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RESUMO

O objetivo do trabalho foi demonstrar trés diferentes sequéncias clinicas de instalacdo do pino
de fibra de vidro conforme a amplitude do conduto radicular. Os trés dentes incisivos centrais
superiores humanos extraidos utilizados nas analises foram doados pelo banco de dentes da
Universidade de Uberaba. Os dentes passaram por processo de limpeza e desinfeccdo antes de
serem abertos (condutos acessados), instrumentados e obturados com gutta percha e sealer
plus®. Em seguida, foram submetidos ao processo de desobturacao e preparo do conduto para
receber o pino de fibra de vidro. O primeiro dente foi preparado com sequéncia de brocas gates
e largo, seguida pela broca padronizadora do pino, finalizando com o pino bem adaptado as
paredes do conduto. Para a técnicas anatdmica e sistema splendor® ap6s a desobturacdo, os
condutos foram alargados com pontas diamantadas #3207), assim 0s pinos nao poderiam ser
adaptados, uma vez que, haveria espagco grande entre as paredes do conduto e a superficie
externa do pino. A instalacdo dos pinos de fibra de vidro, desenvolveu-se da seguinte forma: o
pino justo ao conduto foi simplesmente cimentado, permitindo escoamento do cimento e boa
adaptacdo. Na técnica anatdmica com dente alargado, a superficie do pino foi condicionada,
silanizada e recebeu aplicacdo de adesivo resinoso, que foi fotoativado. O conduto foi isolado
com gel hidrossoltvel e a resina composta para dentina A2 foi envolvida sobre o pino, quando
esta abragou aproximadamente metade do comprimento do pino, com a manipulacao adequada,
desenvolveu a plasticidade, entdo o conjunto pino/resina foi inserido no conduto. Foto-ativacao
em 5 segundos, remocdo parcial do pino e fotoativacao da resina composta fora do conduto foi
realizada. Para a técnica do sistema splendor®, apos a insercdo do cimento, o pino do sistema
foi introduzido no conduto, seguido pela insercdo da luva do sistema. O processo de cimentacéo
foi 0 mesmo para as trés técnicas, ou seja, adesivo universal e cimento resinoso dual. Portanto
podemos concluir que é necessario utilizar a técnica mais segura que contém evidéncias
cientificas na literatura para serem utilizadas tanto no ensino odontolégico laboratorial quanto
no dia a dia clinico de um cirurgido-dentista. Neste interim, no presente trabalho foram
apresentadas trés técnicas sendo que a técnica do pino adaptado e pino anatdbmico contém
subsidios na literatura para sua utilizacéo clinica, ja a técnica do sistema splendor® deve ser
feito mais estudos sobre o0 assunto.

Palavras-chave: Dentes Tratados Endodonticamente; Pino de Fibra de Vidro; Técnicas de
cimentacdo de pino de fibra de vidro.



ABSTRACT

This study aims to demonstrate three different clinical sequences for installing the fiberglass
pin according to the amplitude of the root canal. The three extracted human maxillary central
incisor teeth used in the analysis were donated by the University of Uberaba tooth bank. The
teeth were cleaned and disinfected before being opened (accessed canals), instrumented, and
filled with gutta percha and sealer plus®. Then, they were submitted to the process of
deobturation and preparation of the conduit to receive the fiberglass pin. The first tooth was
prepared with a sequence of gates and largo drills, followed by the post-standardizing drill,
ending with the pin well adapted to the canal walls. For the anatomical techniques and the
splendor® system after deobturation, the conduits were widened with diamond burs #3207, so
the pins could not be adapted since there would be a large space between the conduit walls and
an external surface of the pin. The installation of the fiberglass pins was developed as follows:
the pin close to the conduit was simply cemented, allowing cement flow and good adaptation.
In the anatomic technique with widened teeth, the pin surface was conditioned, silanized, and
received an application of resinous adhesive, which was photoactivated. The conduit was
isolated with water-soluble gel and the composite resin for dentin A2 was wrapped over the pin,
when it embraced approximately half the length of the pin, with proper manipulation, the
plasticity developed, then the pin/resin assembly was inserted into the conduit. Photoactivation
in 5 seconds, partial removal of the pin, and photoactivation of the composite resin outside the
conduit were performed. For the splendor® system technique, after insertion of the cement, the
system pin was introduced into the conduit, followed by the insertion of the system sleeve. The
cementation process was the same for the three techniques, that is, universal adhesive and dual
resin cement. Therefore, we can conclude that it is necessary to use the safest technique that
contains scientific evidence in the literature to be used both in laboratory dental teaching and in
the clinical day-to-day of a dentist. In the meantime, in the present work, three techniques were
presented, and the technique of the adapted pin and anatomical pin contains subsidies in the
literature for its clinical use, on the other hand, the splendor® system technique should be
further studied in the subject.

Keywords: Endodontically Treated Teeth; Fiberglass Pin; Fiberglass post cementation
techniques.
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1 INTRODUCAO

Consideravel conhecimento cientifico sobre dentes que foram extensivamente
danificados e submetidos a tratamento endodéntico esta disponivel. Esses dentes por serem
mais vulneraveis e susceptiveis a fratura do que dentes vitalizados requerem cuidados mais
especificos. Isso ocorre na maioria dos casos, devido a perda de tecido duro decorrente de um
processo patoldgico inicial de lesdes cariosas, podendo ocorrer também por outros fatores como
fraturas, acidentes, traumas, ou por outras alteracbes biomecénicas do dente (GORACCI;
FERRARI, 2011; JULOSKI et al., 2012; SENA et al., 2012; LEE; SOHN; LEE, 2014; LEMOS
et al., 2016; PORTO et al., 2016; EINHORN et al.; 2017; HENRIQUES et al., 2018; BAHARI et
al., 2019; FONTANA et al., 2019; GOVARE; CONTREPOIS, 2019; PANG et al., 2019;
BATISTA et al.,2020; LIBONATI et al., 2020; TAVANO et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020;
ALKHATRI; SALEH; KHEDER, 2021; PRADO et al ., 2021; TSINTSADZE et al., 2022).

Portanto, apds o tratamento endoddntico € necessario que seja feita uma técnica
restauradora adequada, com o intuito de assegurar o selamento coronal e a protecédo da estrutura
do dente remanescente. Assim dentes que perderam uma ou mais paredes, permanecem com
pouca estrutura corondria dental, isso faz com que se torne desvantajosa a restauracao
convencional em termos de selamento, adesividade e risco de fratura. A partir disso, deve ser
indicada a restauracdo com o auxilio de retentores intrarradiculares podendo ser nucleos
metalicos fundidos, ou pinos de fibra de vidro, pois irdo fornecer uma melhor retencéo e suporte
a estrutura dentéria residual (GORACCI; FERRARI, 2011; JULOSKI et al., 2012; SENA et al.,
2012; PERGORARQO et al., 2013; HENRIQUESet al., 2018; BAHARI et al., 2019; FONTANA et
al., 2019; GOVARE; CONTREPOIS, 2019; BATISTA et al.,2020; LIBONATI et al., 2020;
TAVANO et al., 2020; ALKHATRI; SALEH; KHEDER, 2021; PRADOetal ., 2021; DOS REIS et
al., 2021; TSINTSADZE et al.,2022).

Os retentores intrarradiculares sdo muito utilizados na odontologia desde o inicio do
século XX, onde os primeiros a serem fabricados foram os retentores metalicos fundidos os
quais desempenharam ao longo dos anos um papel importante na odontologia restauradora tal
como possuem comprovada evidéncia cientifica quando devidamente indicados desde que
utilizado uma liga metalica apropriada. Entretanto, com o aumento na procura por tratamentos
estéticos e minimamente invasivos e 0 desenvolvimento da odontologia adesiva surgiram 0s
pinos de fibra de carbono e fibra de vidro, todavia os pinos de fibra de carbono por serem de
cor escura ndo representam uma vantagem para a estética, dessa maneira com o surgimento dos

pinos de fibra de vidro, esses ganharam popularidade devido ao seu desempenho estético e
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funcional baseado nas suas propriedades e adesividade (GORACCI; FERRARI, 2011;
PERGORARO et al., 2013; LEMOS et al., 2016; EINHORN et al., 2017; RUSCHEL et al.,
2018; FARAH; ALORAINI; AL-HAJ ALLI, 2020; LLENA et al., 2022)

Em comparagdo com os pinos metalicos, os pinos de fibra de vidro tém um melhor
desempenho biomecanico devido as suas propriedades serem mais semelhantes a dentina
natural. 1sso significa que o pino de fibra de vidro se assemelha mais com a dentina
biomecanicamente do que os pinos metalicos, ocasionando uma melhor distribuicdo das tensées
resultantes das forcas oclusais e consequentemente reduzindo os riscos de fratura vertical
comparados aos materiais de consisténcia mais rigida, preservando assim a funcdo mastigatoria
e a estética dental. Importante ressaltar que pelo menos 2 mm de estrutura corondria e radicular
do dente quando preservadas adequadamente sdo conhecidas como efeito férula que promove
um abragamento da coroa sobre o dente remanescente sendo considerada crucial para otimizar
0 comportamento biomecéanico e aumentar a resisténcia da fratura na restauragdo final.
Contudo, para se ter essas propriedades efetivadas é necessario que ocorra adesao, tanto do pino
para com o agente cimentante, quanto do agente cimentante para com o dente (GORACCI;
FERRARI, 2011; JULOSKI et al., 2012; SENA et al., 2012; LEE; SOHN; LEE, 2014; LEMOS
et al., 2016; HENRIQUES et al., 2018; RUSCHEL et al., 2018; FONTANA et al., 2019;
BATISTA et al.,2020; LIBONATI et al., 2020; MARTINO et al., 2020; TEIXEIRA et al.,
2020; ALKHATRI; SALEH; KHEDER, 2021; HOSHINO et al., 2022; TSINTSADZE et al., 2022).

Nessa perspectiva, 0 agente cimentante tem um fator preponderante no qual tem sido
utilizados os cimentos resinosos por apresentarem baixa solubilidade e por obterem suas
propriedades mecanicas e adesivas préximas a dentina e ao pino de fibra de vidro, o que
aumenta a resisténcia adesiva da interface e consequentemente reduz a concentracao de tenséo
no dente. Sendo assim, é importante ressaltar que essa cimentacdo deve ser feita por cimentos
guimicamente ativados ou por dupla ativacdo (PERGORARO et al., 2013; DE SOUZA et al.,
2016; SKUPIEN et al., 2020; TAVANO et al., 2020; FANTIN et al., 2022; HALLAK et al.,
2022; HOSHINO et al., 2022).

Com os avancos da odontologia adesiva, estética e minimamente invasiva, varias
técnicas tém sido propostas e realizadas para a confeccdo dos pinos de fibra de vidro, podendo
apresentar os mais variados formatos e técnicas de confeccao. Devido a isso, comegaram a ser
confeccionados 0s pinos pré-fabricados que no momento em que se encontram bem adaptados,
sdo cimentados diretamente no conduto do dente. Quando ndo ocorre a adaptacdo pois o
conduto é amplo, utiliza-se a técnica de pino anatémico na qual faz o uso de mais de um pino.

No entanto, tem surgido alguns cimentos que propdem ser utilizados em grandes espacos entre
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0 pino e o conduto, independente do espacgo entre eles. Embora, essa técnica ainda ndo tenha
comprovacao cientifica, deve ser realizados mais estudos sobre o assunto (DE SOUZA et al.,
2016; LEMOS et al., 2016; HENRIQUES et al., 2018; BAHARI et al., 2019; DOS REIS et al.,
2021; HALLAK et al., 2022; WANG et al., 2022).

Do mesmo modo, foram criados os endocrowns que sdo uma alternativa das técnicas do
pino de fibra de vidro, com o objetivo de fazer a reconstrucdo da coroa dentéria de forma
conservadora, eliminando a necessidade da utilizacdo dos pinos intrarradiculares. As pesquisas
relatam ser uma alternativa promissora para molares e pré-molares, porém ainda nao existem
estudos que comprovem cientificamente a eficiéncia desta técnica (PORTO et al., 2016;
EINHORN et al., 2017; GOVARE; CONTREPOIS, 2019).

Com o desenvolvimento da odontologia digital, tem surgido a confec¢édo de retentores
intrarradiculares de pino de fibra de vidro, fabricados pela técnica de fresamento por CAD-
CAM. Esse método é um escaneamento digital que utiliza um software de design especializado,
fazendo com que seja projetado um pino personalizado para cada conduto do dente, resultando
em um sistema eficiente e de alta preciséo, reduzindo assim o tempo de processamento e as
taxas de insucesso dos nucleos intrarradiculares, mas apresenta algumas limitacdes, no qual
devem ser feitas mais pesquisas para que se obtenha comprovacdo (LEE; SOHN; LEE, 2014;
RUSCHEL et al., 2018; PANG et al., 2019; FARAH; ALORAINI; AL-HAJ ALI, 2020;
LIBONATI et al., 2020;).

O objetivo do trabalho foi demonstrar trés diferentes sequéncias clinicas de instalacao,

confeccdo e cimentacdo do pino de fibra de vidro conforme a amplitude do conduto radicular.
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2 OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi demonstrar trés diferentes sequéncias clinicas de instalacéo,
confecgdo e cimentacdo do pino de fibra de vidro conforme a amplitude do conduto radicular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Gorraci e Ferrari (2011) realizaram um estudo de reviséo literaria no qual o objetivo foi coletar
evidéncias cientificas sobre restauracdes de dentes pds tratamento endodéntico, no qual a
preservacao do tecido dentario, um efeito ponteira e adesdo foram considerados essenciais para
0 sucesso da restauracao. Desse modo apdés a revisdo dos artigos utilizados foi demonstrado que
a taxas de sobrevivéncia do pino reforcado com fibra adesiva eram satisfatorias em periodos
relativamente longos no qual a eficacia atribuida por esse pino se deve pelo seu comportamento
biomimético que reduz o risco de fratura vertical. Por outro lado, podem ocorrer falhas no
sucesso da restauracdo que podem estar relacionados ao tratamento endodontico, preparo do
pino ou até mesmo na cimentacdo com sistema adesivo sendo importante ressaltar que os
resultados mais confidveis foram obtidos com cimentos adesivos de condicionamento e enxague
em combinagdo com cimentos de resina de cura dupla. No entanto, a durabilidade da ligacao
ainda deve ser testada. Em conclusdo os pinos de fibra de vidro foram considerados uma
alternativa viavel para substituir os pinos metalicos, no entanto devem ser feitos mais estudos

sobre o0 assunto.

Juloski et.al., (2012), o efeito férula é importante para 0 comportamento biomecanico dos
dentes restaurados, é necessario conservar estrutura remanescente coronal e radicular intacta,
principalmente a parte cervical para produzir o efeito férula. Contudo, este estudo uniu
pesquisas relacionadas ao efeito férula., foi utilizado o PubMed para fazer as buscas. Os artigos
foram divididos em trés grupos, sendo estudos laboratoriais, ensaios clinicos e simulacdo
computacional. Todavia, com a existéncia de um efeito férula de 1,5 a 2mm possui um resultado

satisfatorio na resisténcia de dentes com tratamento endodontico.

Sena et.al., (2012), o traumatismo dentario acomete normalmente os incisivos superiores. A
causa pode estar relacionada a idade, quedas, violéncia, entre outros. Diante disso, podendo
gerar ao individuo desconforto psicolégico e fisico, afetando a qualidade de vida. Este estudo
possui como objetivo o relato de uma fratura em corvo de incisivo central superior permanente.
No relato de caso, adolescente de 13 anos chega a clinica levando o fragmento, porém
permaneceu desidratado durante 6 horas. Apos radiografias e exame clinico, o plano de
tratamento foi a recolocacdo do fragmento juntamente com uma retencdo intrarradicular. Foi
feito o tratamento endodéntico, apds a remocao de 2/3do material obturador, foi confeccionado

um pino de fibra de vidro. O pino foi cimentado com o cimento resinoso quimicamente ativado.
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Apdbs um ano da realizagdo do tratamento foram obtidos resultados excelentes, foi escolhida a
cimentacdo adesiva do pino devido a sua capacidade de suportar for¢as mastigatdrias. Com isso,

os fragmentos autdgenos proporcionam excelentes resultados tanto estéticos, como funcionais.

Pegoraro et.al., (2013), dentes que possuem a coroa parcialmente ou totalmente destruidas, sdo
indicados o0 uso de retentores intrarradiculares. O pino pré-fabricado tem como finalidade
aumentar a resisténcia do material de preenchimento. Pode ser metélico ou ndo, paralelos ou
conicos, terem superficie lisa, serrilhada ou rosqueada. Uma das vantagens do pino pre-
fabricado € poder ser confeccionado em uma Unica sessao. Entretanto, ha varios tipos de pinos
para optar de acordo com o didmetro do conduto. O pino de fibra de vidro é o mais utilizado
dentre os pinos pré-fabricados, devido seu médulo de elasticidade ser semelhante ao da dentina,
além disso, diminui o risco de fraturas, semelhanca de cor com estrutura dentaria. S&o utilizados
na cimentacdo, 0s cimentos resinosos que possuem propriedades mecanicas e adesivas, que
aumentam resisténcia da interface. Alguns fatores podem comprometer a resisténcia de uniao,
como o controle da umidade no conduto e da quantidade de adesivo aplicado em seu interior,
aumento da permeabilidade dos adesivos, entre outros. E necessario que se tenha uma retengo
friccional entre o pino e as paredes do conduto, no terco apical as paredes devem ser paralelas.
No caso, de um conduto muito alargado principalmente terco cervical e médio, a superficie do
pino ndo adapta as paredes, deve ser feito o reembasamento do pino com resina composta, tal

técnica é conhecida como pino anatémico.

Lee et al., (2014) o objetivo do artigo foi apresentar uma técnica de pino de resina composta
reforgada com fibra e nucleo de zirconia utilizando o escaneamento digital CAD/CAM com o
intuito de reduzir o potencial de falha irreversivel e também apresentar uma opgéo estética para
restauracdo a base de coroas ceramicas, aléem de tornar o ndcleo anatomicamente correto com
a tecnologia do CAD/CAM sendo uma técnica de melhor execucdo comparada com outros
sistemas de pino e nucleo. No entanto a taxa de sobrevivéncia e a resisténcia a fratura devem

ser feitos mais estudos posteriormente.

Lemos et al., (2016), o comportamento biomecénico dos dentes tratados endodonticamente
varia dependendo do material de restauracdo escolhido e da situacdo odontoldgica. Contudo, 0
comportamento biomecénico dos retentores intrarradiculares e didmetros em dentes com 2 mm
de remanescente coronal. Seis modelos foram construidos com trés tipos diferentes de

retentores: pino de fibra de fibra, pino de fibra de carbono, e nacleo metélico fundido, com
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diametro #1 e #2. Os pinos de fibra de vidro foram mais benéficos para a restauracdo de dentes
tratados endodonticamente. O aumento do didmetro ndo teve efeito sobre o nivel de tensdo, e 0

carregamento obliquo foi prejudicial tanto para 0s pinos quanto para a estrutura dentaria.

Porto et.al., (2016), o objetivo do estudo foi fazer uma avaliagéo in vitro em relagdo a resisténcia
a fratura de restauragdes do tipo “endocrown” comparando com tratamentos convencionais,
estudos clinicos também foram realizados analisando a sobrevivéncia. Utilizaram-se oito
estudos, base de dados foi PubMed, SciELO, entre outros. Contudo, houve sucesso em
restauragdes “endocrown” de 94 a 100%, mostrando que apresentaram uma maior resisténcia a

fratura, em relagdo aos tratamentos convencionais (onlay/inlay, pinos intrarradicualares).

De Souza et.al., (2016), o estudo avaliou os efeitos do comprimento de cimentacdo do pino, o
cimento resinoso e a resisténcia de unido no deslocamento de pinos de fibra de vidro
reembasados utilizando resina composta em raizes enfraquecidas. Utilizaram-se oitenta
incisivos bovinos, nos quais foram feitos tratamento endoddntico e enfraquecidos com pontas
diamantadas. Foram divididos em oito grupos, conforme a cimentacéo do pino de fibra de vidro
reembasado, e submetidos ao teste de resisténcia de unido por deslocamento em uma méaquina
de ensaio universal. Contudo, o0 comprimento da cimentacdo € importante na retencéo do pino
de vidro reembasado nas raizes enfraquecidas, o cimento autoadesivo obteve maior resisténcia

de unido comparado ao cimento resinoso convencional.

Wang et.al., (2016), em dentes com tratamento endoddntico avaliaram a resisténcia a fratura
utilizando resina composta refor¢ada com fibra circular, pinos anatdmicos refor¢cados com fibra
de vidro. Foi fabricado um pino anatémico de fibra utilizando uma maquina de moldagem,
restauracdes do segundo pré-molar superior utilizaram pino anatémico reforgado com fibra de
vidro e cilindrico aplicado teste de fadiga para avaliar a resisténcia. Contudo, 0 pino anatémico
de fibra apresentou maior resisténcia a fratura comparando a resina composta refor¢ada com a
fibra.

Einhorn et.al., (2017), esse artigo possui como objetivo avaliar o efeito férula no preparo de
“endocrowns” em molares inferiores. Contudo, foram utilizados terceiros molares inferiores
recém-extraidos sendo divididos em trés grupos, com a estrutura dentaria coronal removida
perpendicular a raiz aproximadamente 2 mm acima da juncdo cemento-esmalte. Todavia, foram

utilizadas brocas diamantadas em alta rotacdo para expor a cdmara pulpar, canais
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instrumentados com instrumentos manuais endodonticos. Entretanto, a cémara pulpar
restaurada com material resinoso, e adesivo auto condicionante em duas etapas. Os grupos com
um ou dois milimetros de altura da ponteira foram preparados com broca diamantada em alta
rotacdo de acordo com as normas do CAD/CAM. Seguiram todas as normas do fabricante. Os
resultados da carga de falha identificaram que “endocrown” sem efeito férula tiveram

resisténcia a carga de fratura menor.

Ruschel et.al., (2018), neste trabalho avaliou-se resisténcia e modo de falha de dois pinos de
fibra de vidro CAD-CAM, e comparou-se com um pré-fabricado. Foram utilizados trés grupos
para testagem, sendo o primeiro grupo com pino de vidro pré-fabricado, segundo com pino
fresado diagonalmente, e o terceiro com o pino fresado verticalmente. Através de uma imagem
tridimensional alcancada que foi feita a fresagem dos pinos com disco de fibra de vidro. Obteve
um resultado aonde o primeiro grupo teria rugosidade superficial maior, em relagao aos outros
dois grupos. Com isso, 0 que possui maior resisténcia a flexao foi o pino de vidro pré-fabricado,

em comparagdo com 0s pinos fresados.

Henriques et.al., (2018), os dentes tratados mais suscetiveis a fratura dentaria radicular sdo 0s
que possui tratamento endoddntico. O uso de coroas e retentores intrarradiculares é sugerido
como forma de diminuir o risco de fratura. Foram analisados dezesseis “copings” de
metaloceramica, sendo oito utilizados pino de metal fundido e o cimento fosfato de zinco, e oito
feitos com pino de fibra de vidro e cimento resinoso, nos quais foram selecionados apos
tratamento e preparacdo. No grupo que foram utilizados pino de metal fundido, houve aplicacéo
de uma carga de tragcdo média, o que resultou em sete “copings” separaram como um todo, e
apenas um se despendeu do nucleo. No outro grupo, a aplicacdo da carga resultou em fratura
do pino de fibra de vidro, e apenas um caso o conjunto (coroa/pino/nicleo) foi separado.
Contudo, os “copings” metaloceramicos que foram cimentados com cimento resinoso
autoadesivo, apresentam adesdo a ndcleos com resina composta, € ao pino de fibra de vidro.
Com isso, 0 uso do pino de fibra de vidro é uma alternativa segura e eficaz, em relacdo ao pino

metalico fundido.

Pang et.al., (2018), consideraram a resisténcia a fratura de incisivos superiores com canais
alargados, restaurados com pino e nucleo de fibra de vidro utilizaram o sistema CAD/CAM.
Foram selecionados trinta canais alargados preparados, e restaurados com pino de fibra de

integrado CAD/CAM, sendo esse 0 primeiro grupo. Ja, no segundo grupo usaram o pino de
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fibra pré-fabricado, e no terceiro grupo liga de ouro fundido. No primeiro e terceiro grupo a
resisténcia a fratura foi maior do que no segundo grupo. Contudo, a restauragdo pino e nucleo

de fibra de vidro integrada ao CAD/CAM aumentaram a resisténcia a fratura.

Llena et.al., (2018), em dentes com tratamento endoddntico avaliou-se a penetragdo dos trés
sistemas adesivos para a cimentacdo dos pinos de fibra de vidro. Foram moldados 30 incisivos
superiores, divididos em trés grupos de acordo com o sistema adesivo. No grupo um foi
utilizado prime&Bond NT e Rebilda DC com a técnica de condicionamento total, grupo dois
Futurabond DC e Rebilda DC com técnica de autocondicionamento de dentina, e 0 grupo trés
cimento autoadesivo BisCem. Néao houve diferencas nos tercos médio e apical nos sistemas. O

BisCem, teve maior profundidade de penetracdo intratubular

Govare e Contrepois (2019) realizaram um estudo que tinha como objetivo fazer uma revisao
sistematica sobre a utilizacdo de endocrowns em restauracdes de dentes que foram tratados
endodonticamente e quais 0s materiais mais apropriados para a confecgdo do mesmo. Foram
feitas buscas em diferentes bases de dados sendo utilizados artigos de estudos clinicos e estudos
in vitro, em que foram analisados varios parametros dentre eles: taxa de sobrevivéncia, modos
de falha e criterios clinicos para estudos clinicos e resisténcia a fratura, distribuicéo de tensoes,
critérios de preparagdo e materiais usados para estudos in vitro. Ao final do estudo concluiu-se
que os endocrows foram considerados uma alternativa confiavel para molares e podendo ser
promissora para pré-molares no qual um protocolo de preparo e adesdo devem ser respeitados
para 0 bom prognostico dessa técnica, sendo também observado nos estudo que resinas nano

compdsitos e dissilicato de litio podem apresentar vantagens na fabricacdo de endocrowns.

Fontana et.al., (2019), foi avaliada a influéncia da espessura do efeito férula em relacéo a
resisténcia a fratura, em dentes restaurados com diferentes pinos. Foram utilizados 120 dentes
incisivos bovinos, os quais foram fragmentados em seis grupos, conforme o pino utilizado, pino
de fibra, pino fundido e nucleo, e cimentados com cimento adesivo. Com uma férula mais
espessa aumentou a resisténcia a fratura, devido a isso, é importante escolher a espessura da
férula de acordo com os diferentes pinos, para reduzir a ocorréncia de falhas. O uso do pino de

fibra de vidro é a melhor escolha quando possui férula de 1 mm de espessura.

Conforme Bahari et al., (2019) o objetivo do estudo foi comparar os efeitos de trés estratégias

diferentes sobre o refor¢o das fibras de acordo com a resisténcia a fratura de pré-molares
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tratados endodonticamente e restaurados com resina. Devido a isso foram utilizados sessenta e
dois dentes humanos higidos extraidos no qual foram divididos em 6 grupos por razGes
ortoddnticas. Sendo estes: dentes integros, dentes com tratamento endodontico sem restauracao,
com restauracdo em resina composta, colocacdo das fibras em posicao oclusal, imobilizacédo
das paredes do conduto vestibular e palatina com os pinos horizontais. Apds a divisdo dos
grupos foi feita a analise da resisténcia a fratura na qual foi medida a uma velocidade de cruzeta
de 0,5mm/min, apos os dados avaliados foram observadas diferencas significativas entre o
grupo de dentes com tratamento endoddntico sem restauracdo com 0s outros cinco grupos. No
entanto ndo houve diferencas significativas entre o grupo de dentes integros e 0s demais grupos.
Sendo assim concluiu-se que a insercdo das fibras ndo obteve reforgo adicional na resisténcia a

fratura apds a restauracdo com resina composta.

Batista et.al., (2019), foi avaliado a auséncia ou presenca do efeito férula, e a influéncia nas
restauracOes de pino e nucleo com resina composta. Foi feita uma busca na base de dados
PubMed, Medline, entre outros. Foram selecionados artigos com o minimo de 10 participantes
em cada grupo. Com isso, avaliaram 297 dentes, sendo 157 com efeito férula, e 140 sem o efeito
férula. Dessa forma, em uma analise geral ndo teve diferenca em relacdo a falha. Todavia, 0s

resultados mostram que o efeito férula ndo diminui a taxa de falha em pinos e nucleos.

Libonati et.al., (2020), é necessario fazer uma técnica restauradora para proteger o
remanescente residual, em dentes que foram submetidos a um tratamento endodontico, e
perderam duas ou mais paredes, evitando assim fraturas radiculares. Entretanto, foi relatado um
caso em que se utilizou CAD-CAM para fresar um pino, e uma restauragdo em um pré-molar
inferior com tratamento endoddntico. Observou-se que a técnica digital permite adiantar a

producéo de um pino anatdmico e restauracoes.

Martino et.al., (2019), este estudo avaliou a taxa de sobrevida clinica de pinos e nucleos de
metal fundido fabricado sob medida, e pré-fabricado. Foi feita uma analise de prontuarios
eletrénicos de pacientes que colocaram pino ou nucleo entre 2003 e 2018, foram incluidos na
analise 754 registros. Com isso, observaram que o tempo médio de sobrevivéncia para cada
grupo foi de 12 anos. Entretanto, o remanescente de raiz no 0sso, posi¢do do dente, cimento,
tipo de restauracéo, foram associados a sobrevida devido ndo ter evidéncia que a sobrevivéncia
de pinos e nucleos estivesse associada aos trés tipos (metal fabricado sob medida, metal pré-

fabricado, e resina composta com
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pré-fabricado).

Farah et al., (2020) o objetivo do trabalho foi fazer uma técnica clinica de abordagem direta de
um pino de fibra de vidro com escaneamento digital CAD/CAM, no qual foi apresentado o
passo a passo de uma sequéncia clinica com a utilizacdo do escaneamento digital, sendo uma
alternativa promissora pois diminui etapas das técnicas convencionais e também melhora a
precisdo do pino de fibra customizado pois o cirurgido dentista tem a capacidade de verificaro
ajuste padrdo do pino de forma geométrica o que garante o encaixe ideal do pino e do ndcleo o
que consequentemente reduz ajustes posteriores das técnicas convencionais. Contudo essa
técnica possui limitacbes que incluem o aprendizado do cirurgido dentista de acordo com o
software e as habilidades que se devem ter de acordo com essa técnica. Devidoa isso, conclui-
se que com treinamento o cirurgido dentista pode superar a maioria das limitacfes que essa
técnica apresenta sendo assim promissora para o futuro da odontologia. Entretanto devem ser

feitos mais estudos sobre 0 assunto.

Teixeira et.al., (2020), neste estudo avaliaram o modo de falha, resisténcia a fratura de pinos e
nucleos personalizados em diferentes materiais. Foram utilizados 48 dentes pré-molares
inferiores extraidos, os quais fizeram tratamento endoddntico e foram preparados para 0s pinos.
Esses dentes foram divididos em quatro grupos, primeiro grupo com polieteretercetona,
segundo grupo compdsito nano cerdmico, terceiro com pino metélico fundido, e o quarto
utilizou-se pino de fibra de vidro. Os pinos foram cimentados com cimento resinoso
autoadesivo. Dessa forma, pinos e nlcleos de polieteretercetona, e de comp6sito nano ceramico
tiveram um resultado positivo em relagcdo a mecénica, mas em relagdo a resisténcia a fratura foi
comparada aos pinos e nucleos pré-fabricados, porém menor a dos pinos e nucleos metalicos

fundidos.

Tavano et.al., (2020), avaliou-se a resisténcia a fratura em dentes humanos com tratamento
endodéntico que foram restaurados com pinos dentina bovina, humana ou fibra de vidro. Foram
divididos em quatro grupos, no primeiro grupo utilizaram 10 pinos de fibra de vidro, segundo
grupo 10 pinos de dentina humana, terceiro grupo 10 pinos de dentina bovina, que foram
cimentados com cimento resinoso autoadesivo, e o Gltimo 10 pinos de dentina bovina
cimentados com iondmero de vidro modificado por resina. Os grupos foram submetidos a forca
de compressao e resisténcia a fratura. No primeiro e segundo grupo as fraturas foram localizadas

nos tercos medio e apical, e consideradas irreparaveis. No terceiro grupo, as fraturas
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apareceram no terco cervicais e reparaveis. E, no quarto grupo as fraturas foram reparaveis e a
maioria no tergo cervical. Entretanto, para substituir a dentina humana pode ser usada a dentina

bovina como pino intrarradicular.

Alkhatri et al., (2021) o trabalho teve como objetivo verificar aextensdo da fratura de dentes tratatados
endodonticamente e restauracdo por materiais apos a fabricagdo de pinos e nucleos. Foram utilizados
quarenta incisivos centrais superiores extraidos no qual foram subdivididos em grupos
experimental e controle. O grupo controle foi feito o tratamento do canal radicular e restaurado
com restauracdo direta do composto. Os grupos experimentais foram restaurados usando pinos
fresados com a fabricagdo auxiliada por CAD/CAM e nlcleos de rede de ceramica infiltrada
com polimero, zirconia e metal. Logo apods foi feita a restauracdo dos nucleos com coroas
metélicas, as quais foram submetidos a um teste de compressdo para registro da resisténcia a
fratura e examinados para avaliacdo da extensdo da fratura radicular. Contudo com os dados
analisados observou-se que os grupos de zirconia e metal ndo mostraram um aumento
significativo em relacdo a resisténcia a fratura comparados com o grupo de polimero. Entretanto
houve diferengas significativas entre o grupo controle e o grupo de polimero. Sendo assim
concluiu-se que o polimero e um material aceitavel para a restauracdo de dentes anteriores

quando ocorre a utilizagdo de pino e nucleo.

Prado et al., (2021) fizeram uma revisao sistematica e meta-analise que comparava os efeitos
da preparacédo do dente imediata e tardia no selamento apical. O estudo utilizou dentes humanos
unirradiculares e limas rotatdrias para o preparo dos canais e posteriormente obturacdo dos
mesmos. No qual em primeiro momento foi avaliado o efeito do tempo de preparagdo pos-
espacial no selamento apical, e em segundo momento foram avaliados a infiltracdo bacteriana,
presenca de vazios e forca de adesdo. Foram relatados diversos materiais e métodos utilizados
nos artigos estudados, contudo em relacdo ao tempo de preparacgéo foi apresentado diferentes
tempos de preparacdo retardada que de acordo com o0s estudos em grande maioria nao
apresentaram diferencas significativas de acordo com o tempo, entretanto o vazamento apical
utilizou métodos diferentes, sendo encontrado mais vazamento apical apés o atraso na
preparacdo, do que o observado com preparo imediato, em controvérsia foram encontrados
estudos que ndo apresentaram diferenca significativa no vazamento apical com base no tempo
de preparagdo pos-espacial, contudo apds os estudos de meta-analise, anélises de subgrupo, e
avaliacdo de qualidade, mostraram que uma preparacdo pés-espaciais atrasada levou a um

vazamento apical significantemente maior do que uma preparacdo imediata. Portanto a revisao
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sistematica que foi feita no estudo, avaliou os efeitos positivos e negativos do tempo de
preparacdo do pos-espacial imediata e tardia no selamento apical da obturacdo do canal
radicular, juntamente com outros parametros avaliados, os resultados obtidos sugerem que as
preparacfes tardias tem maior probabilidade de resultar em vazamento apical,
consequentemente se torna nula a hip6tese de varios tempos para pés-preparo influenciarem o
selamento apical, contudo devem ser feitos mais estudos para determinar os resultados relatados

neste artigo, ndo sendo conclusivos os estudos relatados.

Fantin et.al., (2022), este estudo avaliou a resisténcia de unido e adaptacao interna dos pinos de
fibra de vidro personalizados com resina composta fluida, e convencional. O pino de fibra de
vidro possui uma maior resisténcia a corrosdo, possui estética favoravel, biomecanica
semelhante a dentina. Foram utilizados cinquenta dentes bovinos, os quais foram divididosem
cinco grupos. A resisténcia de unido foi semelhante entre os grupos. Dessa forma, o estudo
concluiu que pinos de fibra de vidro customizados com bulk fill ndo afetaram a resisténcia de
unido, e adaptacdo do pino, obtendo resultados idénticos aos compositos convencionais, ou

pinos sem customizacao.

Hoshino et.al., (2022), pinos de fibra de vidro sdo os retentores mais utilizados devido ao seu
maodulo de elasticidade ser semelhante ao da dentina. Possui como objetivo avaliar a camada
de cimento resinoso, resisténcia de unido e o comportamento biomecéanico das técnicas de
cimentacdo do pino de fibra de vidro. Foram utilizados trinta e trés incisivos bovinos divididos
em trés grupos, sendo utilizado pino de fibra de vidro convencional, pino de fibra de vidro
convencional em canais radiculares alargados, e pino de fibra de vidro reembasado. O pino de
fibra de vidro convencional em canais alargados teve maior destaque em relagdo a micgéo,
comparando aos demais pinos utilizados. As tensdes foram distribuidas de forma semelhante
na regido cervical e lingual, os defeitos na interface podem influenciar na resisténcia de unido

e comportamento biomecanico.

Tsintsadze et.al., (2022), ao restaurar um dente tratado endodonticamente, é indicado algum
sistema de pinos para conter o nucleo. O profissional da area pode escolher entre varios
materiais e tipos de pinos. Apesar disso, ndo possui literatura que confirme qual é mais indicado
e nem quanto tempo cada tipo de material tem como prazo de validade. Contudo, analisaram-
se as taxas de sobrevivéncia e o insucesso das restauragfes com pino de fibra de vidro ou

metalicos. Por meio de varios estudos eletrénicos e manuais totalizando um nimero de 188,
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apenas 7 foram usados para a extracdo de dados. Foi constatado por meio de meta-analises que
92,8% de taxa de sobrevida de dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos
reforcados com fibra de vidro em comparacdo com 78,1% dos dentes restaurados com pinos
metalicos. Sem resultado estatisticamente encontrado nas taxas de sucesso, sobrevivéncia e
fracasso. Com isso pode se concluir que ambos 0s matérias sao confiaveis e quando uma certa
quantidade de estrutura dentaria coronaria ndo esta presente, e indicado o uso de pino no

tratamento.

Hallak et.al., (2022), o estudo avaliou as tensdes geradas na raiz do incisivo central superior
restaurada com uma coroa de dissilicato de litio, e pino de fibra de vidro ou polieteretercetona.
Foram feitos modelos 3D, e tomografia computadorizada que reproduziram o dente, aplicadas
diferentes cargas nos modelos. As coroas apresentavam 2 mm de espessura, € foram cimentadas
em um dos tipos de pinos, utilizando cimento resinoso dual. Entretanto, durante a carga oclusal
0s incisivos que foram restaurados com pino, ou polieteretercetona, e uma coroa de dissilicato

de litio, apresentaram a distribuicdo das tensdes semelhantes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

- Micromotor com Peca Reta, Contra Angulo e Alta Rotag&o. (Kavo Imaging, All Rights
Reserved; Birerach; Alemanha).

- Pontas Diamantadas 1013; 3082; (KG Soresen Industria e Comércio; Cotia (SP); Brasil).

- Espelho Clinico (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Sonda Exploradora (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Pinga Clinica (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Sonda Milimetrada (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Régua Endodontica Milimetrada (Maquira Industria de Produtos Odontoldgicos S/A; Maringa
(PR); Brasil).

- Cursor de Silicone (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S/A; Londrina (PR); Brasil).
- Brocas Gates n°1,2,3. Brocas Largo n°1,2,3. (Dentsply Sirona, All Rights Reserved; Nova
York; Estados Unidos).

- Seringa para Irrigacdo (Descarpack Efficiency in Disposables; Sdo Paulo (SP); Brasil).

- Agulha Endo Eze (Ultradent do Brasil Produtos Odontoldgicos; Indaiatuba (SP); Brasil).

- Limas de ago 12 série e 22 série (25 e 31mm) (Maillefer

- Limas Easy Prodesign S (30/10) (Easy equipamentos odontoldgicos; Jardinopolis (MG);
Brasil).

- Limas Easy Prodesign Logic (25/01;35/01; 40/01; 50/01;40/05) (Easy equipamentos
odontoldgicos; Jardinépolis MG; Brasil).

- Becker (Nalgon Equipamentos Cientificos Eireli; Itupeva (SP); Brasil).

- Gaze (Dental Cremer Produtos Odontolégicos S.A; Blumenau (SC); Brasil).

- Hipoclorito de Sodio (Qboa) (Industria Anhembi Ltda; Osasco (SP); Brasil).

- Agua Destilada (Start, Lima e Pergher IndUstria e comércio S/A; Rio de Janeiro (RJ), Brasil).
- Easy Clean (Easy equipamentos odontolégicos; Jardindpolis MG; Brasil).

- EDTA Trissodico (Biodinamica Dental Products Ltda; Figeiré dos Vinhos; Portugal).

- Cones de Papel Absorvente (Meta Co. Ltd; Irima; Coréia do Sul).

- Placa de Vidro (Golgran All Rights Reserved; S&do Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Espatula n°24 (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Cimento Endodéntico (Sealer Plus); (MK Life, Medical and Dental Products Brasil; Porto
Alegre (RS); Brasil)

- Guttapercha (Dentsply Sirona, All Rights Reserved; Nova York; Estados Unidos).
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- Léntulo (Dentsply Sirona, All Rights Reserved; Nova York; Estados Unidos).

- Espacador (MK Life, Medical and Dental Products Brasil; Porto Alegre (RS); Brasil)

- Condensador de Paiva (Golgran, All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil)

- Lamparina (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Algodédo Rolete (Dental Cremer Produtos Odontolégicos S.A; Blumenau (SC); Brasil).

- Cotosol (Cimento Obturador Provisério) Lysandra Produtos Odontoldgicos Ltda EPP; Séo
Paulo (SP); Brasil)

- Sonda Rhein (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Pino de Fibra de Vidro White post DCE (Dentscare Ltda; Joinville (SC); Brasil).

- Pino de Fibra de Vidro SAP (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S/A; Londrina
(PR); Brasil).

- Pinca Miller (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Perdxido de Hidrogénio Solucdo a 24%

- Pote Dappen (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

- Aplicador Descartavel (Cavibrush, Dentscare Ltda; Joinville (SC); Brasil).

- Silano (Dentscare Ltda; Joinville (SC); Brasil).

- Acido Fosforico 37% (Allprime, Meta Biomed Co. Ltda; Chugcheongbuk-do; Coréia do Sul).
- Papel Absorvente (Mellita do Brasil; S&o Paulo (SP); Brasil).

- Fotopolimerizador (Radii-cal, SDI Limited; Bayswater; Australia).

- Primer (Dentsply Sirona, All Rights Reserved; Nova York; Estados Unidos).

- Adesivo (Dentsply Sirona, All Rights Reserved; Nova York; Estados Unidos).

- Cimento Resinoso (Allcem, Dentscare Ltda; Joinville (SC); Brasil).

- Resina Composta A2 (Dentscare Ltda; Joinville (SC); Brasil).

- Espétula de insercdo n°01 (Golgran All Rights Reserved; S&do Caetano do Sul (SP); Brasil).
- Espatula para resina ALM (Golgran All Rights Reserved; Sdo Caetano do Sul (SP); Brasil).

4.2 Métodos

Foram obtidos 3 dentes incisivos centrais superiores humanos, os quais foram doados pelo
banco de dentes da Universidade de Uberaba (Anexo A). Dentes com rizogénese incompleta,
outra classe de canais e dilaceracdo radicular foram excluidos. Os dentes foram armazenados
em formalina 10% para desinfeccdo por 7 dias. Detritos e calculos foram removidos por meio
de uma cureta periodontal. Os dentes foram inseridos em solucdo salina até 0 momento de sua

utilizacdo. Os dentes doados j& tinham abertura para acesso a camara pulpar, pois sdo dentes
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que foram utilizados no ensino pré-clinico de endodontia da Universidade de Uberaba. Foi feita
uma inspecdo criteriosa sobre a remogdo do teto da cdmara. Quando necessério a remogao
correta do teto e desgaste do triangulo lingual foram realizadas com a ponta diamantada 3082.
Os dentes foram irrigados com (2mL) de hipoclorito de s6dio 2,5% e por meio de seringa de 3

mL e agulha endo eze apés utilizacdo de cada lima.

4.2.1 Preparo dos Canais Radiculares

Os canais radiculares foram explorados com uma lima tipo k-file #10 até que fosse visivel além
do forame apical, sendo recuada até coincidisse com o forame apical, medida do comprimento
de paténcia do canal (CPC). A medida do comprimento de trabalho (CT) foi estabelecida
diminuindo 1 mm da medida do CPC.

Para o grupo 1 (n=10) foi utilizada técnica cérvico-apical com limas de ago inoxidavel tipo K-
flexofile e k-file, gates glidden e largo. Apds exploracgdo inicial dos canais radiculares com a
lima #10 k-file foram estabelecidas as medidas do CPC e CT, em seguida foram utilizados os
alargadores de gates #3 e largo #2 até 3 mm aquém do CPC. Entre um alargador e outro foi
utilizada irrigacdo com 2 mL de hipoclorito de sédio 2,5%. Para dilatacéo do tergo apical foram
utilizadas limas tipo k-flexofiles, no CT da lima 20 até a #40. Entre uma lima de menor calibre
para uma de maior calibre foi utilizada irrigacdo copiosa com hipoclorito de sédio 2,5% e
recapitulacdo com a lima k-file #10 no CPC. Para os grupos 2 (n=10) e 3 (n=10) foi utilizadaa
técnica cérvico-apical com limas rotatorias de niquel-titanio, sistemas prodesign S e logic. O
motor easy Sl acionou as limas para os preparos dos canais radiculares. Inicialmente foi
introduzida uma lima #30/.10 do sistema prodesign S, com velocidade de 500 rpm e 2 N/cm de
torque, até 3 mm aquém do CPC. Em seguida foi realizada a dilatacdo do forame apical com a
lima #40/.01, logic, com velocidade de 350 rpm e 1,5 N/cm de torque. Para dilatagdo do terco
apical foi utilizada a lima #40/.05 logic com velocidade de 500 rpm e torque de 2 N/cm. Apds
a conclusdo dos preparos os canais foram irrigados com EDTA 17% e ap6s 5 minutos, foram
agitados com easy clean por 20” em seguida irrigacdo com hipoclorito de s6dio e mais 20” de
agitacdo. A irrigacao final foi realizada com agua destilada, sendo que, os canais foram secos

com pontas de papel absorvente de calibre semelhante a lima final de preparo.

4.2.2 Obturacdo dos Canais Radiculares
Para os trés grupos, a obturacao foi realizada com o cimento resinoso sealer plus que foi levado
ao canal radicular, por meio do cone mestre, 2 mm aquem do CT. Em seguida o cone juntamente

com o cimento foi levado no CT. Cones acessorios MF foram inseridos passivamente.
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Espacadores foram utilizados (C e D) para condensacgéo ativa. O excesso de cones de guta-
percha foi removido por meio de instrumental aquecido, até 1 mm abaixo da entrada do canal.
Em seguida um instrumental frio, condensador modelo paiva fez a condensacao vertical. Cinco
corpos de prova, em cada grupo, foram preparados imediatamente apds a condensacéo vertical,
com alargador de largo #2, até que o remanescente de obtura¢do tenha aproximadamente 4 mm.
O restante dos corpos de prova foi preparado apés 7 dias. Todos os espécimes tiveram selamento
da cdmara pulpar com coltosol e mantidos em agua destilada.

Ap0s a obturacdo, entdo foram submetidos ao processo de desobturacdo (brocas gates e largo),
o0 conduto foi preparado para receber o pino de fibra de vidro. A colocagéo dos pinos de fibra
de vidro, foram feitas em trés técnicas diferentes, primeiro grupo o pino foi cimentado mais
justo ao conduto, o segundo com dentes alargados para fazer a reanatomizacéo, e o terceiro
grupo também dentes com a camara pulpar mais alargada, técnica do pino de fibra de vidro
splendor. Consequentemente foi ser feita a cimentacao, nicleo de preenchimento, e um preparo
coronario, mostrando todos os detalhes de uma sequéncia técnica.

4.2.3 Preparo do Conduto

Inicialmente deve ser feita a analise das condi¢des clinica e radiograficas para a correta
indicacéo e planejamento de instalacdo do retentor. A (Figura 1) mostra o corte de um dente
obturado, a radiografia e a medida das dimenses. Para a sele¢do do pino de fibra de vidro leva
se em consideracdo o didmetro do conduto, o remanescente coronario e a qualidade do
tratamento endoddntico. Para a realizagdo do preparo é necessario criar um ponto de referéncia
na regido coronaria, determinando assim o comprimento de trabalho. 2°passo: O preparo inicia-
se pelo uso de uma sonda rhein aquecida ao rubro, a qual deve ser inserida no centro da gutta
Percha, a fim de criar um alivio inicial para a insergdo da primeira broca da sequéncia de alivio
do conduto (Figura 2). 3°passo: Em seguida, realiza-se a medida da broca para certificar o
comprimento que sera trabalhado (Figura 3A), e a broca Gates n°01 sera utilizada como se
segue: Introduzindo no conduto sempre acionada (girando) com movimentos de vai-e-vem
sendo a entrada mais ampla (conhecida também como movimento de bicada de passaro), ate
gue chegue no comprimento de trabalho (Figura 3B). Ao chegar no comprimento de trabalhoa
broca deve ser removida, sem movimentos laterais (Figura 3C). Ap0s a remocao, irrigar com
soro fisiologico ou agua destilada (Figura 3D), e fazer da mesma maneira com as brocas gates
n°02 e 03. 4%passo: Logo apos, serdo utilizadas as brocas largo n°01,02 e 03, (Figura 4A). O

movimento de entrada é o mesmo utilizado nas gates, penetracdo e remog&o, sempre introduzir
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a broca girando. Porém, a sequéncia de remocao deve ser realizada com movimentos laterais
nas paredes (Figura 4B), para assim remover toda gutta persha, (Figura 4C). Da mesma forma,
apos cada broca utilizada, irrigar com soro fisiolégico ou agua destilada. Apds a remocéo,
posiciona-se uma lima endodéntica com um cursor no comprimento de trabalho, sendo esse
cursor posicionado no ponto de referéncia coronério. Essa lima deve estar estabilizada com uso
de algod&o envolvendo-a, para que ela ndo se desloque durante os procedimentos de tomada
radiografica. Esse procedimento permite verificar se o alivio foi realizado corretamente, tanto
do ponto de vista de comprimento, quanto de remocéo total do material obturador. OBS: Deve
se deixar ao menos 4mm de material obturador para se ter seguranca do selamento apical
(Figura 4D). 5°passo: Para a instalagdo do pino de fibra de vidro normalmente se recomenda a
utilizacdo de uma broca conformadora, a qual acompanha o pino quando da aquisi¢cdo dele
(Figura 5A). Por ndo ser conservadora (essa broca é extremamente rigida e volumosa), deve se
ter o cuidado para ndo desgastar estrutura dental desnecessariamente, nem tdo quanto gerar
trincas ou degraus, muito menos trepanacdes (Figura 5B). A broca deve apenas remover
possiveis areas retentivas, paredes do tergo apical devem estar paralelas, para que tenha retencao
por friccdo entre o pino e as paredes. Logo depois, fazer irrigacdo abundante com soro fisiolégico
ou agua destilada, utilizando a seringa endoddntica e agulha, fazer movimentos de penetracao

e remocao, para eliminar quaisquer debris (Figura 5C).

Figura 1: A: fotografia do dente obturado; B: radiografia do dente obturado; C: conferéncia

das medidas.
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Figura 2: sonda rhein aquecida no centro da gutta percha.

Figura 3: A:medida da broca certificando o comprimento; B: broca gates sendo introduzida no
conduto; C: broca gates (1,2,3) removendo a gutta percha; D: irrigacdo com &gua destilada (ou

soro fisiologico).
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Figura 4: A:brocas largo (1,2 e 3) com movimentos de penetracdo e remogéo; B: brocas largo
movimentos laterais nas paredes; C: apos remogdo de toda gutta percha, irrigacdo com soro (ou
agua destilada); D: logo ap0s deve ser feita uma radiografia, para verificar se o alivio foi feito

corretamente (obs: deve se deixar ao menos 4 mm).

C

Figura5: A: pino de fibra de vidro nimero 2, com broca conformadora do pino; B: deve apenas
remover possiveis areas retentivas; C: logo depois, deve se fazer irrigacdo com soro fisiol6gico
(ou &gua destilada) utilizando seringa endoddntica e agulha, para remocéo de quaisquer debris.
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4.2.4 Instalacédo e Cimentacao do Pino de Fibra de Vidro Bem Adaptado
1°passo: Deve-se remover a matriz de resina epoxi do pino, e expor as fibras de vidro, para que
haja unido efetiva com a resina composta (ou seja, cimento resinoso). Dentre as op¢des de
tratamento temos, a aplicacdo de: alcool 70%, acido fosférico 30 a 40%, peroxido de hidrogénio
a 24% solucéo e 35% gel clareador (Figura 6A). 2°passo: Logo apos, deve-se lavar por 30
segundos com o spray da seringa triplice ou banho de ultrassom por 3 minutos, e secar com ar
(Figura 6B). 3%°passo: Em seguida, deve-se aplicar uma camada de silano e aguardar por 3
minutos (Figura 6C). 4°passo: Fazer aplicacdo do adesivo (Figura 6D), fotoativar por 40
segundos. (Figura 6E), e verificar a adaptacio do pino ao conduto (Figura 7A). 5°passo: E
necessario fazer o condicionamento da dentina intrarradicular com &cido fosforico entre 30 e
40% por 20 segundos (Figura 7B). 6°passo: Logo apo6s, fazer uma lavagem abundante (Figura
7C) e posteriormente fazer o controle de umidade, utilizando cones de papel (Figura 7D).
7°passo: Aplicar uma camada de sistema adesivo universal com microbrush, (Figura 8A),
realizar a volatilizacdo com cones de papel, e no final com jatos de ar ha uma distancia de 10
cm por 5 segundos (Figura 8B). 8°passo: Fotoativacdo do sistema adesivo até atingir 16 Joules
(Figura 8C). 9°passo: Fazer a introducdo do cimento resinoso de auto mistura (Figura 9A).
10°passo: Aplicacdo do cimento no pino (Figura 9B). 11°passo: Logo apos deve-se introduzir
0 pino no conduto (Figura 9C). 12°passo: Remover 0s excessos, e fotoativar varias vezes.
(Figura 9D). 13°%passo: Reconstrucao da parte coronéria (ntcleo de preenchimento) com resina
composta fotoativada (Figura 10A, 10B, 10C, 10D, 10E). 14°passo: Fazer o preparo para
receber a protese unitaria (Figura 11A, 11B, 11C, 11D, 11E).

Obs: A sequéncia de cimentacdo descrita foi feita utilizando o sistema adesivo universal,

entretanto, existem outras alternativas para essa cimentagao.
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Figura 6: A: tratamento do pino com alcool 70% (ou peroxido de hidrogénio 24%); B: lavagem
do pino com o spray da seringa triplice por 30 segundos; C: aplicacdo de uma camada de silano

e aguardar 3 minutos; D: aplicacdo do adesivo; E: fotoativar por 40 segundos.
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Figura 7: A: pino adaptado ao conduto. B: condicionamento da dentina intrarradicular com
acido fosférico 35% por 20 segundos. C: lavagem abundante. D: controle de umidade com

cones de papel.
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Figura 8: A: aplicagdo do adesivo universal no conduto; B:conduto com o adesivo; C:

fotoativacdo por 40 segundos.

Figura 9: A: introducdo do cimento resinoso de auto mistura no conduto; B: aplicacdo do
cimento resinoso no pino; C: introducdo do pino no conduto; D: remover 0S excessos e

fotoativar varias vezes.
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Figura 10: A: condicionamento com &cido fosférico 35%; B: aplicacdo do adesivo; C:
fotopolimerizacéo; D: foi adicionado resina composta, construindo o nucleo de preenchimento;

E: fotopolimerizagéo da resina composta.
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Figura 11: A: utilizacdo da broca #3082 para fazer preparo; B: broca #3118 para refinamento
do preparo; C: broca #1012 para o corte do pino de fibra de vidro; D: incremento de resina para

finalizacdo do ndcleo de preenchimento.

Figura 12: A: dente finalizado para receber a protese unitaria; B: radiografia final.
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4.2.5 Instalacéo e Cimentacao do Pino de Fibra de Vidro Anatomico

1°passo: Selegédo do pino e utilizagdo da broca conformadora na qual deve apenas remover
possiveis areas retentivas. (Figura 13A, 13B, 13C). 2° passo: O conduto deve ser isolado com
gel hidrossollvel em toda a sua extensdo com o auxilio de microbrush fino, ter cuidado para
que a ponta do microbrush néo fique presa no conduto, utilizar cones de papel e deve- se deixar
excesso de gel, com o pino j& condicionado, e com o adesivo aplicado. 3° passo: Com luvas
sem talco como nitrilo ou silicones. Deve-se pegar uma quantidade de resina composta
restauradora (dentina) e com os dedos polegar e indicador, deve-se movimentar essa resina de
maneira a formar uma “bolinha” de resina composta, é importante notar que a resina ficara mais
brilhante o que lhe conferira uma plasticidade maior permitindo a moldagem. 4°passo: Em
seguida, colocar essa “bolinha” de resina ponta (extremidade mais fina) do pino de fibra de
vidro e manuseando-a de forma a envolver o pino até a altura correspondente ao conduto (Figura
14A). 5° passo: Logo apds, inserir o pino com a resina composta no conduto isolado com gel
hidrossoluvel (Figura 14B). 6° passo: Marcar na face vestibular da resina que estara em excesso
com auxilio de uma espétula de insercdo, um pequeno sulco para facilitar a reinsercao do pino
nas etapas posteriores, sobremaneira no momento da cimentagdo. 7°passo: Fotoativar por 3
segundos com a ponta do aparelho colocada na extremidade do pino (Figura

15) 8%passo: Realizar pequenos movimentos de retirada e inser¢do do pino dentro do conduto
(ndo retirar o pino de dentro do conduto, somente pequenos movimentos), movimentos no
sentido mesio-distal e vestibulo-lingual (Figura 16A, 16B). 9°passo: Fotoativar por 10
segundos com a ponteira na mesma posi¢do que feita por 3 segundos (Figura 16C). 10°passo:
Repetir os movimentos realizados no 8° passo e fotoativar por 20 segundos. 11°passo: Remover
0 pino do conduto e fotoativar até atingir 16 Joules, lavar e secar o pino reanatomizado.
12%passo: Lavar abundantemente o conduto com seringa Luer Lock e agulha apropriada
(mesmas utilizadas em endodontia) com movimentos de turbilhdo. Secar o conduto com cones
de papel e as circunjacéncias com seringa triplice.

Obs: A técnica de cimentacao propriamente dita, foi igual a técnica do pino bem adaptado.
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Figura 13: A: pino de fibra de vidro nimero 1; B: radiografia com o pino ndo adaptado; C:

broca conformadora do pino.

Figura 14: A: Apos isolamento do conduto com gel hidrossolavel utilizando microbrush, com
0 pino ja condicionado, e com adesivo aplicado, deve-se pegar uma quantidade de resina
composta e fazer uma “bolinha”, e coloca-la na extremidade mais fina do pino; B: inser¢do do

pino com a resina no conduto.
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Figura 15: Fotoativar por 3 segundos com a ponta do aparelho colocada na extremidade do

pino.

Figura 16: A: Movimento insercdo do pino; B: Movimento de remocédo do pino; (realizar
pequenos movimentos de remocdo e insercdo do pino); C: fotoativar por 10 segundos com a

ponteira na mesma posicao.

Figura 17: A: dente finalizado para receber a protese unitéria; B: radiografia final.
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4.2.6 Instalacéo e Cimentacdo do Pino de Fibra Splendor

1°passo: Posicione o pino no conduto até o final do preparo. 2°passo: Insira a luva sobre o pino
e posicione-a 0 mais apicalmente possivel com leve pressdo. Anote a profundidade alcancada
pela luva de acordo com as marcag@es no pino. 3°passo: Verifigue a oclusdo e corte o conjunto
pino e luva na altura definida. 4°passo: Remova o conjunto pino e luva do conduto. 5°passo:
Limpe a luva e o pino com alcool e seque com jatos de ar. 6°passo: Aplique uma camada de
silano e deixe secar por 1 minuto. 7°passo: Aplique o sistema adesivo sobre o pino e luva de
acordo com as instrucdes de uso do adesivo utilizado. 8°passo: Lave o conduto com jatos de
agua e seque-0 com o ar e pontas de papel absorvente. 9°passo: Prepare o conduto de acordo
com as instrucdes de uso do cimento utilizado (Figura 19A) 10°passo: Posicione inicialmente
0 pino no conduto (Figura 19B) e em seguida a luva sobre 0 mesmo (Figura 19C). 11°passo:
Remova 0s excessos de cimento e aguarde a sua polimerizacdo (Figura 19D). 12°passo:

Confeccéo da parte coronaria do nucleo com resina composta (Figura 20A).

Figura 18: A: radiografia do dente; B: radiografia com a broca conformadora do pino

splendor®; C: radiografia com o pino splendor® dentro do conduto.
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Figura 19: A: introducdo do cimento no conduto; B: posicionamento do pino no conduto; C:
em seguida posicionar a luva e remover 0s excessos de cimento; D: fotoativar e aguardar

polimerizacéo.

Figura 20: A: dente finalizado para receber a protese unitéria; B: radiografia final.
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5 DISCUSSAO

O ensino odontoldgico tem se tornado cada dia mais desafiador, visto que deve ser feita uma
interpretacdo da base cientifica para que essas informagdes possam ser levadas para a préatica,
na qual a odontologia utiliza-se de informacdes tedricas e treinamento pré-clinico para que o
estudante obtenha um melhor preparo para o atendimento clinico (PANG et al., 2019;
TSINTSADZE et al., 2022). Nessa perspectiva, a colocagdo e instalacdo de retentores
intrarradiculares é considerada uma das modalidades mais desafiadoras do ensino odontoldgico,
na qual os dentes sdo submetidos ao tratamento endodéntico o que os torna mais frageis e
susceptiveis a fratura, consequentemente esses dentes requerem de cuidados mais especificos,
por esse motivo surgiram Vvarios materiais e técnicas para a confeccdo dos retentores
intrarradiculares (LIBONATI et al., 2020; ALKHATRI et al., 2021).

Nas ultimas décadas, restauracdes de dentes tratados endodonticamente sobretudo na regiao
anterior tem sido feitas com o pino de fibra de vidro devido ao seu melhor desempenho
biomecanico, mddulo de elasticidade proximo ao da dentina natural, melhor distribuicao das
forgas oclusais, e por ndo interferir na cor do material de preenchimento, desse modo a fungéo
mastigatdria e estética dental sdo preservadas (FARAH et al., 2020; MARTINO et al., 2020).
Todavia, varias técnicas de confeccéo e instalacdo do pino de fibra de vidro tém sido propostas
e realizadas. A técnica mais confiavel e utilizada atualmente é a de um pino de fibra de vidro
que apos o preparo, se adaptara mais prontamente no interior do conduto (LLENA etal., 2018).
Por outro lado, quando o pino ndo se adapta ao conduto, existem outras alternativas que podem
ser utilizadas, dentre elas, as brocas proprias do pino para fazer o preparo, porém essas sdo
extremamente rigidas. Devido a isso, elas podem causar trincas no dente, sair da luz do canal
ou até mesmo perfurar o dente, o que dificultard o bom progndstico do pino de fibra de vidro.
Sendo assim, deve-se optar por brocas de menor calibre ou até mesmo tentar evitar o uso dessas
brocas para o preparo. (TEIXEIRA et al., 2020; HOSHINO et al., 2022).

Quando o diametro do conduto e preparado com a broca e ocorre boa adaptacdo, o pino e
cimentado diretamente, sendo necessario respeitar as propriedades do adesivo e do cimento de
foto-ativacdo, desse modo se torna um procedimento mais simples e de fécil execucdo,
entretanto deve ser levado em consideracédo o uso das brocas (TAVANO et al., 2020). Por outro
lado, quando o conduto ja estad mais largo devido a um dente que se apresenta bastante fragil e
com destruicdes coronarias significativas, deve-se fazer o possivel para salvar o dente, desse
modo e utilizada a técnica anatbmica, pois em dentes com canais amplos hd um grande espaco

entre o pino e as paredes do conduto, devido a isso e utilizado o pino de fibra de vidro reforgado
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com a resina composta que possui uma grande quantidade de particulas de carga e modo de
elasticidade semelhante ao da dentina natural o que resulta em um molde do conduto em que
espacos sdo preenchidos, e ocorre um melhor escoamento do cimento, sendo levado em
consideracdo que o cimento deve ter um pelicula fina para que se obtenha uma melhor
resisténcia a fratura (WANG et al., 2017; HALLAK et al., 2022).

Nessa perspectiva existem alguns cimentos que propdem serem utilizados em grandes espacos
entre o pino e o conduto, porém eles ndo possuem na literatura, evidéncias cientificas que
comprovem essa condicdo, no qual o de médulo de elasticidade dos cimentos e menor que o da
resina composta restauradora o que contribui para a diminuicdo da resisténcia a fratura
(PERGORARO et al., 2013; FANTIN et al., 2022).

Em contrapartida para resolver o problema de adaptacdo do pino em dentes alargados, surgiu
um tipo de pino chamado splendor® lancado pela empresa Angelus que tem como intuito fazer
a cimentagdo de um pino com um sistema de encaixe de luvas que se adaptam ao conduto na
qual seriam criadas interfaces entre o conduto e o pino, ndo sendo comprovado clinicamente e
cientificamente que essas interfaces seriam uma alternativa promissora comparada a resina
composta que se assemelha mais com a dentina natural e ocupa todos os espacos do conduto,
devido a isso devem ser feitos mais estudos sobre o assunto. Contudo, como esse sistema utiliza
um pino revestido com luva, cria-se mais uma interface, o que pode causar mais problemas ao
longo do tempo. Assim, a utilizacdo desse pino deve ser cuidadosa, pois os trabalhos
laboratoriais e especialmente clinicos precisam ser realizados. As trés técnicas apresentadas

estdo sendo aplicadas e devem ser ensinadas sempre com a seguranca de evidéncia cientifica.
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6 CONCLUSAO
Dentro das limitacOes desse trabalho pode se concluir que a instalagéo, confeccéo e cimentagéo
do pino de fibra de vidro em condutos de dimensdes diferentes modifica-se a técnica e deve ser

realizada com muito cuidado, conhecimento e treinamento.
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(? OENvll't. HUMANOS
Uniube CURSO DE ODONTOLOGIA

BANCO DE DENTES HUMANOS — BDH-UNIUBE

DECLARACAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Para fins de avaliagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), 0 Banco de Dentes
Humanos do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba (BDH-UNIUBE), compromete-
se a auxiliar mais uma vez os pesquisadores na realizagao de seus projetos de pesquisa.

Sendo assim, apés a aprovagao do CEP, contribuiremos no fornecimento de 45 dentes
incisivos centrais superiores humanos higidos, para a execucgdo do trabalho de pesquisa
intitulado: “SEQUENCIA TECNICA DE CONFECGAO DE PINO DE FIBRA DE VIDRO EM DENTES
NATURAIS", a ser realizado pelo Prof. Dr. Gilberto Anténio Borges.

Uberaba, 31 de margo de 2022.
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Prof/ Dr. Marcelo Sivieri de Aratijo
Coordenador Geral - Banco de Dentes Humanos (BDH-UNIUBE)

Curso de Odontologia - Universidade de Uberaba

Universidade de Uberaba - Campus Aeroporto - Av. Nené Sabino n°1801 sala 2035 Uberaba- MG CEP: 38055-550
Fone: (34) 3319-8978 e-mail: bdh@uniube.br
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INSTITUIGAO PROPONENTE
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