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INTRODUGAO

Um dente submetido a tratamento endoddntico € mais suscetivel a fratura devido a
reducdo da umidade dentinaria, comprometimento das estruturas dentais de reforgo,
como as cristas marginais, pontes de esmalte e teto da camara pulpar, além de
perder uma quantidade significativa de dentina intracoronaria e intrarradicular,
alterando a composi¢cao da estrutura dentaria remanescente (LOURO, VIERA e
FIRME, 2020). Para Soares e Azeredo (2016), o tratamento endodéntico € um
procedimento que visa a limpeza e modelagem do conduto radicular com objetivo de
sanear o sistema de canais, por meio de instrumentos e solugdes irrigadoras,
quando essa técnica resulta em insucesso, € necessario refazer todo processo. De
acordo com Soares e Azeredo (2016), o retratamento endodontico € indicado em
casos de insucesso, pois € uma técnica que consiste na remogao do material
obturador do interior do canal, visando remover 0os micro-organismos que persistiram
e contaminam o conduto radicular. Os critérios para determinar o insucesso da
terapia endoddntica s&o: a presenca da lesdo periapical em um elemento dentario
com tratamento endoddntico apds um periodo de acompanhamento; e a presenca
de sinais e sintomas, tais como: dor, fistula, edema, mobilidade, sensibilidade a
percussao, entre outros. Os nucleos metalicos fundidos s&o indicados para condutos
radiculares nos quais o0s pinos pré-fabricados ndo se adaptam adequadamente as
paredes, e necessitariam de uma camada de cimento mais espessa. Esses nucleos
também sao recomendados quando houver mudanca na inclinacdo do elemento
dental (PRADO; KOHL; NOGUEIRA; GERALDO-MARTINS, 2014). Contudo,
objetivou-se com este trabalho realizar um breve relato de caso sobre a remogao de
nucleo metalico fundido seguido de retratamento endodéntico.
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RELATO DE CASO

Paciente V.A.P. do género feminino, 28 anos de idade, apresentou-se a clinica de
odontologia da Faculdade Vértice-Univértix, queixando-se dor nos incisivos
inferiores. Em seguida foi submetida @ anamnese, exame clinico e radiografico,
sendo constatada a presenga de edemas em toda a regido dos incisivos inferiores.
Nesse caso, a infeccdo se deu pelo fato dos dentes possuirem tratamento
endodéntico insatisfatorio e a presengca de um NMF (Nucleo Metéalico Fundido) mal
confeccionado e de grande diametro, gerando um maior desgaste nas paredes do
canal radicular, sendo assim nao sao indicados para incisivos inferiores, pois os
mesmo apresentam paredes circundantes menos espessas. O abcesso é decorrente
de uma infec¢do bacteriana que se agravou, tendo como causa principal o
tratamento endodoéntico insatisfatério. O tratamento proposto foi o retratamento do
elemento 41, sendo realizada a desobturacdo do NMF, utilizando insertos
ultrassénicos. Foi retratado o canal, com a instrumentagdo manual, em sua paténcia
juntamente com a irrigacao de soro fisioldgico/ clorexidina a 2% a cada troca de
lima, na obturagéo do canal foi utilizado cones de guta-percha principal e acessérios.
Com o intuito da insercdo do pino de fibra de vidro, foi desobstruido 2/ 3 do canal,
deixando apenas 1/ 3 do canal com guta-percha, a cimentagdo do pino de fibra de
vidro foi usado o cimento resinoso dual. A restauracao final foi confeccionada com
resina composta Filtek z250 da 3M na cor A3, e posteriormente realizado o
acabamento e polimento e checagem da altura oclusal.

DISCUSSOES

Segundo Mouro, Agostinho, Matsumoto (2005), a decisao sobre qual pino utilizar em
determinado dente como no caso descrito depende de varios fatores, entre eles:
localizacdo do dente na arcada, morfologia radicular, grau de destruicdo do
elemento dental, condi¢coes periodontais, estresse oclusal. Dentre estes fatores, um
dos que mais preocupa no planejamento das restauragoes, refere-se a quantidade
de estrutura dental remanescente. Os nucleos metalicos fundidos sdo feitos com
ligas metalicas como niquel-cromo, prata-paladio e cobre-aluminio, para a confecgao
utiliza-se tanto a técnica direta quanto a indireta ( SOARES, SANT’ANA, 2018). Para
Prado, Kohl, Nogueira, Geraldo-Martins (2014), as vantagens dos NMF, estao
incluidos boa adaptacédo a porcao radicular, utilizacdo de técnicas simples para sua
confecgao e a radiopacidade. Entre as desvantagens destacam-se a possibilidade
de corrosdo, o alto modulo de elasticidade em comparacdo a dentina, a falta de
adesividade as estruturas dentais e estética desfavoravel, como a sua cor prateada,
0 maior tempo clinico necessario para sua confecgao. Os pinos de fibra de vidro
proporcionam uma estética favoravel, o que é de suma relevancia na Odontologia
restauradora em dentes anteriores. Quando se utiliza esses pinos, ocorre uma
menor transferéncia de tensdo para estruturas radiculares, diminuindo a
probabilidade de fraturas, principalmente em raizes fragilizadas. As vantagens dos
pinos de fibra de vidro sao alta resisténcia ao impacto e a fadiga, amortecimento de
vibracdes e boa capacidade de absorcédo de choques.

CONSIDERAGOES FINAIS

Acerca do relato exposto, os pinos de fibra de vidro possuem grandes vantagens
quanto ao NMF, dentre elas: sdo melhores esteticamente em dentes anteriores,
possui uma boa adesao quimico-mecanica, um bom travamento no tergo apical,
além de um sistema de adesivos e cimentos resinosos duais aplicados
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separadamente, por consequéncia tem uma melhor adaptagédo do pino no interior do
canal, uma maior estabilidade e longevidade da restauragao.
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