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RESUMO

O objetivo deste artigo de relatar uma variacdo da modalidade de confec¢do de pino
anatdmico através da técnica semidireta. Os pinos anatbmicos sdo utilizados para a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente amplamente destruidos, com o objetivo de
reduzir o volume de cimento necessario para a sua fixacdo em funcdo da dificuldade de
adesdo na dentina intrarradicular, além de promover menor tensdo nas paredes do canal
radicular.

PALAVRAS-CHAVE: Pino de Fibra. Técnica para Retentor Intrarradicular.

ABSTRACT

The objective of this article is to report a variation of the anatomical post - making modality
through the semi direct technique. The anatomical posts are used for the restoration of
endodontically treated teeth widely destroyed, aiming to reduce the volume of cement
required for its fixation due to the difficulty of adhesion in the intrarradicular dentin, besides
promoting less stress on the root canal.
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INTRODUCAO

Apesar dos constantes avangos na odontologia, tanto no desenvolvimento de novos
materiais assim como nas técnicas restauradoras, ainda existem alguns desafios para a
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, ndo somente na busca de uma adeséo ideal
do pino ao substrato dentinario, como também nos casos onde o remanescente dental se
apresenta fragilizado’. Ha décadas, os ndcleos metalicos fundidos foram considerados a
melhor opcéo para a restauracdo de dentes tratados endodonticamente com pouca estrutura
remanescente coronaria. No entanto, esses nlcleos apresentam algumas desvantagens como a
exigéncia de um maior desgaste da estrutura dental; o custo laboratorial; um maior tempo
clinico para a sua confeccdo; risco de fratura dentéria aumentada em fungédo do alto médulo
de elasticidade das ligas metélicas, além de ndo ser estético.>*

Como forma de solucionar tais desvantagens, pinos de fibra de vidro pré-fabricados
foram desenvolvidos com relevantes caracteristicas como o modulo de elasticidade
semelhante a dentina; facil adesdo a estrutura dental quando utilizados juntamente com o
sistema adesivo e cimento resinoso; além de serem estéticos.>* Apesar dessas vantagens, 0
tratamento restaurador de dentes com canais amplos e com grande desgaste de suas paredes
representa uma situacdo desafiadora, pois muitas vezes ndo ha uma adequada adaptacdo do
pino, ocorrendo uma espessa linha de cimento que pode contribuir para o surgimento de
bolhas de ar no interior do cimento, influenciando negativamente na sua retencéo.’

Um recurso que pode ser utilizado para solucionar tal problema é a confeccdo de um
pino anatbmico, também chamado de pino personalizado, através do reembasamento do pino
de fibra de vidro com resina composta.®’ Esta técnica pode ser realizada de trés maneiras: na
técnica direta, o pino é reembasado diretamente no canal radicular; na técnica indireta, o canal
radicular € moldado e o pino confeccionado no modelo de gesso; e na técnica semidireta, o
canal é moldado com silicone e o pino confeccionado neste mesmo molde e na mesma
consulta. Independentemente da técnica de confeccdo do pino anatdmico, tem-se como
vantagem uma boa adaptacdo do pino as paredes do canal radicular, pois a resina composta
utilizada sobre o pino de fibra de vidro funciona como um material de reembasamento,
criando um contato mais intimo as paredes do canal radicular, e consequentemente permitindo
uma uniforme e menor linha de cimento, contribuindo diretamente na retencdo do pino de
fibra de vidro.>® Além disso, a sua confeccdo é feita na mesma consulta, reduzindo o niimero
de consultas. Diante do exposto, o objetivo deste artigo é relatar, através de um caso clinico, a

confeccdo de um pino anatémico pela técnica semidireta.
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RELATO DO CASO

Paciente  NFSF, género masculino, 39 anos, buscou atendimento, pois estava
insatisfeito com a aparéncia estética de seus dentes anteriores. Ao exame clinico, foi possivel

observar duas restauracdes provisorias do tipo coroa total nos dentes 11 e 21 (figura 1).
FIGURA 1: Imagem inicial.

A analise radiografica revelou tratamento endodéntico satisfatério em ambos os dentes.
Inicialmente, foi realizada a remoc¢do das restauracfes provisérias, sendo observada pouca
estrutura dental remanescente, e canais radiculares com abertura ampla e desfavoravel para a
correta adaptacéo dos pinos pré-fabricados de fibra de vidro (figuras 2 e 3).

FIGURA 2: canais radiculares com abertura ampla e desfavoravel para a correta adaptacao
dos pinos pré-fabricados de fibra de vidro.
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FIGURA 3: canais radiculares com abertura ampla e desfavoravel para a correta adaptacéo

dos pinos pré-fabricados de fibra de vidro

Logo, o plano de tratamento proposto se baseou na confec¢cdo de um nucleo resinoso
associado a um pino anatémico para cada canal radicular.

A confeccdo dos pinos anatdmicos foi iniciada pela regularizacdo das paredes internas
dos condutos radiculares com a broca nimero 2, que faz parte do sistema de pinos de fibra de
vidro WhitePost (FGM, Joinville, SC, Brasil). Foi realizada a prova dos pinos de resina
acrilica (Pin Jet, Angelus, Londrina, PR, Brasil), pois estes foram usados para auxiliar na

remocdo do material inserido nos canais durante a etapa de moldagem (figura 4).

FIGURA 4: Provas dos pinos de resina acrilica usados na etapa de moldagem.

O isolamento dos canais foi realizado com um gel & base de glicerina (Johnson &

Johnson, Itapevi, SP, Brasil) aplicado com um Microbrush (FGM, Joinville, SC, Brasil). Apés
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a base leve ter sido inserida nos canais radiculares atraves da seringa de moldagem, os pinos
de resina acrilica foram inseridos, e sobre estes, a moldeira com a base pesada. O resultado

desta etapa pode ser observado na figura 5.

FIGURA 5: Aspecto da molde inicial.

Em seguida, foi realizada a duplicacdo do molde inicial com o silicone de adicao
Aquasil de consisténcia regular (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) para confeccdo dos pinos

anatomicos (figura 6). A figura 7 ilustra o aspecto do “modelo de silicone” obtido.

FIGURA 6: Duplicacdo do molde para a confeccdo dos pinos anatdomicos pela técnica

semidireta.
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FIGURA 7: Aspecto do “modelo de silicone” obtido a partir da inser¢do do silicone de

adicdo de consisténcia regular no interior do molde inicial.

Para a confeccdo do pino anatdmico, inicialmente foi feita a insercdo incremental da
resina composta Opallis (FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil) (figura 8).

FIGURA 8: insercdo incremental da resina composta Opallis na cor A2.
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Em seguida, adaptacdo do pino de fibra de vidro (WhitePost DC 2) (FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) tratado superficialmente com o silano Prosil (FGM
Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) (figura 9).

FIGURA 9: Adaptacdo de um dos pinos de fibra de vidro sobre a resina composta e
fotopolimerizacao.

Realizada a fotopolimerizacdo inicial, o pino de fibra foi cuidadosamente removido do
molde e entdo feita a complementacéo da fotopolimerizacédo da resina composta (figura 10). A
figura 11 mostra os dois pinos anatdmicos concluidos e adaptados no molde de silicone.

FIGURA 10: Complementacéo da fotopolimerizacdo da resina composta
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FIGURA 11: Pinos anatémicos concluidos.

Posteriormente, foi realizado o isolamento absoluto do campo operatorio,
condicionamento acido total com gel de acido fosfdrico a 37% por 15 segundos, remoc¢ao com
spray de ar-agua por 30 segundos, secagem com cone de papel absorvente e aplicacdo do
sistema adesivo Ambar (FGM, Joinville, SC, Brasil) e fotopolimerizacdo por 40 segundos.
Em seguida, os canais radiculares foram preenchidos com o cimento resinoso Allcem (FGM,
Joinville, SC, Brasil) (figura 12) e os pinos inseridos para posteriormente realizar a

fotopolimerizacdo (figura 13).

FIGURA 12: Canais radiculares preenchidos com o cimento resinoso.
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FIGURA 13: Fotopolimeriza¢do do cimento resinoso com os pinos anatdmicos em posi¢ao.

Os nucleos de preenchimento em resina composta foram confeccionados (figura 14) e
os preparos concluidos (figura 15). A radiografia final mostra a correta adaptacdo dos pinos
nos canais radiculares amplamente desgastados. (figura 16).

FIGURA 14: Nucleos de preenchimento confeccionados com a resina composta Opallis
(FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil)

FIGURAS 15: Preparos concluidos.
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FIGURA 16: Radiografia final ilustrando a correta adaptacdo dos pinos anatdmicos em

ambos canais alargados.

DISCUSSAO

A anatomia do canal radicular é de extrema importancia para o sucesso do
procedimento restaurador. Canais muito volumosos ou demasiadamente ampliados néo
apresentam uma condicéo satisfatdria para o uso de pinos pré-fabricados de fibra de vidro,
porque permitem a formacdo de uma espessa linha de cimento, que pode vir a sofrer fratura e,
consequentemente, haver o deslocamento do conjunto pino/ntcleo de preenchimento®. Uma
solucdo apropriada para dentes com canais ampliados € a confec¢do de pino anatbmico de
fibra de vidro reembasado com resina composta*!, conforme descrito neste caso clinico e em
outros relatos disponiveis na literatura ®"°.

A confeccdo de um pino anatbmico permite a realizacdo de um protocolo restaurador
mais seguro para um canal radicular excessivamente alargado, pois em situac6es de pouco
remanescente corondrio ou a indisponibilidade de um pino mais calibroso no mercado
odontoldgico faz com que a técnica descrita neste artigo promova efeitos benéficos para o
dente em quest&o®. Os pinos apresentam diferentes formatos e tamanhos, permitindo uma
maior facilidade de seu uso. O diametro do pino deve ser de 1/3 do didmetro da raiz e a
espessura da raiz deve ser maior na parede vestibular em dentes anteriores superiores devido a

incidéncia de forgas nesse sentido.'> Conforme observado nas figuras 2 e 3, hd um excessivo
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desgaste dos remanescentes dentais, principalmente nas paredes vestibulares, e por isso o0
paciente foi informado sobre as possiveis falhas futuras do tratamento proposto.

Como relatado neste caso clinico, os pinos anatémicos foram confeccionados pela
técnica semidireta nos canais que se apresentavam extensamente amplos. Tais canais
radiculares foram moldados com um material de alta precisdo como o silicone de adicdo, e 0s
pinos foram preparados sobre este mesmo molde e na mesma consulta, permitindo uma
reducdo do tempo de trabalho quando comparado a confecgdo de um pino pela técnica
indireta, além do surgimento de um pino mais preciso e bem adaptado as paredes do canal
radicular. O reembasamento dos pinos de fibra de vidro com a resina composta 0s torna mais
calibrosos, reduzindo a quantidade de cimento para a sua fixacdo'®. Durante a fase de preparo
dos canais radiculares, é importante que sejam removidas irregularidades nas paredes do canal
radicular, pois esse fator pode dificultar a confec¢do do pino anatdmico pela técnica direta.
Entretanto, tal fato ndo se aplica quando se opta pela técnica semidireta, ja que ndo ha risco do
pino reembasado pela resina composta ficar retido no molde de silicone **. Uma abordagem
diferenciada para casos de canais amplamente alargados seria a utilizacdo de multiplos pinos
de menor didmetro, também chamados de pinos acessorios, que possibilitariam um maior

1

embricamento mecanico as paredes do canal e menor linha de cimento **, de forma

semelhante aos pinos anatémicos confeccionados neste caso clinico.

CONCLUSAO
A restauracdo de dentes tratados endodonticamente com a utilizacdo de pinos
anatdmicos mostrou ser uma opcdo viavel, principalmente em casos de raizes fragilizadas

como observado neste caso clinico.
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