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RESUMO

Os dentes anteriores sado frequentemente destruidos por caries ou fraturas com perdas
consideraveis da estrutura coronaria. Os retentores intrarradiculares d&o, nesses dentes,
maior retengdo a restauragcdo. Uma indicacédo para dentes com condutos largos e com
remanescente dentario reduzido, € a técnica de reembasamento de pino de fibra de
vidro com insercdo e modelagem com resina composta, o que torna eficiente as
reabilitagdes no cotidiano da Clinica. O presente estudo teve por objetivo relatar um caso
clinico de um paciente da Clinica Odontolégica da Faculdade Vértice-Univértix,
descrevendo a conduta clinica na reabilitacdo do dente 13, tratado endodonticamente,
reabilitado com pino de fibra de vidro e anatomizado por resina composta. Foi realizado
tratamento endodéntico do referido dente e, apds uma semana, realizou-se a
desobstrucdo do conduto, prova do pino de fibra de vidro nimero 1 e a sua
anatomizagdo com resina composta. Apds a cimentacdo do pino, o dente 13 foi
reabilitado através de restauragdo com resina composta. Diante do exposto, conclui-se
que a técnica de anatomizacdo em pino de fibra de vidro com resina composta
fotopolimerizavel é de grande valia na Odontologia, nos procedimentos em que 0s
pacientes necessitem de um tratamento odontolégico mais complexo, nos quais tenha
ocorrido a perda de estrutura dentaria severa comprometendo a estética e a fungao dos
mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Pino de fibra de vidro anatomizado; destruicdo coronaria;
Odontologia.

1. INTRODUGAO

Diante do atual contexto, este trabalho torna-se relevante pela crescente
demanda de reabilitagdo dentaria, necessaria devido a grandes destruicbes e perdas
dentarias da constante busca por restauragées mais estéticas. A evolugao dos materiais
odontoldgicos tornou as resinas compostas mais eficientes quanto a estética e a fungao

mastigatoria, o que, consequentemente, melhora a autoestima do paciente.
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Dentes que foram submetidos ao tratamento endoddéntico podem se tornar
friaveis, tornando-se desprovidos de vascularizagdo pulpar, o que favorece a
desidratacido dentinaria e a perda de elasticidade. Durante muitos anos o pino metalico
foi a unica opgao para a reabilitagdo de dentes comprometidos. Atualmente, com os
avancos dos materiais odontologicos, o pino de fibra de vidro tornou-se uma alternativa
para esses dentes devolvendo funcéo e estética (FERNANDES e BECK, 2016).

Os dentes anteriores sao frequentemente destruidos por caries ou fraturas com
perdas consideraveis da estrutura coronaria e geralmente sdo submetidos a
restauracdes com resinas compostas ou coroas de metal free, por possuir uma boa
aceitacdo. Os pinos pré-fabricados de fibra de vidro sdo uma opc¢ao para areas estéticas,
apresentando boas propriedades mecanicas e adesivas que se adaptam bem aos canais
radiculares dos dentes. Porém, existe uma desvantagem na adaptagdo e na retencao
quando os canais s&o amplos e circulares, o que possibilita o deslocamento do pino ou a
fratura devido a uma falha na linha de cimentacao espessa (FRANCO et al., 2009; DA
ROSA et al., 2011).

Além dessas caracteristicas ha vantagens bem relevantes, como a boa adesao do
cimento resinoso a parede dentinaria, o mddulo elasticidade similar ao da dentina
radicular, o baixo custo, por dispensar etapa laboratorial, um menor desgaste da
estrutura dentaria, por existir tamanhos de pinos variados no mercado odontolégico e a
inexisténcia a corrosdo em comparagcdo com o0s nucleos metalicos fundidos
(FERNANDES e BECK, 2016).

Uma indicagcédo para dentes com condutos largos e com remanescente dentario
reduzido, € a técnica de reembasamento de pino de fibra de vidro com insercéo e
modelagem com resina composta, o que torna eficiente as reabilitagées no cotidiano da
Clinica Odontolégica, dispensando etapas laboratoriais e reduzindo o custo do
tratamento (SOUZA-JUNIOR, SILVA, MORANTE e SINHORETI, 2012).

Observando-se a quantidade de estrutura do remanescente dentario e do grau de
higienizagcao do paciente é possivel decidir se utiliza ou ndo o retentor intrarradicular e a
escolha de sua reabilitacdo podera ser com resina composta. Existindo mais da metade

de remanescente coronario ndo ha necessidade de utilizagcdo de um retentor

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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intrarradicular uma vez que basta realizar uma restauragao direta de resina composta.
Em casos de perdas extensas com mais de 50%, existe a necessidade de utilizar o pino
intrarradicular de fibra vidro. Todavia, a escolha do pino definira a do tratamento
restaurador, levando em consideracgao fatores como: posigdo do dente no arco dentario,
oclusdo, didametro do canal radicular, comprimento forma e didmetro do pino
(BARATIERI et al., 2001; ABREU, SCHNEIDER e AROSSI, 2013).

O presente estudo teve por objetivo relatar um caso clinico de um paciente da
Clinica Odontoldgica da Faculdade Vértice-Univértix descrevendo a conduta clinica na
reabilitacdo do dente 13, tratado endodonticamente, reabilitado com pino de fibra de

vidro e anatomizado por resina composta.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Desafios em reabilitagao apés tratamento endodéntico

A perda de estrutura dentaria devido a carie e fraturas ou contatos prematuros
dos dentes impde ao Cirurgido-dentista a utilizagdo de pinos intrarradiculares. A férula &
0 remanescente dentario, em espessura vertical, apos o preparo do dente, para a
confecgédo do conjunto pino e nucleo. Essa contribui para a diminuicdo da condugao de
estresse em sentido ao apice radicular exercendo papel importante na preservagao
hermética da jungcdo do cimento ao pino e juntamente ao conduto radicular,
proporcionando assim uma vedacéo ideal (KAR, TRIPATHI e TRIVEDI, 2017).

Entende-se que a condi¢ao retentiva do pino é fator importante na permanéncia
da restauragdo. Dessa forma, o formato, a dimensdo e a rugosidade no conduto
radicular podem acometer a retencao do pino. Outro fator importante, que influéncia na
permanéncia dos dentes tratados endodonticamente, € a quantidade de estrutura
dentaria remanescente apds o tratamento endodontico e sua preparagédo (HARALUR, AL
AHMARI, ALQARNI e ALTHOBATI, 2018; OLCAY, ATAOGLU e BELLI, 2018).

2.2 Vantagens do Pino de Fibra de Vidro
Em tratamentos endodénticos € comum a utilizagdo de pinos ou nucleos coma

finalidade principal de reposicao de estrutura dental perdida, que facilite a construcdo em
resina composta e/ou suporte e retengao da coroa (SOARES e SANT'ANA, 2018). Para

isso, o remanescente dentario deve apresentar no m|n|mo 2 mm de férula para aumentar
XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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a resisténcia contra possiveis fraturas (SANTANA et al., 2011).

Estudo de caso clinico realizado por De Melo et al. (2015), por meio de uma
reabilitacdo de dente utilizando pino de fibra associado a restauracdo com resinas
compostas, obteve como resultado uma reintegracdo de forma e fungédo dispensando
etapas laboratoriais dos materiais utilizados. Portanto, pode-se observar como vantagem
do uso de Pino de Fibra Vidro a boa ades&o em dentes com férula e area suficiente de
espelhamento no tergo cervical, além de uma melhor adaptacdo do Pino de Fibra de
Vidro as paredes do conduto radicular, contribuindo para uma estabilidade, retencéo e
longevidade da restauracao.

Segundo Baratieri e colaboradores (2001) as vantagens do uso de pinos
intrarradiculares € promover a retencdo para o uso de materiais restauradores, como
resinas compostas, que também podem ser utilizadas para a construgdo do conjunto
pino-nucleo. Participam também do preenchimento reforgando assim o remanescente
dentario, possibilitando a dissipagcdo das tensbdes impostas a estrutura radicular,
minimizando assim as chances de fraturas.

2.3 Desvantagens do pino de fibra vidro

Podemos citar como desvantagem para o uso de pinos de fibra de vidro a
utilizagdo do cimento endoddntico obturador com eugenol, uma vez que o eugenol
interfere na adesdo de cimentos resinosos no processo de cimentacdo do mesmo.
Ocorrendo reducao de resisténcia e consequentemente comprometendo a adesao da
restauracao protética (LANDA et al., 2016).

Além disso, de acordo com Chan, Harcourt e Brockhurst (1993) opino de fibra de
vidro ndo possui uma boa adaptagdo nos canais radiculares, pois gera um acumulo de
cimento no decorrer da cimentagao, fragilizando a adesao, o que pode proporcionar uma
descimentacéao futura do complexo conjunto pino-restauracao.

Quando ocorre grande perda de estrutura dentaria e os canais se tornam amplos,
a utilizacdo de pinos de fibra de vidro pré-fabricados fica comprometida, justificado pela
falta de adaptagao, principalmente no tergo cervical. Reduzindo assim férula e a area de
espelhamento (GOMES et al., 2016)..

2.6Técnica de anatomizagao do pino de fibra de vidro

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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Kimmel (2000) elaborou uma técnica para confecgdo do conjunto pino- nucleo
individualizado para obter retencdo de pecas protéticas e restauracdo em resina
composta em dentes com estrutura dentaria comprometida. De inicio foi realizado o
condicionamento da dentina radicular. Sobre o pino foi pincelado o adesivo e
acrescentou-se resina composta fotopolimerizavel, em seguida inseriu-se o conjunto
dentro do conduto. Essa técnica permite reforgar o dente fragilizado, promovendo
suporte a estrutura dental, tornando uma estrutura homogénea através da unido
friccional as paredes do conduto com o cimento resinoso dual.

Na odontologia, as resinas compostas sao utilizadas como material de escolha
para reabilitacbes devido a aplicabilidade e flexibilidade e, por modelar os canais
radiculares proporcionando aos pinos de fibra de vidro uma melhor adaptacéo. (KHAN,
DA SILVA, e DE PINHO, 2020).

3. RELATO DE CASO
Paciente W. V. A., do género masculino, 53 anos de idade, compareceu a Clinica
Odontolégica da Faculdade Vértice- Univértix. Durante a anamnese, o mesmo relatou ter
como queixa principal ‘o dente quebrado”, mencionou nao sofrer nenhuma
sintomatologia dolorosa e ndo ser alérgico a nenhuma medicagdo. Ademais, foram
relatados disturbios sistémicos, sendo eles: Gota, Artrite reumatoide, osteoporose. Faz
uso dos medicamentos para tratamento das comorbidades: Metotrexato, Acido folico,
Prednisona, Carbonato de Caélcio+ Vitamina D, Alopurinol, Colchicina e Donaren Retard.
Simultaneamente foi realizado o exame clinico e constatou-se a necessidade de
tratamento endodéntico, justificado por uma fratura coronaria e necrose pulpar no
dente13 (FIGURA 1).

Figura 1 - Fotografia intrabucal do dente 13

Fonte: Préprios autores, 2020

O exame clinico e radiografico diagnosticou uma perda de estrutura dentaria
XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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ampla devido ao acometimento pela doenga carie (FIGURA 2). Para a reabilitagdo do
dente 13, faz-se necessario um tratamento reabilitador, utilizando pino de fibra de vidro
anatomizado por resina composta e a confecgdo da restauracido utilizando o mesmo
material. Apds tragcado o planejamento, foi apresentado ao paciente o plano de
tratamento e feito o convite para a participagdo desse relato de caso. Apds o seu
consentimento foi assina nsentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para

dar prosseguimento ao pr:
Figura 2 - Aspecto radiografico do

dente 13
Fonte: Préprios autores, 2020

Inicialmente, realizou-se a anestesia local do nervo alveolar anterior superior
direito utilizando um tubete de Lidocaina2% com Epinefrina 1:100.000Alphacaine (DFL)
e anestesiou-se as papilas para mais conforto do paciente e melhor adaptacdo do
Grampo 00 (Duflex Instrumentos). O Top Dam (FGM Dental Group) também foi utilizado
para que o isolamento fosse eficaz e livre de contaminagdo. Assim o tecido cariado foi
removido com as brocas 1012 HC e 1014 HL (KG SORENSEN) em alta rotagéo para a
abertura coronaria (FIGURA 3) e removeu-se os detritos restantes com colher de dentina
numero 29 (Golgran). Ao longo do processo foi realizada irrigagao constante com
hipoclorito2% (Asfer Industria Quimica LTDA) e limagem do conduto radicular utilizando-
se a lima K Flex (Allprime Dental Products) numero #15 de 25mm descendo a 24mm.
Dessa forma obteve-se a medida do comprimento de trabalho (CT).

Em seguida, foi realizado o alargamento cervical com as limas K Flex (Allprime
Dental Products) #35, #40 e #45 nos dois tercos do CT em 16mm. E as sequéncias de
brocas Gattes Glinden (GG) (Dentsply Sirona) numero 1 em 16mm, numero 2 a 14mm e
numero 3 a 12mm.A numero 4 apenas na embocadura do canal.

O preparo apical foi realizado com a lima K Flex (Allprime Dental Products) #30no CT,
obtendo assim, a lima memoria. Posteriormente, deu-se inicio ao escalonamento

progressivo, aumentando-se a calibragem da lima e reduzindo-se o comprimento até
XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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chegar aos dois tergcos do CT de 16mm.O refinamento apical, por sua vez, foi realizado

com a lima memoria K Flex (Allprime Dental Products) #30 no CT.

Figura 3 - Abertura coronaria para a endodontia
Fonte: Préprios autores, 2020

Apos ser instrumentado, o conduto foi obturado com cones de Guta-percha
(Dentsply Sirona), cimento obturador Endofill (Dentsply Sirona), e condensado com
McSpadden (Dentsply Sirona) e com os calcadores de Paiva (Golgran). Por fim,

adquiriu-se a radiografia final comprovando o sucesso do tratamento endodéntico
(FIGURA 4).

Figura 4 - Aspecto radiografico final apés a finalizagao do tratamento endodéntico

Fonte: Préprios autores, 2020
Apos a finalizagdo do tratamento endoddntico o conduto foi protegido com um
curativo provisério, feito de uma bolinha de algodao estérii e cimento obturador
provisorio Coltosol (Coltene-Vigodent AS Industria e Comércio), e feito uma restauragéo
proviséria com ionémero de vidro restaurador (FGM Dental Group).
Apds uma semana, o curativo foi removido e, a partir de entdo, iniciou-se o
preparo do conduto radicular com GG (Dentsply Sirona) numero 3 e 4 e Largo (Dentsply

Sirona) numero 1, 2 e 3. Utilizou-se irrigagdo constante,com soro fisioldgico, para

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.




Iss N - 21 7873 01 Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

WunivERTIX . "P

Munpo/MG

Uma faculdade feita com voceé! X IV FAVE

receber o pino de fibra de vidro. Apds esse processo, restou apenas 5mm de Guta-
percha dentro do conduto na regido mais apical da raiz do dente. O pino de fibra de vidro
numero 1, Whitepost (FGM Dental Group), foi selecionado e provado no conduto sem
adicao de resina composta. Executou-se a marcagao e cortou-se o excesso. Realizou-
se tal procedimento para escolha do pino de acordo com a forma e tamanho do conduto
radicular.

Posteriormente utilizou-se gel hidrossoluvel K-Y (Johnson & Johnson) para
isolamento do canal radicular. Na sequéncia, limpou-se o pino com uma gaze embebida
de alcool 70% segurando-o com a pinga clinica para algodao (Golgran). Sobre o pino
aplicou-se uma fina camada de silano (Angelus), secando com um leve jato de ar. Apds
a silanizagdo sobrepds o adesivo Ambar (FGM Dental Group), retirou-se o excesso e
fez-se a fotopolimerizagdo com o aparelho Emitter A fit (Schuster Equipamentos
Odontoldgicos) por todo pino de fibra de vidro. Em seguida, iniciou-se a anatomizagao
do pino de fibra de vidro adicionando-se uma camada de resina compostaAO2 Z250
(3M) com espatula para resina Suprafill (Golgran) ao redor do mesmo, que foi levado a
cavidade do conduto para uma cépia modelada do orificio, fotoativando-se o conjunto
por 5 segundos antes da retirada. Apos essa fotoativagdo o conjunto resina/pino foi
retirado do conduto. O pino, ja anatomizado e tendo copiado perfeitamente o formato do
conduto, recebeu uma complementacao de fotopolimerizagdo de 20 segundos por cada
face do conjunto (FIGURA 5). Fez-se uma ultima prova para certificar sua adaptacgao.

Feito isso, lavou-se com agua o conduto radicular para remog¢ao do gel
hidrossoluvel secando-se o mesmo com cone de papel absorvente estéril (Allprime
Dental Products). Imediatamente fez-se o condicionamento acido, com Acido fosférico a
37%Condor (FGM Dental Group) por 15 segundos dentro do conduto. Apds o
condicionamento, iniciou-se a lavagem com agua do conduto por 30 segundos.
Removeu-se o0 excesso de agua de dentro do conduto com cone de papel absorvente

estéril.

Figura 5- Pino de fibra de vidro

anatomizado com resina composta de 2021,

Fonte: Proprios autores, 2020




WunIvVERTIX o "P!

Muhpo/MG

Uma faculdade feita com voceé! X IV FAVE

Iss N - 21 7873 01 Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

Ao concluir a secagem do conduto, aplicou-se o adesivo Ambar (FGMDental
Group) com o auxilio de microaplicador(KG SORENSEN), removeu-se o0 excesso de
adesivo fotopolimerizando-o por 40 segundos. Logo apds, aplicou-se o cimento resinoso
Dual (Coltene-Vigodent AS Industria e Comércio) com a seringa Centrix (Maquira Dental
Group) dentro canal radicular e em seguida o pino anatomizado. Na sequéncia
procedeu-se a remogao dos excessos de cimentos circundantes ao pino com o auxilio
de um de microaplicador (KG SORENSEN) fazendo a fotopolimerizagéo final na face
vestibular e palatina por 60 segundos. (FIGURA 6. Concluida a cimentagao realizou-se
uma radiografia para confirmar o sucesso de tal procedimento (FIGURA 7).

Por fim,0 remanescente dental foi preparado e condicionado com acido fosférico
37% Condor (FGM Dental Group) por 30 segundos.Em seguida removeu-se 0 excesso
com algodao e lavou-se com agua pelo mesmo tempo.Secado e aplicado o adesivo
Ambar (FGMDental Group), foi restaurado o dente com resina composta Z250 (3M) na
cor AO2 e A2E através de pequenos incrementos com a espatula suprafill (Golgran).
Sequencialmente realizou-se um prévio refinamento e o pré-polimento com brocas de
refinamento F e FF (Microdont), pasta Diamond (FGMDental Group) e tagas de
polimento (Microdont) (FIGURA 8).

Figura 6 - Pino de fibra de vidro Figura 7 - Aspecto radiografico apés a
anatomizado ap6s cimentacéo com cimentacao do pino de fibra de vidro
cimento resinoso dual anatomizado 2021.

Fonte: Préprios autores, 2020 Fonte: Proprios autores, 2020
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Figura 8 - Restauragéo estética em resina composta

Fonte: Préprios autores, 2020

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Cirurgido-Dentista € responsavel por realizar um exame clinico adequado para
iniciar o atendimento odontolégico com a identificagcdo do paciente, o diagndstico de
possiveis alteragcdes nas estruturas bucais e anexas, a elaboracdo de um correto plano
de tratamento e o estabelecimento de uma relacdo de confianga com o paciente. Além
disso, o profissional ha que mostrar seguranga na execugédo do tratamento proposto,
contando com as capacitagdes e técnicas utilizadas durante o tratamento odontoldgico
(BRANDAO et al., 2018). Em conformidade com a literatura, realizou-se uma anamnese,
exame clinico intraoral e exames complementares, como exames radiograficos, o que
tornou possivel identificar a necessidade do tratamento do paciente e suas
comorbidades bucais e sistémicas.

A extensa destruicdo coronaria que acomete os dentes, em sua maioria, €
causada pela carie dentaria, doenga mais prevalente da cavidade bucal, acometendo
tanto dentes anteriores quanto posteriores, que altera e atinge seus tecidos minerais
(VIEIRA, FRAGELLI, JEREMIAS e SANTOS-PINTO, 2018). Pacher (2017) ressalta,
ainda, que a necrose pulpar é resultado da invasao e proliferacdo de microorganismos,
advindos do processo cariogénico, até alcancar a regido do periapice. De acordo com
Berger (2002) a remog¢ao do tecido conjuntivo necrosado juntamente com os
microrganismos presentes dentro do canal radicular, cria um espago para medicagao e
selamento do canal radicular. Nessa mesma vertente, o caso clinico exposto
apresentava o dente 13 com necrose pulpar e com extensa destruicdo coronaria. Dessa
forma, e tendo em vista os dados supracitados, o tratamento mais indicado foi a

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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realizacao do tratamento endoddntico.

Para se obter sucesso no tratamento endoddntico € necessario que a terapia
utilizada seja bem executada e que, sobretudo, ao final do trabalho, a obturagao
tridimensional do sistema de canais radiculares tenha em sua toda extensado o correto
preenchimento pelo material obturador. A técnica hibrida de Tagger € uma técnica de
compactacao de guta-percha plastificada por meios mecénicos com o auxilio da Mac
Spadden que pode possibilitar a visualizagdo dos condutos totalmente selados
(TAVARES et al., 2012). Sendo assim, a escolha da técnica hibrida de Tagger foi
fundamental para obter um excelente selamento e vedamento do canal radicular.

Para aumentar o sucesso clinico relacionado as microinfiltragdesos materiais
obturadores precisam cumprir com suas propriedades fisico-quimicas, tais como:
vedamento marginal, estabilidade dimensional, adesividade, resisténcia mecanica
durante os esforgos mastigatérios, resisténcia a corrosao, abrasao e compressao. Os
materiais temporarios mais utilizados e importantes para que ndo haja uma nova
contaminagdo sdo a base de oxido de zinco e eugenol, sulfato de calcio como Cavit,
Cimpat, Coltosol, Citodur, lonémero de Vidro e resinas Fotopolimerizaveis (FERRAZ et
al., 2009).

Desta forma, o caso clinico apresentado tem em comum, com os dados
mostrados na literatura, e no que diz respeito aos materiais obturadores supracitados,
esta correlagao, pois utilizou lonébmero de Vidro Fotopolimerizavel no intervalo de uma
sessao para a outra além do selamento radicular até a desobstrugcdo para adaptagao e
modelag¢ao do pino de fibra de vidro com resina composta fotopolimerizavel.

Apods o tratamento endoddntico, em algumas situagdes, € necessario utilizar os
retentores intrarradiculares de fibra de vidro para que seja feita a restauracéo do dente
de forma direta em resina composta ou de forma indireta com pegas protéticas (BASILIO
et al., 2019). E comum, nos casos de dentes com extensa destruicdo e condutos amplos,
a utilizacao de retentor intra-radicular de fibra de vidro anatomizado com resina
composta. Gomes et al. (2016) destaca as vantagens de utilizar a técnica do pino
anatbmico pois permite a personalizagdo em um unico atendimento, o que dispensa

etapas laboratoriais demoradas e sujeitas a distor¢des, causadas por materiais de
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moldagem e atrasos pela propria confeccdo dos pinos metalicos nos laboratérios de
préteses dentarias.

Pereira, Cordeiro, Mello e Mello (2017) afirmam que uma vez que o elemento
dentario se encontra com grande destruicdo coronaria, deve-se escolher o pino de fibra
de vidro pré-fabricado para ser retentor de futuras restauragdes. A técnica de
reanatomizacéo do pino de fibra de vidro permite a confec¢cao da restauracdo do dente,
devolvendo suas caracteristicas anatébmicas, funcionais e estéticas. Além disso, o autor
demonstra a aplicabilidade da utilizacdo de pinos anatomizados, o que favorece a
estabilizagcao do pino de fibra de vidro dentro do conduto radicular, evitando fraturas e
descolamentos do pino.

Situagbes dentarias estéticas influenciam no estado fisiolégico e psicoldgico do
paciente. Who (2006) ressalta que a saude oral é parte integral e fundamental para obter
qualidade de vida. A manutencéao e a correta restauragao de sua forma estética e funcao
dos dentes anteriores com extensa destruicdo coronaria € um grande desafio a ser
enfrentado pelo Cirurgido-Dentista (BASILIO et al.,, 2019). Tal como encontrado na
literatura, no caso clinico em analise, realizou-se, apds o tratamento endodéntico,
restauracdo em resina composta para devolver funcao e estética ao paciente.

Conrado et al. (2021) relatou um caso clinico no qual foi indicado tratamento
endodontico a substituicdo de nucleo metalico fundido por pino de fibra de vidro
anatomizado com resina composta. O uso do pino de fibra de vidro mostrou-se uma
excelente opgao para o tratamento reabilitador de dentes fragilizados, absorvendo
melhor as cargas mastigatérias, maior adaptacdo as paredes do canal, além da
longevidade da reabilitagdo restauradora. Resultado semelhante, também foi encontrado
no trabalho De Lavor et al. (2018) que realizou tratamento endodéntico nos dentes 21 e
22, desobstrucao dos condutos radiculares e na prova do pino de fibra de
vidro.Observou-se a necessidade da reanatomizagdo com resina composta
fotopolimerizavel e apds essa técnica foi realizada a cimentagdo com cimento resinoso
dual, proporcionando bons resultados estéticos e funcionais. Sendo assim, esses

resultados corroboram as conclusdes obtidas no presente caso clinico.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a técnica de anatomizag¢ao em pino de fibra de

vidro com resina composta fotopolimerizavel traz grandes contribuicbes para a area
odontoldgica, sobretudo nos procedimentos em que os pacientes necessitam de um
tratamento odontolégico mais complexo, nos quais ocorreram uma perda de estrutura

dentaria severa comprometendo a estética e a funcdo dos mesmos.
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