Odontologia / Dentistry

Reabilitacao de dentes deciduos anteriores com o uso de pinos de
fibra de vidro

Rehabilitation of primary anterior teeth using glass fiber core post

Luciana Butini Oliveira', Luciana Faria Sanglard Peixoto?, Cristina Giovanetti Del Conte Zardetto?, Maria Salete
Nahas Pires Corréa*®, Marcia Turolla Wanderley*

'Centro de Pesquisas Odontolégicas Sdo Leopoldo Mandic, Campinas-SP, Brasil; *Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Es-
pirito Santo, Vitéria-ES, Brasil; *Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico da Odontologia da Universidade de Sdo Paulo,
Sao Paulo-SP, Brasil; *Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo-SP, Brasil; *Curso de Pés-Graduagao da Univer-
sidade Cruzeiro do Sul, Sdo Paulo-SP, Brasil.

Resumo

A destruigao de dentes deciduos anteriores pode ocasionar diversas consequéncias, como a perda da dimensao vertical, reducdo da ca-
pacidade mastigatéria, desvio no padrao de degluticao, distdrbios fonéticos, instalacdo de habitos bucais nocivos, comprometimento es-
tético e alteragdes emocionais na crianga. Muitos sdo os recursos protéticos que o profissional pode langar mao para restabelecer o
equilibrio perdido e devolver a estética ao paciente. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente de 2 anos e 3 meses
de idade que apresentava grande destruicao nos incisivos superiores, cuja reabilitacao foi realizada com pinos de fibra de vidro e restau-
ragdes em resina composta. O uso de pinos de fibra de vidro e restauragdes com resina composta € uma alternativa de facil execuc¢ao, com
bons resultados estéticos e funcionais, podendo ser indicada para a reconstru¢do de dentes deciduos anteriores com grande destruicao.

Descritores: Reabilitacdo bucal; Pinos dentdrios; Estética dentdria; Dente deciduo; Odontopediatria

Abstract

Destruction of primary anterior teeth may result in loss of vertical dimension, reduced masticatory efficiency, speech disturbances and
development of parafunctional oral habits and psychological problems. There are many options to repair severely destroyed primary an-
terior teeth in order to reestablishing function, shape, and esthetics. The purpose of this report is to demonstrate the rehabilitation of se-
verely destroyed primary incisors in a 27-month-old patient using fiber core posts. It was verified that fiber core post and restorations in
composite resin are easily executed and indicated for in severely decayed primary anterior teeth with satisfactory aesthetic and functio-
nal results.

Descriptors: Mouth rehabilitation; Dental pins; Esthetics, dental; Tooth, deciduous; Pediatric dentistry

Introducao e Revisao da literatura confeccionadas de maneira direta ou indireta. O planejamento rea-
Atualmente, o foco principal da Odontopediatria é oferecer aos bi!itador deve estar de aE:ordo com as necessidades 'apresentaq(?s pela
pacientes uma conduta com énfase 3 prevencdo. Apesar disso, crianca, gnglobando ndo apenas o aspecto curativo e realzllltador,
ainda observa-se a ocorréncia de cérie de estabelecimento precoce, mas principalmente tendo enfoque preventivo com a educacdo e mo-
de evolugdo rapida, acometendo criangas de até 71 meses de tivagdo do nicleo familiar para a manutengao da satide bucal®.
idade. Estas lesdes envolvem principalmente os incisivos superio- O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de um pa-
res, levando a grande destruicdo corondria e normalmente envol- ciente de 2 anos e 3 meses de idade com grande destruigao nos in-
vimento pulpar destes elementos’. cisivos superiores, onde foi realizada a reabilitagdo com o uso de
E importante ressaltar a importancia das reabilitacdes restaura- pinos de fibra de vidro como reforgo intrarradicular e restauragoes
doras e protéticas para a satide bucal do paciente, pois os dentes de- em resina composta.
ciduos devem ser preservados até sua troca pelos dentes perma-
nentes?. A destruicio ou a perda precoce de dentes deciduos Relato do caso

anteriores podem ocasionar intimeras altera¢des tais como: perda
da eficiéncia mastigatoria, desvio no padrao de degluticao, distar-
bios fonéticos, possiveis instalacoes de habitos indesejaveis, perda
de espago e comprometimento estético, acarretando problemas
no comportamento emocional da crianca®®.

Em algumas situagdes, os recursos protéticos ndo podem ser
aplicados diretamente nos dentes devido a extensa destruicao

Paciente de 2 anos e 3 meses, do género masculino, foi trazido
por sua mae a Clinica de Bebé do Curso de Pés-Graduagdo em
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo (FOUSP), tendo como queixa principal dor durante a ali-
mentacgao.

Durante a anamnese, verificou-se que a crianga tinha dieta ca-

corondria, tornando necessdria a confeccao de reforco intrarradi- riogénica, ali[nentar?do-se principa.lmente de leite, em hordrios ir-
cular que pode ser realizado com vérios materiais, dentre eles: pi- regglares, € nao ‘reallzava r}enhum tipo de higiene bucal. No exame
nos metélicos', pinos de fio ortodéntico em forma de “alfa” ou clinico, os incisivos superiores apresentavam-se com extensa des-
“gama”"""13, pinos FKG®, pinos metalicos com macro retencdes®, truigdo corondria (Figura 1). O paciente também apresentava lesoes
em resina composta®'>1#1¢ em resina composta com fita de po- de cérie nas superficies oclusais nos dentes posteriores e lesdes de
lietileno®'7-1%, pinos de fibra de vidro'*"%2%22 e pinos confeccio- mancha branca nas margens gengivais dos dentes deciduos, com-
nados a partir da raiz de dentes naturais obtidos em Bancos de provando alta atividade de cdrie.
Dentes Humanos?3-%4, Inicialmente, foram transmitidas a mie orientacdes de dieta e hi-
Depois de definido e instalado um tipo de reforco intrarradicular, giene bucal. Nos elementos 51 e 61 foram realizadas pulpectomias,
é necessdria a confec¢ao de um munhdo em resina composta e rea- sob isolamento absoluto, obturacdo do canal utilizando a Pasta
bilitagao da por¢do corondria com restauragdes de resina composta, Guedes-Pinto (paramonoclorofenol canforado, iodoférmio e Rifo-
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Figura 1. Aspecto clinico inicial. Presenca de fistula e grande destrui-
cao dos dentes 51, 52, 61 e 62, devido a doenca carie

Figura 2. Radiografia ap6s realizacao de tratamento endodontico com Figura 5. Prova do pino e adaptacdo. O pino deve ser recortado de
pasta Guedes-Pinto nos dentes 51 e 61. Os dentes 52 e 62 forma que fique um terco no conduto radicular e até metade
nao necessitaram de tratamento endodontico da futura coroa

Figura 3. Isolamento absoluto dos incisivos superiores deciduos. Pre- Figura 6. Realizacdo de condicionamento acido por 15 segundos com
paro dos elementos 51 e 61 para receberem a cimentacao acido fosférico a 37% na forma de gel seguida da aplicacao
dos pinos de fibra de vidro do sistema adesivo de frasco tnico (Single Bond®)

cort®) e selamento com fina camada de guta-percha e IRM®. Os ele- até a metade da futura coroa. O corte dos pinos foi realizado fora da

mentos 52 e 62 n3o necessitaram de tratamento endodontico, rea- boca com brocas diamantadas em alta rotacao e sob refrigeragao to-

lizou-se a remogao do tecido cariado e restaurages provisérias com mando-se o cuidado para ndo danificar as fibras de vidro. Realizou-

cimento de iondmero de vidro (Figura 2). Assim como as cavidades se a limpeza dos pinos com alcool para a remogao de residuos e

de cérie dos dentes posteriores foram curetadas e fechadas com ci- oleosidades. A partir deste passo operatério é recomendado pelo fa-

mento de ionémero de vidro. bricante manused-los apenas com o auxilio de pinga clinica. A se-
Para a reabilitacdo dos incisivos centrais os canais radiculares fo- guir, aplicou-se uma camada de silano no pino e uma camada do
ram preparados para receberem pinos de fibra de vidro (Figura 3). sistema adesivo de frasco unico (Single Bond®). Os dentes foram con-

Foram selecionados pinos de fibra de vidro (Reforpost — Angelus®) dicionados com acido fosférico a 37% na forma de gel e foi aplicado

de 1,5 mm de didmetro (Figura 4). Os pinos foram introduzidos apro- o sistema adesivo de frasco tnico (Single Bond®) (Figuras 6 e 7). Os

ximadamente até a altura do terco cervical (Figura 5). O pino deve pinos foram cimentados com cimento resinoso (Rely X® — 3M) (Fi-
ser recortado de forma que fique um ter¢co no conduto radicular e gura 8). Na sequéncia, os pinos de fibra de vidro foram recobertos
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por resina composta, formando um munhao (Figura 9). Finalmente
os dentes 51, 52, 61 e 62 foram restaurados com resina composta
(Filtek Z 250%), cor A1 pela técnica direta O acabamento marginal
das coroas foi realizado com pontas diamantadas para polimento
(KG Sorensen®) e com discos para polimento de resina composta (Sof
Lex® — 3M) (Figura 10).

Apbs 7 meses da realizacao do tratamento nao foram observados
clinicamente sinais de fratura nem radiograficamente problemas pe-
riapicais (Figura 11 ).

acido fosférico a 37% na forma de gel seguida da aplicacao
do sistema adesivo de frasco unico (Single Bond®)

Figura 8. Aspecto clinico apds a cimentacao dos pinos com cimento
resinoso (Rely X® 3M)

Discussao

A reabilitacdo adequada de dentes deciduos anteriores torna-se ne-
cessaria, visando promover a crianga bem estar psicossocial, além de
normalizar suas fungdes mastigatdria, fonética e estética. Os recursos
protéticos na dentadura decidua ndo podem interferir nos processos nor-
mais de crescimento e desenvolvimento préprios da idade da crianca
e ndo devem comprometer a integridade de outros dentes®%*-22,

Ap6s a realizacao do tratamento endodontico, o niicleo ou pino
deve ser introduzido aproximadamente até a altura do terco cervi-
cal da raiz, ndo interferindo no processo de rizélise, quando da es-
foliagdo do dente deciduo. O reforco intrarradicular é contraindi-
cado para dentes anteriores de pacientes com bruxismo, mordida
profunda e em pacientes com grande perda de dimensao vertical,
por ndo apresentarem espago protético suficiente para a recons-
trucdo®®. A falta de cuidado diante desse detalhe pode levar a so-
brecarga de forgas sobre o elemento dentdrio em questdo, po-
dendo provocar a reabsorcdo patolégica da raiz, acelerando sua
esfoliacdo, ou ainda levando ao insucesso pela fratura ou queda da
restauracdo e reforgo intrarradicular. Antes de indicar a reconstru-
¢ao dos dentes anteriores deve ser avaliado se existe espaco para
tal, deste modo se o paciente tiver perdido a dimensao vertical, esta
deve ser recuperada antes da reabilitagdo anterior.

A existéncia de diversos materiais e técnicas reabilitadoras pos-
sibilitam uma escolha favordvel para cada caso. Diante das varias
possibilidades para a restauracdo de dentes anteriores severamente
destruidos, o profissional deve escolher a alternativa que melhor se
adapte a cada paciente, levando em consideracdo sua idade e
comportamento, oclusio do paciente, custo do material, estrutura
dental remanescente, didametro do canal, e também a habilidade
profissional®”-8,

Figura 10. Aspecto clinico final apés a confeccdo das restauracdes
com resina composta (Filtek Z250°) cor A1 pela técnica di-
reta, acabamento e polimento®

Figura 9. Confeccao do munhao em resina composta
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Figura 11. Radiografia de controle apés 7 meses
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Poucos estudos laboratoriais ou clinicos compararam a eficacia
de diferentes tipos de pinos em dentes deciduos. Estes estudos, dis-
poniveis na literatura serdo citados a seguir. Perrela et alm (1995)
realizaram estudo comparativo de técnicas de retencao intrarradi-
cular de pinos FKG® e pinos em alfa com fio ortodéntico em den-
tes deciduos. Pode-se observar 76,47% de sucesso clinico e radio-
grafico apds 10 meses de acompanhamento.

Casellato et al.* (2001) compararam in vitro os retentores in-
trarradiculares realizados com FKG, Niquel-Cromo com macrore-
tengoes esféricas, pino em alfa com fio ortodéntico, pino de dente
natural, reforco com Ribbond® (Ribbond Inc.) e preenchimento
com resina composta. As autoras verificaram que os valores de re-
sisténcia ao cisalhamento foram semelhantes e concluiram que to-
dos estavam indicados para a reconstrugao de incisivos deciduos.

Sharaf?® (2002) avaliou a efic4cia de pinos de fibra de vidro em-
pregados na reconstru¢do de dentes anteriores severamente des-
truidos em criancas com a média de idade de 4 anos e 2 meses. Fo-
ram reconstruidos 30 dentes de um total de 12 pacientes. Apds 12
meses, apenas 2 dentes apresentaram insucesso, que foi atribuido
a terapia endododntica e ndo a técnica restauradora. Paralelamente
ao estudo clinico, o autor realizou um estudo laboratorial utilizando
pinos de fibra de vidro e constatou maiores valores de resisténcia
a fratura e médulo de elasticidade semelhante ao dente, conferindo
maior longevidade a restauracao.

Pithan et al.'? avaliaram in vitro a resisténcia de unido de 3 dife-
rentes pinos intrarradiculares utilizados para restaurar dentes deci-
duos anteriores. 45 dentes deciduos unirradiculares foram tratados
endodonticamente e receberam pinos confeccionados com a resina
composta (Grupo 1), pinos de fio ortodontico em forma de “gama”
(Grupo 11) e pinos de fibra de vidro (Grupo Ill). Ndo houve diferenga
estatisticamente entre os 3 grupos considerando os valores de resis-
téncia de unido obtidos. Os autores concluiram que o tipo de pino
intrarradicular ndo interfere na resisténcia de unido. A fratura do tipo
adesiva foi a mais comum e ocorreu em 74% da amostra.

Pinheiro et al.2® (2006) compararam a resisténcia de unido de 3
diferentes pinos intrarradiculares utilizados para restaurar dentes de-
ciduos anteriores (pinos confeccionados com a resina composta
7100, pinos de fio ortodontico em forma de “alfa” e pinos confec-
cionados a partir da raiz de dentes naturais). Os autores concluiram
que nao houve diferenga estatisticamente significante entre os 3 ti-
pos de pino.

Subramaniam et al."® (2008)verificaram a retencao e a adaptagao
marginal em uma amostra de 10 criancas com idades entre 3 e 4
anos, totalizando 28 dentes deciduos anteriores. Foram testados pi-
nos de fibra de vidro reforcados com resina composta e pinos de
aco em dmega. Resina composta do tipo “Flow” foi utilizada para
a cimentagao dos pinos e os dentes foram restaurados com resina
composta e uso de matriz de celul6ide. Apds 12 meses de acom-
panhamento, os pinos de fibra de vidro reforcados com resina
composta apresentaram melhor retencdo e adaptacdo marginal
quando comparados aos pinos com fio de ago em émega.

As principais vantagens na utilizagdo de pinos de fibra de vidro
sao: facilidade de trabalho, estética, dispensa o uso de opacifica-
dores, apresenta boas propriedades mecanicas, médulo de elasti-
cidade semelhante ao do dente e distribuicao uniforme das tensoes
de cargas ao longo da raiz, diminuindo desta maneira, o risco de
fratura e aumentando a longevidade da restauracdo. Além disso, ha
varios didmetros disponiveis tornando possivel sua aplicagao em ca-
nais amplos ou estreitos'*?%-22,

Segundo o fabricante, os pinos de fibra de vidro (Reforpost — An-
gelus®) apresentam boa reten¢do devido a sua camada superficial ser
envolvida por pelicula de BIS-GMA, o que dispensa a confeccao de
retencdes adicionais, preservando, portanto, a estrutura dentdria.
Além disso, possuem mdédulo de elasticidade semelhante ao dente
e o seu formato cilindrico distribui uniformemente as tensdes de car-
gas mastigatorias ao longo da raiz, diminuindo o risco de fratura e
aumentando a longevidade da restauracdo. A desvantagem dos pi-
nos de fibra de vidro seria o alto custo em comparacao a outros re-
forcos intrarradiculares usados para a mesma finalidade.

E importante ressaltar que qualquer tipo de restauracio em den-
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tes deciduos exige controle periédico com o objetivo de verificar sua
adaptacao, bem como, de possibilitar ajustes estéticos e funcionais.

Conclusao

A utilizagao de pinos de fibra de vidro e restauracdo com resina
composta é uma alternativa de facil execu¢ao, com bons resultados
estéticos e funcionais. Portanto, € uma técnica recomendada para a
reconstrucao de dentes deciduos anteriores com grande destruicao.
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