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Resumo

Introdugao: Pinos pré-fabricados de fibra de vidro possuem boas propriedades mecénicas

e estéticas. Porém, estes podem nao se adaptar bem em canais amplos ou excessivamente
conicos prejudicando sua retengdo ao canal radicular. Uma alternativa para esta desvantagem,
¢ a utilizagao da técnica de pino anatdémico. Objetivo: O objetivo do relato de caso foi
apresentar a técnica de confec¢do de um pino fibra de vidro anatdmico em dente anterior com
reduzido remanescente coronario e ampla embocadura do canal radicular. Relato de Caso:
Paciente masculino, 49 anos, procurou atendimento odontoldgico com queixa da aparéncia
estética de seus dentes anteriores superiores. Apds remoc¢ao de uma coroa metalocerdmica e
um pino-nucleo metalico fundido do elemento 12, foram confeccionados um pino de fibra

de vidro anatdémico, nicleo de preenchimento e coroa proviséria. Foram realizadas as facetas
em resina composta nos elementos 13, 11, 21, 22 e 23. Uma coroa de ceramica refor¢ada

por dissilicato de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) foi cimentada no elemento 12.
Conclusdes: Através da técnica pino de fibra de vidro anatomico, é possivel reabilitar dentes
anteriores tratados endodonticamente sem a utiliza¢ao de pinos metalicos, apresentando bons
resultados estéticos. Entretanto, uma condigdo oclusal dentro dos principios de uma oclusido
mutuamente protegida deve ser almejada para garantir longevidade da restauracéo.

Palavras-chave: Técnica para Retentor Intrarradicular; Dentes Tratados Endodonticamente;
Resinas Compostas.

Abstract

Introduction: Prefabricated glass fiber posts present good mechanical and esthetic proprieties.
However, these may not fully fit in large canal or excessively conical damaging your retention
in the root canal. An alternative to this disadvantage, it is the use of post anatomic technique.
Aim: the aim of the case report was to present the technique to obtain an anatomic glass

fiber post in anterior teeth with reduced coronal remaining and large access of the root canal.
Case Report: Man patient 49 year-old searched dental care with complaint of the esthetic
appearance of your anterior maxillary teeth. After the removal of a metalceramic crown and a
cast core and post of the tooth 12, an anatomic glass fiber post, resin core and interim crown
were performed. Direct composite resin veneers were performed in the teeth 13, 11, 21, 22 and
23. A crown of reinforced lithium disilicate ceramic (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) was
luted at tooth 12. Conclusions: It is possible to restore endodontically treated teeth without

to use metal posts presenting improved esthetic results using the technique of anatomic glass
fiber post. However, an occlusal condition concerning the principles of protected occlusion
must be founded to guarantee a long-term restoration.

Keywords: Post and Core Technique; Endodontically Treated Teeth; Composite Resins.
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Introducao

Dentes anteriores tratados endodonticamente severamente destruidos
necessitam de pino e nucleo para fornecer retengao a restauragao coronaria (1).
Tradicionalmente, pinos metalicos foram muito utilizados em dentes anteriores tratados
endodonticamente, por possuirem maior resisténcia a fratura quando comparados a
pinos de outros materiais nao metalicos (2, 3). Por outro lado, quando coroas totalmente
ceramicas sdo empregadas, pinos metalicos podem prejudicar a estética. Um amplo
nimero de pinos estéticos, tais como pinos de fibra de vidro ou zirconia, tém sido
desenvolvidos para melhorar a aparéncia estética das restauragdes ceramicas (4).

Pinos de zirconia apresentam alta resisténcia flexural (900-1200 MPa), similar
aos pinos metalicos. Além da alta resisténcia mecéanica, os pinos de zirconia tém boa
estabilidade quimica, alta dureza e mddulo de elasticidade similar a alguns pinos
metalicos. Entretanto, pinos de zirconia apresentam desvantagens de ser dificeis de
serem removidos do canal radicular em caso de falha e seu alto médulo de elasticidade
pode aumentar o risco de fraturas radiculares catastroficas (4). As fraturas radiculares
representam o pior cenario de falha em dentes tratados endodonticamente restaurados
com pinos intrarradiculares. Pesquisas tém mostrado que os pinos intrarradiculares
utilizados para restaurar dentes tratados endodonticamente deveriam ter propriedades
fisicas e mecanicas similares as da dentina, o que permitiria uma distribuicao mais
uniforme das tensoes (5-7).

Pinos pré-fabricados de fibra de vidro possuem boas propriedades mecanicas e
estéticas, técnica de facil utilizacdo e ainda possibilidade de uniao adesiva aos materiais
resinosos. Porém, estes podem nao se adaptar bem em canais ndo circulares, amplos ou
excessivamente conicos, podendo comprometer sua reten¢do ao canal radicular, pois a
resisténcia adesiva ficaria prejudicada pela excessiva espessura da camada de cimento
(8), aumentando o indice de fratura induzido pela mastigac¢do (9) e também facilitando
o deslocamento do pino (8, 10).

Uma alternativa para melhorar a adaptacdo do pino de fibra de vidro ao canal
radicular é a utilizagdo da técnica de confec¢do de pino anatomico, através da
modelagem do canal com resina composta (11-14). Neste contexto, o presente relato de
caso teve por objetivo apresentar a técnica de obten¢do de um pino anatomico de fibra
de vidro para restaurar o incisivo lateral direito, com reduzido remanescente corondrio

e ampla entrada do canal radicular, seguido por uma coroa de ceramica.

Relato de caso

Paciente masculino, 49 anos, procurou atendimento odontolégico em consultério

particular com queixa da aparéncia estética de seus dentes anteriores superiores. Os
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exames clinico e radiografico revelaram desgaste nos dentes 13, 11, 21, 22 e 23, com
restauragdes em resina composta aparentes e espacos entre alguns dentes, e uma coroa
metaloceramica e pino-ntcleo fundido no elemento 12 (Figura 1).

Figura 1. (A) Situagao inicial do sorriso. (B) Dentes anteriores (B). Radiografia
periapical inicial do incisivo lateral direito (C).

A coroa metaloceramica do incisivo lateral direito foi removida, por motivos
estéticos mediante a solicitagdo do paciente, utilizando uma broca diamantada
(#3216; KG Sorensen, Barueri, SP) em alta rotacdo para cortar a ceramica, seguida
por uma broca carbide (#1557; JET Carbide Burs, Morrisburg, ON, Canada) para
cortar o metal, separando a coroa no longo eixo do dente. Apds remocao da coroa e
exame do remanescente dentario utilizando uma sonda exploradora, foi constatada
infiltragdo marginal entre nicleo metalico e dentina na por¢ao disto-palatino da raiz.
A remogao do pino nucleo fundido foi realizada com o dispositivo Saca-pinos M&V*®
(TRIGONA Ind. Com. Produtos Odontoldgicos Ltda., Rio Claro, SP) (Desenvolvido no
Departamento de Endodontia da FOP UNICAMP, Piracicaba, SP). Apds a retirada do
pino, uma coroa-pino temporaria foi confeccionada e cimentada provisoriamente.

Na sessao seguinte, foram realizadas as facetas em resina composta nos
elementos 13, 11, 21, 22 e 23. Optou-se pela confeccao de um pino anatomico, através
do reembasamento de um pino de fibra (#1 White Post DC; FGM, Joinville, SC) com
resina composta. O espago para o pino foi preparado com a broca correspondente ao
pino selecionado (White Post DC; FGM) e o pino foi avaliado no canal quanto a sua
adaptacdo em largura e comprimento (Figura 2). O canal foi lubrificado com gel a
base de glicerina. Para limpeza da superticie do pino, este foi condicionado com acido
fostorico a 37% (Condac 37; FGM) por 60 segundos, lavado com spray ar/agua e seco
com jatos de ar. Silano e adesivo foram aplicados ao pino de fibra para melhorar a
adesao com a resina composta (15). Foram aplicadas duas camadas de silano (Prosil;
FGM). Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo (Ambar; FGM) seguido de leves jatos
de ar para remover os excessos e a fotoativagao foi realizada por 20 segundos (LED
Radii-cal; SDI, Sao Paulo, SP). Um incremento de resina composta (Opallis T-Neutral;
FGM, Joinville, SC) foi colocado sobre o pino e o conjunto foi levado ao canal a fim
de reembasar o pino e realizada a fotoativagdo aproximadamente por 3 segundos. A
seguir, o conjunto foi removido e realizada fotoativa¢ao por mais 40 segundos em todas
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as faces do reembasamento. O pino anatomico foi colocado em posicao para verificar a
adaptacdo no canal (Figura 3).

Figura 2. (A) Remanescente radicular apds remogédo do pino-nucleo fundido,
vista oclusal, (B) vista frontal. (C) Pino de fibra de vidro pré-fabricado
posicionado no canal radicular, vista frontal.

Figura 3. (A) Visao oclusal mostrando o espago entre o pino de fibra de vidro
e o canal radicular. (B e C) Pino reembasado com resina composta.

O gel a base de glicerina foi removido com spray ar/agua, e posterior irrigacao
do canal com soro fisioldgico. O tratamento interno da dentina do canal radicular
foi realizado através de condicionamento com acido fosférico 37% (Condac 37; FGM,
Joinville, SC) por 15 segundos, seguido pela lavagem com spray de ar/agua por 30
segundos e secagem com cones de papel absorvente, com o cuidado para nao ressecar a
dentina. Apds o condicionamento acido, foi aplicado o sistema adesivo (Ambar; FGM,
Joinville, SC) com micro-aplicador descartavel (Cavibrush; FGM, Joinville, SC) conforme
instrugdes do fabricante, e fotopolimerizado por 20 segundos. O pino foi cortado na
altura desejavel utilizando uma ponta diamantada (#2200; KG Sorensen) em alta rotagdo
sob refrigeragdo de ar/agua. A cimentacio foi realizada com cimento resinoso dual
(Allcem; FGM, Joinville, SC), o qual foi levado ao canal utilizando uma broca léntulo
(Dentsply, Catanduva, SP). O pino foi inserido, o excesso de cimento foi removido com
um micro-aplicador descartavel e realizada a fotopolimerizagdo por 60 segundos.

O nucleo foi confeccionado em resina composta (Opallis DA3; FGM, Joinville,
SC) em 4 pequenas camadas incrementais, posicionadas verticalmente, ao redor
do pino. Posteriormente, ao retoque do preparo (Figura 4A) utilizando pontas
diamantadas (KG Sorensen) e broca multildiminada (#H283; Komet, Lemgo, Alemanha)
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foi realizada a moldagem com silicone polimerizada por adi¢ao (Express XT, 3M ESPE,
Sumaré, SP) e fio retrator (Pro-retract, FGM, Joinville, SC) para afastamento do tecido
gengival. Foi realizada a sele¢do das cores com auxilio de uma escala de cor (A-D
Shade Guide; Ivoclar-Vivadent, Barueri, SP). A coroa de ceramica vitrea refor¢ada por
dissilicato de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar-Vivadent) foi confeccionada nas cores A2
no terco cervical, e Al ter¢co médio e incisal.

Para cimentagao, a superficie interna da coroa foi condicionada com acido
fluoridrico a 10% (Condac Porcelana; FGM) por 20 s, lavada com spray de ar/dgua
por 60 segundos, secada por 30 s com jato de ar e, em seguida, foram aplicadas duas
camadas de silano (Prosil; FGM, Joinville, SC), cada aplica¢do com duragao de 60
segundos, mediante secagem espontanea do produto e finalizado pela aplicagao de
uma fina camada de adesivo (Ambar; FGM, Joinville, SC), aplicado um jato de ar e
realizado a fotopolimerizagao por 20 s. A protese foi cimentada ao preparo utilizando
um cimento resinoso dual (Allcem A3; FGM, Joinville, SC) (Figura 4B). O paciente
compareceu para revisao apds 18 meses, apresentando a coroa e pino anatdmico bem
adaptados e plena satisfagdo do resultado estético obtido (Figura 4C e Figura 5).

Figura 4. (A) Nucleo em resina composta finalizado apds o retoque do preparo.
(B) Coroa de ceramica pura finalizada. (C) Radiografia periapical final.

Figura 5. Sorriso final ap6s 18 meses de acompanhamento clinico.
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Discussao

Varias razdes podem indicar a remog¢ao de um pino intrarradicular, tais como
o didmetro ou comprimento insuficientes do pino, reten¢do insuficiente do pino
no canal radicular, caries e retratamento endodontico (16-19). Entretanto, varios
estudos sugerem que a remogao de pinos intrarradiculares podem ocasionar danos ao
remanescente dentdrio, tais como fraturas radiculares, trincas na dentina e perfuragoes
radiculares (19, 20). Entretanto, fraturas radiculares tém ocorrido em pequeno numero
quando sdo utilizados dispositivos e técnicas apropriados de remocao dos pinos
intrarradiculares (21). No presente caso, houve necessidade de remogédo do pino-
nucleo metalico devido a presenga de infiltragao marginal entre o nicleo metalico e
a dentina, na porgdo disto-palatino da raiz. Para remocao foi utilizado um saca pinos
M&V (TRIGONA) para realizar o tracionamento do pino intrarradicular. A técnica
possibilitada por este dispositivo é bastante rapida e eficaz, e requer minima remogao
da estrutura dental remanescente (22).

O uso de pinos de fibra de vidro anatdmicos em canais amplos representa uma
alternativa aos pinos-nucleos metalicos fundidos, por apresentarem fraturas radiculares
mais favoraveis quando comparados aos pinos metélicos ou pinos de fibra com pinos
acessorios (23). Além disso, para Grandini et al. (11), a técnica do pino anatémico
permite realizar a individualizagdo do pino em um atendimento apenas, diferente dos
sistemas classicos que requerem uma etapa laboratorial. No presente relato de caso, o
sistema pino-nucleo foi realizado em sessdo unica utilizando um pino de fibra e resina
composta para o reembasamento e confec¢ao do nucleo, representando uma grande
vantagem quando comparada a técnicas indiretas.

De acordo com Gomes et al. (14), o uso de pinos anatomicos diretos em canais
radiculares alargados é uma técnica pratica e rapida que pode ser aplicada tanto
para restauragdes diretas quanto indiretas com o objetivo de aumentar a resisténcia
de unido entre o pino de fibra e o canal radicular, minimizando o risco de fraturas
catastroficas frequentemente observado com pinos metalicos. Os autores apresentaram
um acompanhamento e sucesso clinico de trés anos na reabilitacdo com pino
anatomico, em concordancia com os resultados de acompanhamento de 18 meses
do caso apresentado. Além disso, um recente estudo tem mostrado que formato do
pino de fibra de vidro poderia influenciar na resisténcia a fratura de dentes tradados
endodonticamente (24).

A avaliagdo da quantidade de remanescente da estrutura coronal depois de
qualquer remoc¢ao tecidual ou preparo deveria estar associada com outros aspectos
importantes, tais como a espessura do remanescente tecidual, o tipo de dente, sua
posicao na arcada e requisitos funcionais esperados, o padrao oclusal do paciente e
o tipo de restauragdo coronal final (25). A presenca de um remanescente coronario
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proporcionando um efeito férula é importante para o sucesso a longo prazo de dentes
tratados endodonticamente (1, 26).

O pino anatdmico estd indicado para a reconstrugdo de um dente tratado
endodonticamente quando a anatomia das paredes dos canais radiculares apos
o preparo nao é perfeitamente circular, e quando ha uma perda importante de
estrutura coronaria (12). Na auséncia de remanescente corondrio, a associacdo entre
coroa ceramica e pino de fibra tém mostrado melhor comportamento biomecéanico
quando comparado a coroa ceramica e pino nucleo fundido (7). O presente relato de
caso poderia sugerir que pinos anatomicos de fibra de vidro seriam uma alternativa
estética em dentes anteriores quando comparados aos pinos metalicos. Entretanto, um
ensaio clinico randomizado (27) e uma revisao sistematica (1), ambos recentemente
publicados, tém mostrado que pinos rigidos poderiam apresentar maior sobrevivéncia
clinica a longo prazo em dentes sem remanescente. Deste modo, acreditamos que
acompanhamentos clinicos de casos com pinos anatdmicos de fibra de vidro sao
altamente indicados, e em dentes sem remanescentes deveriam ser utilizados somente
em casos de pacientes com estabilidade oclusal.

59



Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 7, n. 1, p. 52-61, Jan.-Jun., 2018 - ISSN 2238-510X

Referéncias

10.

11.

12.

13.

Sarkis-Onofre R, Fergusson D, Cenci MS, Moher D, Pereira-Cenci T. Performance of
Post-retained Single Crowns: A Systematic Review of Related Risk Factors. ] Endod.
2017;43:175-83.

Rippe MP, Santini MF, Bier CA, Baldissara P, Valandro LF. Effect of root canal prepara-
tion, type of endodontic post and mechanical cycling on root fracture strength. ] Appl
Oral Sci. 2014;22:165-73.

Maroulakos G, Nagy WW, Kontogiorgos ED. Fracture resistance of compromised end-
odontically treated teeth restored with bonded post and cores: An in vitro study. ] Prosthet
Dent. 2015;114:390-7.

Ozkurt Z, Iseri U, Kazazoglu E. Zirconia ceramic post systems: a literature review and a
case report. Dent Mater J. 2010;29:233-45.

Spazzin AO, Galafassi D, de Meira-Junior AD, Braz R, Garbin CA. Influence of post and
resin cement on stress distribution of maxillary central incisors restored with direct resin
composite. Oper Dent. 2009;34:223-9.

Garbin CA, Spazzin AO, Meira-Junior AD, Loretto SC, Lyra AM, Braz R. Biomechanical
behaviour of a fractured maxillary incisor restored with direct composite resin only or
with different post systems. Int Endod J. 2010;43:1098-107.

Verissimo C, Simamoto Junior PC, Soares CJ, Noritomi PY, Santos-Filho PC. Effect of the
crown, post, and remaining coronal dentin on the biomechanical behavior of endodonti-

cally treated maxillary central incisors. ] Prosthet Dent. 2014;111:234-46.

da Rosa RA, Bergoli CD, Kaizer OB, Valandro LFE. Influence of cement thickness and me-
chanical cycling on the push-out bond strength between posts and root dentin. Gen Dent.
2011;59:e156-61.

Zogheib LV, Saavedra Gde S, Cardoso PE, Valera MC, Araujo MA. Resistance to compres-
sion of weakened roots subjected to different root reconstruction protocols. ] Appl Oral
Sci. 2011;19:648-54.

Cagidiaco MC, Garcia-Godoy F, Vichi A, Grandini S, Goracci C, Ferrari M. Placement
of fiber prefabricated or custom made posts affects the 3-year survival of endodontically
treated premolars. Am J Dent. 2008;21:179-84.

Faria-e-Silva AL, Pedrosa-Filho Cde F, Menezes Mde S, Silveira DM, Martins LR. Effect of
relining on fiber post retention to root canal. ] Appl Oral Sci. 2009;17:600-4.

Grandini S, Sapio S, Simonetti M. Use of anatomic post and core for reconstructing an
endodontically treated tooth: a case report. ] Adhes Dent. 2003;5:243-7.

Savi A, Manfredi M, Tamani M, Fazzi M, Pizzi S. Use of customized fiber posts for
the aesthetic treatment of severely compromised teeth: a case report. Dent Traumatol.
2008;24:671-5.

60



Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 7, n. 1, p. 52-61, Jan.-Jun., 2018 - ISSN 2238-510X

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Gomes GM, Monte-Alto RV, Santos GO, Fai CK, Loguercio AD, Gomes OM, et al. Use
of a Direct Anatomic Post in a Flared Root Canal: A Three-year Follow-up. Oper Dent.
2016;41:E23-8.

Cecchin D, Farina AP, Vitti RP, Moraes RR, Bacchi A, Spazzin AO. Acid Etching and
Surface Coating of Glass-Fiber Posts: Bond Strength and Interface Analysis. Braz Dent J.
2016;27:228-33.

Hulsmann M. Methods for removing metal obstructions from the root canal. Endod Dent
Traumatol. 1993;9:223-37.

Farina AP, Cecchin D, Spazzin AO, Pires-de-Souza Fde C, Dartora NR, Mesquita MF.
Evaluation of resistance to displacement of metal posts with different lengths. Indian ]
Dent Res. 2012;23:613-6.

Gomez-Polo M, Llido B, Rivero A, Del Rio ], Celemin A. A 10-year retrospective study of
the survival rate of teeth restored with metal prefabricated posts versus cast metal posts
and cores. ] Dent. 2010;38:916-20.

Castrisos T, Abbott PV. A survey of methods used for post removal in specialist endodon-
tic practice. Int Endod J. 2002;35:172-80.

Braga NM, Alfredo E, Vansan LP, Fonseca TS, Ferraz JA, Sousa-Neto MD. Efficacy of
ultrasound in removal of intraradicular posts using different techniques. ] Oral Sci.
2005;47:117-21.

Abbott PV. Incidence of root fractures and methods used for post removal. Int Endod J.
2002;35:63-7.

Silva FAP, Valdrighi L, Souza-Filho FJ, Silva TBP. Técnica de remogéao de nucleos intra-ra-
diculares com emprego do saca-pinos M&V. PCL. 2002;3:519-26.

Clavijo VG, Reis JM, Kabbach W, Silva AL, Oliveira Junior OB, Andrade MF. Fracture
strength of flared bovine roots restored with different intraradicular posts. ] Appl Oral Sci.
2009;17:574-8.

Maroli A, Hoelcher KAL, Reginato VF, Spazzin AO, Caldas RA, Bacchi A. Biomechanical
behavior of teeth without remaining coronal structure restored with different post designs
and materials. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2017;76:839-44.

Aurelio IL, Fraga S, Rippe MP, Valandro LF. Are posts necessary for the restoration of root
filled teeth with limited tissue loss? A structured review of laboratory and clinical studies.
Int Endod J. 2015;Epub ahead of print.

Lima AF, Spazzin AO, Galafassi D, Correr-Sobrinho L, Carlini-Junior B. Influence of
ferrule preparation with or without glass fiber post on fracture resistance of endodontically
treated teeth. ] Appl Oral Sci. 2010;18:360-3.

Naumann M, Sterzenbach G, Dietrich T, Bitter K, Frankenberger R, von Stein-Lausnitz M.
Dentin-like versus rigid endodontic post: eleven-year randomized controlled pilot trial on
no-wall to two-wall defects. ] Endod. 2017; In Press.

61



