também foi
realizada para avaliagdo final (Figura 13A). Apds 72
horas, realizou-se um leve polimento na face incisal
do dente, utilizando borrachas abrasivas/pasta
polidora em baixa rotagdo. Ao final do tratamento, o
paciente demonstrou satisfagdo no que tange ao
resultado obtido (Figuras 13B e 13C). Ainda assim,
foi recomendado tratamento ortoddntico para que,
uma vez corrigida a oclusdo, seja possibilitado o
restabelecimento da altura cérvico-incisal ideal do
elemento tratado (ja que o mesmo foi restaurado em
sua altura aquém do elemento adjacente devido ao
leve toque prematuro no dente 21). Por fim, foram
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passadas instrucGes de higiene oral ao paciente e a
sua responsavel, bem como marcada uma reavaliacdo
para controle ap6s dois meses.

/\ .‘ ’.;":fd:,;l.’.'- ~
X e : -
Figura 13. (A) Aspecto radiogréfico final. (B) e (C) Resultado
clinico final do restabelecimento estético-funcional do dente 32.
DISCUSSAO

Apbés um tratamento endodoOntico, a
restauracdo de um dente anterior € uma etapa
essencial para o sucesso clinico do tratamento, pois
além de restabelecer a fungdo ao dente, também se
espera que o remanescente dental fique protegido de
fraturas e uma possivel recontaminacdo do canal
radicular seja evitada. A reconstrugdo, nesse caso,
deve ter como propdésito ndo somente substituir a
estrutura dental perdida por um material restaurador,
mas também fornecer uma resisténcia adequada ao
remanescente fragilizado.

No caso clinico ora apresentado, havia a
necessidade de se utilizar um meio de retencdo
intrarradicular que promovesse estabilidade ao
procedimento restaurador, tendo em vista o0
comprometimento  de estrutura coronéria e,
principalmente, o desgaste de dentina ap6s o preparo
quimico mecanico do canal. O material restaurador
precisava de um meio que o mantivesse retido ao
remanescente dentario enfraquecido,
proporcionando-lhe maior estabilidade e apoio
interno.

Deve-se considerar também que o dente em
guestdo é anterior (incisivo lateral inferior), cuja
incidéncia de forgcas transversais é uma constante
durante suas funcGes mastigatérias e até mesmo
hébitos parafuncionais, 0 que pode comprometer a
estrutura de suporte fragilizada. Nesse caso, torna-se
imprescindivel o conhecimento de principios
mecéanicos e das propriedades do material escolhido
para a restauracio do referido dente'*%,

Deve-se ressaltar que a selecdo do meio de
retencdo mais adequado para o caso pode interferir
diretamente na longevidade do tratamento. Para a
obtencdo de um prognéstico favoravel, a literatura
aponta que a porcao coronaria do dente deve ter pelo
menos 2,0 mm de tecido dental. Aliado a este pré-
requisito, a condicdo do remanescente dentério e a
estética (principalmente por se tratar de um dente
anterior) também foram fatores decisivos para a
escolha do PFV no caso relatado.
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Além de biocompativel e proporcionar a
desejada retencdo do material restaurador, o PFV tem
aplicacdo clinica que demanda tempo reduzido
guando comparado ao uso de outros sistemas. Ele ja é
fabricado num formato compativel com a morfologia
do conduto do elemento aqui tratado, o que deve
proporcionar alta retentividade mecanica e menor
desgaste dentinario na porcdo apical®®. Também se
pode destacar como caracteristicas dos PFV: alta
resisténcia a corrosdo e a fratura; compatibilidade
com sistemas adesivos e cimentos resinosos,
apresentando excelente adeséo
dente/cimento/material de preenchimento;
translucidez; alta radiopacidade; baixa absorcdo de
4gua e solubilidade™,

A caracteristica mais destacada do PFV é o
seu comportamento mecanico, ja que diferente de um
nicleo metalico fundido, por exemplo, ele amortece
vibragOes e absorve choques, poupando a raiz de uma
sobrecarga maior durante o esfor¢o oclusal, o que
diminui a incidéncia de fraturas radiculares. Esse
diferencial € explicado pelo seu mddulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, resultando
numa melhor distribuicdo de cargas mastigatorias ao
longo das paredes radiculares, quando comparado ao
emprego da maioria dos outros tipos de retentores™.
Feuser atribui essa redugdo de fraturas ao
comportamento dito anisotrépico dos PFV, alegando
que seu modulo de elasticidade, além de baixo, varia
em funcéo da direcdo das cargas.

Como vantagens, o PFV dispensa a etapa
laboratorial, 0 que reduz custos; demanda pouco
desgaste dental para sua instalacdo, e proporciona
uma estética favoravel, ja que transmite luz e possui
coloragio semelhante & da estrutura dental®. Outro
fator relevante é que, em caso de uma reintervencéao
endod6ntica, o PFV pode ser facilmente removido do
canal radicular®.

As possiveis falhas desse sistema tém
incidéncia reduzida e normalmente séo relacionadas a
fratura coesiva da resina composta ou descolamento
do conjunto pino/reconstrucdo. De acordo com
Sorrentino et al.'’, essas falhas sdo reversiveis.
Corroborando, alguns estudos mostraram que dentes
reabilitados com PFV que sofreram alguma fratura,
em sua maioria a estrutura dental remanescente foi
preservada, possibilitando uma nova restauragdo. J&
em dentes reabilitados com ndcleos metélicos
fundidos, por exemplo, hd uma frequéncia maior de
perdas do dente®,

Considerando que o risco de infiltracdo
coronaria é maior antes da restauracdo definitiva, esta
foi realizada ja na sessdo seguinte a conclusdo do
tratamento endodontico para que obtivéssemos mais
previsibilidade de sucesso, conforme recomendado
por Schwartz e Fransman'. Para uma maior
possibilidade de reparacdo diante de possiveis falhas,
deve-se destacar também a importdncia de um
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comprimento adequado do pino. Assim, o0
comprimento do preparo intrarradicular deve
envolver 2/3 ou 3/4 do comprimento radicular,
mantendo-se no terco apical de 3 a 4 milimetros de
material obturador para garantir o devido selamento
naquela regido™.

Quanto ao seu didmetro, vale ressaltar que o
mesmo interfere na resisténcia a tor¢do e,
consequentemente, na sua retencdo ao conduto.
Quanto maior o didmetro, mais intimo serd o contato
do cimento com as paredes do canal € menor a
chance de deslocamento do pino. Essa condigdo de
boa adaptacdo do pino ao conduto também implica
numa menor espessura da pelicula de cimento,
evitando a formacdo de bolhas que poderiam
provocar falhas na cimentagdo e, consequentemente,
diminuicdo da resisténcia a fratura™®. Por esse
motivo os PFV sdo contra-indicados em canais muito
amplos e com grande desgaste®’. Para estes casos,
uma das técnicas propostas é o emprego de pinos
anatdmicos, através do reembasamento e moldagem
do conduto radicular com resina composta associada
ao pino, melhorando assim a adaptacdo e,
consequentemente, possibilitando uma camada mais
fina e uniforme de cimento®.

Apesar de se tratar de um incisivo inferior,
cujas raizes sdo frequentemente achatadas no sentido
mésio-distal, no caso ora apresentado o conduto
apresentou-se relativamente c6nico. Com isso,
buscando uma adaptagdo satisfatoria, 0 pino
escolhido foi o de formato cbnico com dupla
conicidade. Conceicdo® afirma que esse formato,
assim como o conico, exige menor desgaste de
dentina radicular.

O preparo do pino antes da cimentagdo
auxilia na limpeza da sua superficie e propicia um
aumento no seu poder retentivo. O agente silano
aumenta a molhabilidade superficial do pino,
resultando na formacédo de ligagcdes quimicas com o
grupo hidroxila da superficie das fibras de vidro.
Além disso, ele promove unido quimica entre as
fibras de vidro expostas e o cimento resinoso®.

Para a cimentagdo do PFV no canal radicular
sdo utilizados materiais restauradores adesivos que
proporcionam unido as paredes do conduto através de
sistemas adesivos e cimentos resinosos. A
cimentagéo adesiva com cimento resinoso deve ser a
técnica de elei¢do para estes tipos de pino por formar
uma unido efetiva com a dentina. Para que haja essa
unido, mondmeros resinosos devem penetrar na
superficie da dentina previamente condicionada,
criando um embricamento micromecanico e a
formacdo da camada hibrida®. Assim, o cimento
resinoso acaba exercendo a funcdo de dentina
artificial, reforgando a estrutura radicular fragilizada
pelo tratamento endodéntico. Para da Silva et al.?,
apesar de efetiva, a resisténcia de unido entre o
cimento resinoso e o PFV é um fator critico para o
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sucesso de procedimentos endoddnticos. Assim,
guanto mais adaptado ou justaposto ao canal ficar o
pino, melhor.

Por apresentar maiores valores de resisténcia
a tracdo, o cimento resinoso utilizado no caso possui
dupla polimerizagcdo (quimica e fisica). Segundo
Bottino et al.?®, os PFV permitem a passagem da luz
fotopolimerizdvel até o 4&pice, permitindo a
polimerizacdo do cimento ao longo de toda extenséo
desobturada do conduto. Por sua vez, Dallari®” (2003)
relatou que a quantidade de luz que passa através do
pino pode ser incapaz de polimerizar a fina camada
de cimento resinoso e a do adesivo aplicado sobre as
paredes radiculares. No caso relatado, a
fotopolimerizagdo do sistema adesivo foi realizada
antes da colocagdo do cimento  resinoso.
Grandini et al.®® concluiram que desta forma tal
procedimento é mais satisfatorio quando comparado
com a fotopolimerizacdo simultanea envolvendo
adesivo e cimento.

Outro aspecto relevante a ser considerado no
processo restaurador diz respeito ao cuidado para que
a porcdo corondria do pino nao fique exposta ao meio
bucal e, assim, possivelmente tenha sua resisténcia
flexural reduzida. Torna-se imprescindivel, entdo,
gue o material de preenchimento e 0 remanescente
coronario envolvam por completo o pino™.

Por meio da técnica utilizada, foi possivel
obter vantagens quanto a rapidez, simplicidade e
previsibilidade, assim como adesdo e resisténcia.
Essa relativa facilidade contribuiu para sua escolha
no caso apresentado, considerando a preservacdo da
estrutura dentaria e a expectativa do paciente, que se
mostrava abalado com esse dente fraturado. Por
empregar compdsitos passiveis de troca ao longo do
tempo, ela é indicada justamente para casos como
este, em que 0 jovem paciente ainda se encontra em
fase de maturacdo dos maxilares, ndo o limitando de
realizar tratamentos futuros, a exemplo do
ortodontico.

CONCLUSAO

A partir do caso relatado foi possivel concluir
que, desde que sua indicacdo e técnica de utilizacdo
sejam criteriosas, a restauracdo direta em resina
composta associada a cimentacéo de PFV no conduto
radicular constitui uma rapida e viavel alternativa
para o restabelecimento estético e funcional de dentes
anteriores fragilizados de pacientes hebiéatricos,
harmonizando o elemento tratado junto aos dentes
adjacentes e, consequentemente, melhorando a auto-
estima do individuo.
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