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RESUMO: Os pinos de fibra de vidro vém se destacando por possuirem propriedades
mecanicas e caracteristicas clinicas favoraveis. No entanto, apresentam uma limitacdo no
conjunto pino-cimento-dentina por nem sempre adaptarem-se bem ao canal radicular, e, a
partir dessa, afetar negativamente a resisténcia de unido do cimento a dentina. Uma alternativa
para esta desvantagem é a utilizagdo de uma técnica que permite realizar anatomizacao do
retentor. Pensando nisso, a empresa Angelus desenvolveu o pino de fibra de vidro Splendor,
um sistema Unico para qualquer situagdo, proporcionando anatomizagao do pino. Desse
modo, 0 objetivo do presente trabalho foi apresentar um relato caso clinico no qual foi utilizado
o pino de fibra de vidro Splendor como retentor intrarradicular. Para isso, foi selecionado um
paciente que apresentava um dente com estrutura dentaria parcialmente destruida, e que se
fez necessério a utilizagéo de retencéo intrarradicular para posterior restauracéo direta. Foi
realizada documentacgéao fotogréfica (Camera fotografica Review Nikon D40/ Sensor 23.7 x
15.6 mm /Tipo CCD/ Formato DX, Lente LCD 2.5, 100mm) para registro de todas as etapas
clinicas na sequéncia necessaria para cimentacdo: desobturagdo do conduto radicular
deixando uma margem de 4mm na regido apical, preparo radicular conservador com a broca
Splendor, prova do pino e da luva no conduto radicular, marcagao da altura do pino de acordo
com a oclusdo do paciente e posterior sec¢cdo do sistema pino/luva em alta rotacao, limpeza
do pino e aplicagao do silano, preparo do conduto radicular de acordo com o fabricante do
cimento utilizado, aplicagéo do cimento no conduto e no pino, adaptagao do pino no conduto,
adaptacgéo da luva sobre o pino. Apos a polimerizagéo do cimento a reconstrucdo da porgcéo
coronaria foi realizada com resina composta. O presente estudo, conclui que a reabilitacdo
com o pino de fibra de vidro Splendor € uma alternativa a dentes com necessidade de
retencéo intrarradicular e perda parcial de remanescente coronario, pela possibilidade de ser
utilizado em sesséo Unica, promover justaposicdo ao conduto, em consequéncia, diminuir a
linha de cimentagéo e ser utilizado para reter restaurages ou coroas protéticas.
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PALAVRAS-CHAVE: Técnica para retentor intrarradicular. Pinos dentarios. Cimentos
dentérios. Reabilitagcdo bucal.

ABSTRACT: Fiberglass pins have stood out for having mechanical properties and favorable
clinical characteristics. However, they present a limitation in the pin-cement-dentin set as
they do not always adapt well to the root canal, and, from there, negatively affect the bond
strength of cement to dentin. An alternative to this disadvantage is the use of a technique
that allows the retainer to be anatomized. Thinking about it, the company Angelus developed
the Splendor fiberglass pin, a unique system for any situation, providing anatomy of the pin.
Thus, the aim of the present study was to present a clinical case report in which the Splendor
fiberglass pin was used as an intra-root retainer. For this, a patient was selected who had a
tooth with partially destroyed dental structure, and it was necessary to use intra-root retention
for subsequent direct restoration. Photographic documentation (Photo Camera Review
Nikon D40 / Sensor 23.7 x 15.6 mm / Type CCD / Format DX, LCD 2.5, 100mm lens) was
performed to record all clinical steps in the sequence necessary for cementation: root canal
clearing leaving a 4mm margin in the apical region, conservative root preparation with the
Splendor drill, pin and glove test in the root canal, pin height marking according to the patient’s
occlusion and posterior section of the pin system / glove in high rotation, cleaning of the pin
and application of the silane, preparation of the root canal according to the manufacturer of
the cement used, application of the cement in the canal and the pin, adaptation of the pin in
the canal, adaptation of the glove over the pin. After the polymerization of the cement, the
reconstruction of the coronary portion was performed with composite resin. The present study
concludes that the rehabilitation with the Splendor fiberglass pin is an alternative to teeth in
need of intra-root retention and partial loss of coronary remnant, due to the possibility of being
used in a single session, promoting juxtaposition to the conduit, decrease the cementation
line and be used to support restorations or prosthetic crowns.

KEYWORDS: Intra-root retainer technique. Dental pins. Dental cements. Oral rehabilitation.

11 INTRODUGAO

Um dos dilemas mais enfrentados pelo clinico € o manejo de dentes estruturalmente
comprometidos. Muitas vezes tornam-se necessario a utilizacdo de retentores
intrarradiculares para suportar a retengdo do material restaurador final ao remanescente
dentario (SINGH et al., 2015; SOUZA-JUNIOR et al., 2012; ALEISA et al., 2012). Nas
reabilitagcdes protéticas utilizando os retentores, fatores como comprimento, didmetro e
design do retentor intrarradicular, linha de cimentagcéo e quantidade da estrutura dentéaria
restante, interferem diretamente na longevidade do tratamento (CARVALHO et al., 2019).

No século passado, o ntcleo metalico fundido representou o método de escolha na
filosofia da reconstru¢éo dentaria do canal radicular, apresentando como vantagem sua
otima adaptacéo as paredes do canal radicular, o que levava a alta retencéo, independente
do cimento utilizado. Contudo, surgiram problemas como dentes severamente escurecidos

por pinos de metal (CLAVIJO, 2018). No entanto, este tipo de material além de néo ser
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estético, possui um alto médulo de elasticidade podendo levar a fratura irrecuperavel da
estrutura dentaria (MACEDO 2009).

Visto isso, no inicio dos anos 90 foram introduzidos os pinos reforgados com fibras,
desenvolvidos para superar problemas relacionados com o alto médulo de elasticidade e
a estética do nacleo metalico fundido, como pinos de fibra de carbono, vidro, quartzo e
zircénia. (GOPAL et al., 2017 CARVALHO et al., 2019).

Os pinos de fibra de vidro sdo os retentores mais utilizados atualmente por serem
compostos de didxido de silicio longitudinal e fibras de alumina cercadas por uma matriz
Bis-GMA de aminas cicloalifaticas, com um modulo de elasticidade das hastes semelhante
ao da dentina, contudo a forga aplicada ao dente € absorvida, com uma consequente
reducdo na transmissao para a estrutura dentaria, distribuindo as tensées de maneira mais
uniforme ao longo da raiz e reduzindo o risco de fratura, sdo estéticos e sdo passiveis de
unido aos compositos odontologicos (BORGES et al., 2019).

Os cimentos resinosos tém sido utilizados na cimentagéo de pinos de fibra, devido a
possibilidade de unido do pino ao substrato dental. A influéncia destes cimentos na retencéo
dos pinos est4 relacionada com a espessura de cimento e a adaptacéo destes ao canal
radicular (GRANDINI et al., 2005).

Quando ndo hé justaposicdo do pino a parede dentinaria, a camada de cimento
resinoso fica excessivamente espessa, tornando-o assim mais susceptivel a formacao de
bolhas, prejudicando a resisténcia coesiva e predispondo a descolagem. Uma solucgéo viavel
foi a anatomizagéo destes pinos com resina composta, proporcionando bom embricamento
mecanico, reduzindo assim a espessura do cimento (ROCHA et al., 2017), a reducéo da
linha de cimentacgéo favorece a estabilidade do pino de fibra dentro do ambiente radicular,
evitando fraturas e descolamentos do pino (SOUZA-JUNIOR et al., 2012).

A técnica de anatomizagdo do pino mostra-se eficiente para utilizagdo rotineira.
Todavia, as resinas compostas ainda apresentam algumas propriedades desfavoraveis,
como a contracdo de polimerizacdo e o coeficiente de expansao térmica diferente da
estrutura dental. Os quais podem comprometer a longevidade clinica, devido ao desafio
da permanéncia da unido em areas de estresse, podendo levar a falhas precoces. Antes
mesmo que os dentes reabilitados sejam submetidos as cargas funcionais e as variagées
térmicas na cavidade bucal, ja se observa tensionamento nas paredes da cavidade, devido
a contracgao de polimerizagdo (SAUSEN, 2011; GUIOTTI et al., 2014).

Pensando nisso, a empresa Angelus desenvolveu o pino de fibra de vidro Splendor,
um sistema universal que possibilita 0 uso em qualquer conicidade e diametro dos
condutos, apresentando travamento na regido cervical e dispensando a necessidade de
reembasamento com resina composta. Por apresentar uma luva que se adapta ao pino
promovendo uma maior quantidade de fibras na regido cervical, o que leva a um menor
volume de cimento e, em consequéncia, maior retencao e resisténcia ao pino (ANGELUS,
2018).
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Considerando que a principal falha clinica dos pinos de fibra de vidro é a resisténcia
adesiva e que novos materiais tém surgido tentando minimizar esse problema, o objetivo do
presente trabalho foi apresentar um relato caso clinico no qual foi utilizado o pino de fibra
de vidro Splendor como retentor intrarradicular.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

2.1.1  Procedimentos éticos

O presente estudo foi realizado apés a aprovacgéo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNIFACID, n°® CAAE: 17764719.2.0000.5211. A paciente
voluntaria foi esclarecida sobre os possiveis riscos e beneficios da pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), no qual duas vias foram
assinadas (uma da propria participante e outra do pesquisador responsavel), elaborado
respeitando todos os critérios estabelecidos em conformidade com a resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) por envolver seres humanos.

2.1.2 Método de pesquisa

A presente pesquisa apresentou seus procedimentos técnicos em estudo de caso, de
natureza aplicada, explorativa quanto aos objetivos, de abordagem qualitativa e descritiva.

2.1.3 Cenario e participante do estudo

A pesquisa ocorreu em uma Instituicdo de Ensino Superior do municipio do Teresina-
PI. O trabalho teve como participante uma paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, que
apresentava o elemento 34 com perda de uma por¢do coronaria necessitando de retencéo
intrarradicular para apoio de uma restauracao direta. Sendo o tratamento indicado para a
resolucéo do problema da paciente: a instalagéo de um retentor intrarradicular em fibra de

vidro e restauracdo com resina composta.

2.1.4 Coleta de dados

A pesquisa de estudo de caso foi baseada no relato das etapas clinicas, por meio
de registro fotografico, utilizando camera fotografica (Review Nikon D40/ Sensor 23.7 x
15.6 mm /Tipo CCD/ Formato DX, Lente LCD 2.5), durante as etapas necessarias para
instalacéo do retentor intrarradicular.

Para embasamento teérico foram explorados artigos cientificos, livros e monografias,

utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), cadastrados no site
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Técnica para retentor intrarradicular, pinos dentarios,
cimentos dentarios, reabilitacdo bucal.

Os bancos de dados online pesquisados foram: BVS, Scielo e Pubmed, sendo
selecionados artigos entre 2009 e 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No
entanto, esporadicamente alguns artigos de suma importancia, para a compreenséo do
historico, que datassem um periodo anterior ao filtrado, foram incluidos.

2.1.5 Organizacéo e analise dos dados

Ao final do tratamento, as fotografias realizadas durante e ap6s a instalagdo do
retentor intrarradicular de fibra de vidro Splendor foram organizadas de forma sequencial,

analisadas e interpretadas juntamente com as evidéncias da literatura.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Retentores intrarradiculares

A Odontologia atual atravessa uma fase de utilizagdo de novos materiais e técnicas
que objetivam a diminuigdo de tempo e sessdes clinicas, que visam a um tratamento mais
rapido e eficaz. O tratamento de dentes tratados endodonticamente, com grande fragilidade
de suas estruturas, traz davidas ao clinico quanto a melhor forma de atuar nesses elementos
(OLIVEIRA et al., 2012).

Nos casos de dentes submetidos ao tratamento endoddntico a restauragcdo deve
ser planejada para proteger o remanescente contra fraturas e substituir a estrutura dental
perdida. O mercado oferece como alternativa os retentores intrarradiculares que séo
comumente usados para restaurar dentes com insuficiente estrutura dentaria coronal,
portanto, a restauracao destes dentes deve além de proteger a estrutura remanescente
proporciona retencdo adequada para a mesma (GUNGOR et al., 2017).

A retencao depende da confecgdo de um correto e especifico preparo da estrutura
dental e do uso de um agente cimentante que preencha espaco entre o dente preparado
e a peca protética (AMARAL et al., 2011). Dispositivos intrarradiculares tém sido utilizados
com o intuito de devolver fungcao a dentes tratados endodonticamente e/ou comprometidos
estruturalmente. Tais dispositivos variam desde um nucleo metalico fundido convencional a
técnicas usando sistemas de pinos pré-fabricados disponiveis comercialmente (MAZARO
etal., 2014).

Os primeiros relatos de confeccao de pino de retencao intrarradicular comegaram com
Pierre Fauchard em 1728, que utilizou uma espécie de pino de madeira no canal radicular
com o objetivo de aumentar a retencao das coroas, visto que através do umedecimento

da madeira ocorria expansao contra as paredes do conduto e desta forma aumentava a
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retencdo do “nucleo intrarradicular, até entdo, nas Gltimas décadas, diversas propostas
de retentores intrarradiculares vém sendo desenvolvidas, estes variam desde um nucleo
metalico convencional a técnicas que usam sistemas interno de pinos pré-fabricados
disponiveis (MORO, AGOSTINHO, MATSUMOTO., 2005; CLAVIJO V., CLAVIJO E. 2018).

Historicamente, o material de escolha para restauracéo de dentes fragilizados eram
os pinos feitos de metal. Segundo estudos feitos por Moro et al. (2005) é a mais antiga das
técnicas, conhecida ha quase 100 anos, a confecgédo de nucleo metalico fundido direto,
consiste em um preparo do conduto radicular e, apés a moldagem com resina ou cera, 0
padrao é fundido com uma liga metalica nobre ou basica.

Tem-se, entdo, uma por¢do radicular, que copia o0 preparo da raiz e uma por¢cao
coronaria que restabelece as estruturas dentinarias perdidas, tornando o dente apto a ser
restaurado (LYNCH et al., 2006).

O nucleo metalico fundido pode ser confeccionado através da técnica direta onde
o retentor é moldado com resina acrilica, obtida as formas anatémicas ideais tanto para o
conduto quanto para a coroa, o pino é enviado ao laboratorio para ser fundido. Ou indireta
onde o conduto € moldado com silicone de adi¢éo ou condensacgéo e utiliza-se um suporte
intracanal, o qual mantera o material de moldagem no interior do conduto radicular. O modelo
obtido € levado para o laboratorio onde sera realizada a fundigéo do nucleo metélico. Esses
procedimentos demandam maior tempo clinico pois sdo necessarias duas consultas, uma
para confecgéo e outra para a cimentagdo (THEODOSOPOULOU et al., 2009).

Os nucleos metélicos fundidos sdo indicados para condutos radiculares nos quais 0s
pinos pré-fabricados ndo se adaptam adequadamente as paredes, e necessitariam de uma
camada de cimento mais espessa. Dentre as vantagens dos nlcleos metalicos fundidos,
estdo boa adaptagdo a porcao radicular, utilizagéo de técnicas simples para sua confec¢éo
e a radiopacidade (MACEDO, 2009).

Porém, estes apresentam desvantagens como alto modulo de elasticidade, levando
a altas concentragOes de estresse ao longo da interface pino e dentina causando muitas
vezes fraturas radicais verticais irreversiveis, além de nao serem estéticos e sofrerem
corrosdo com o tempo (PEREIRA et al., 2013).

A corrosdo do pino pode acontecer em decorréncia do contato dos eletrélitos
presentes na saliva com a superficie do nacleo metalico fundido, através de canais
acessorios que podem ser abertos durante a preparacdo do espago para o0 pino, micro
trincas ao redor da restauracdo coronaria ou fraturas néo diagnosticadas da raiz (PRADO
et al.,, 2014).

Como alternativa, natentativa de se suprirdeficiéncias dos nucleos metalicos fundidos,
como estética desfavoravel e a necessidade de fase laboratorial, foram desenvolvidos os
pinos pré-fabricados com caracteristicas mecanicas que apresentam propriedades fisicas e
biocompatibilidade favoraveis levando a melhores resultados (SINGH et al., 2015).

Com a evolucédo da Odontologia, a composicdo dos materiais utilizados nos
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retentores intrarradiculares mudava através dos anos, surgindo novos pinos no mercado,
inicialmente com materiais que variavam de médulo de elasticidade como ouro, aco e
dioxido de zircbnia para materiais com caracteristicas mecanicas mais semelhantes a
dentina como materiais confeccionados de fibra de carbono, fibras de quartzo, fibras de
carbono revestidas por quartzo e fibras de vidro (SILVA, 2016).

2.2.2 Pinos de fibra de vidro

Os pinos de fibra de vidro foram Introduzidos na odontologia nos anos 90, com a
finalidade de substituir os pinos metalicos, vieram se popularizando na Odontologia devido
a eliminacdo da etapa de moldagem e fase laboratorial, promover uma instalacao facil e
rapida, baixo custo, preparo mais conservador e da possibilidade de obtencdo de nucleos
mais estéticos (ALEISA et al., 2012; MORO, AGOSTINHO, MATSUMOTO, 2005).

Goldberg e Burstone (1992) descreveram os materiais que compde esses pinos,
s@o compostos por fibras longitudinais de vidro combinadas com uma matriz resistente de
resina composta, consideradas o componente de reforgo dos retentores, a matriz resinosa
€ composta por polimeros epdxi com alto grau de conversdo e uma estrutura feita de
cadeias altamente cruzadas.

Jé a fibra, € uma estrutura flexivel e cilindrica que em sua composicdo quimica
podem ser de vidro elétrico (E-glass), que no seu estado amorfo apresenta uma mistura de
varios metais alcalinos. A presenca de fibras a matriz de resina melhora suas propriedades
mecanicas como a resisténcia a flexao, resisténcia a fadiga e rigidez (SCHWARTZ et al.,
2004).

A selecdo do retentor mais adequado interferi diretamente na longevidade do
tratamento (FREEDMAN, 2001). Os pinos de fibra de vidro tém sido utilizados na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente que apresentam aproximadamente
metade do remanescente coronario, mas que necessitam de retengao intrarradicular, a
escolha desse tipo de retentor depende de fatores como a anatomia do canal radicular,
quantidade de estrutura dental perdida, padrdo oclusal do paciente e posi¢cao do dente no
arco, a resisténcia do elemento dental, facilidade de colocagéo do pino, sua compatibilidade
com os materiais restauradores e a possibilidade de remocéao, se necessaria (MAZARO et
al., 2014; PRADO et al., 2014).

Na maioria dos pinos, as fibras de vidro séo orientadas paralelamente ao longo do
seu eixo com o objetivo de reduzir as transferéncias de tensbes para a matriz. O volume
das fibras em cada pino varia de acordo com cada fabricante, sendo que quanto maior a
quantidade de fibras, maior a resisténcia e a rigidez deste (THEODOSOPOULOU et al.,
2009; MITCHELL, 2000).

De acordo com os principios de confecgéo das proteses, quanto maior o comprimento
do pino, maior seré a retencao deste; Do ponto de vista endoddntico deve ser levado em
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consideracao a relagcao desse comprimento com o remanescente de material obturador no
apice radicular, que deve ser de pelo menos 4 mm para manter a integridade e prevenir
o deslocamento do selamento apical, evitando a infiltragcdo e contaminacao do sistema de
canais radiculares (BRAGA 2005; PRADO et al., 2014).

Analisando as fraturas, microfendas dentinarias e os desajustes provocados por
pinos de retencdo para as restauracoes Pfeifer et al. (1985) em estudos observou que o
pino escolhido deve ser aquele que melhor se ajusta ao espaco do canal existente.

Os pinos pré-fabricados tém sido usados na maioria das situag¢des clinicas visando
preservar cada vez mais a estrutura dentinaria, aliada ao advento de novas técnicas e
materiais visando um tratamento mais conservador e possibilitando a recuperacdo de
dentes extremamente destruidos em uma Unica sessao, de forma imediata (BRAGA, 2005;
MAZARO, 2014; LEIJOTO, 2016).

Diversos grupos de pesquisadores vém utilizando pinos de materiais diferentes
como a fibra de quartzo, a zircénia (RUSCHEL et al., 2018) e a fibra de carbono, a qual
apresenta algumas propriedades semelhantes aos pinos de fibra de vidro, possuem boa
biocompatibilidade, resisténcia a corrosao, resisténcia a fadiga, caracteristicas mecénicas
semelhantes as da dentina e facilidade de remocgéo, porém possui pouca retengéo tanto
ao material para preenchimento quanto ao canal radicular, pois a flexibilidade desse
material é a causa de falhas adesivas (MARTURELLI et al., 2007; MORO, AGOSTINHO,
MATSUMOTO, 2005).

Os pinos de fibra vem se destacando com seu crescente uso no mercado odontolégico,
por serem mais praticos, econémicos, com elevada estética e translucidez associado a uma
maior forca de ligacdo adesiva (MAZARO, 2006) e menores concentracbes de tensoes,
tendo em vista que o aumento do didmetro néo influencia no aumento de tensdes e a carga
obliqua é prejudicial tanto para o retentor quanto para a estrutura dentaria (LEMOS et al.,
2016).

Segundo Marques et al. (2014) e Mariotto et al. (2018) os Pinos de Fibras de Vidro
tem sido bastante utilizado devido a vantagens como moédulo de elasticidade semelhante
ao da dentina, variando de 16 a 40 GPa, sendo do tecido dental em média de 18 GPa,
havendo, dessa forma, distribuicdo de tensées com configuracéo favoravel. Possuem ainda
resisténcia a corroséo e boa condugéo de luz no interior do canal, favorecendo o processo
de cimentacéo.

Os pinos de fibra tém ganhado popularidade. Contudo, a degradacéo do sistema
adesivo e cimento apresenta-se como uma desvantagem do conjunto pino- cimento-
dentina. Pois essa discrepancia entre o diametro do canal e do pino provoca variagbes
na linha de cimentacao e, a partir dessa, diferentes concentra¢des de tensdo podem ser
observadas no cimento resinoso, as quais geradas pela contragéo de polimerizagdo afetam
negativamente a resisténcia de unido do cimento a dentina (CARVALHO, 2018; LEIJOTO,
2016).
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Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados, nem sempre adaptam-se bem ao
canal radicular pois podem exibir uma grande abertura devido ao envolvimento extenso
de lesbes cariosas, restauragbes prévias com pinos e nucleo de diametros elevados,
superinstrumentacado endodéntica, formacao incompleta de raizes, reabsorcdo interna,
lesbes dentarias traumaticas ou mesmo canais radiculares de forma oval, prejudicando sua
retencdo ao canal radicular (BACKAUS, 2018; FERREIRA et al., 2018).

Em estudos realizados por Grandini et al. (2003), uma alternativa para esta
desvantagem é a utilizagdo da técnica de pino anatébmico, o qual permite realizar a
individualizacao do pino em sesséao unica utilizando um pino de fibra e resina composta para
0 seu reembasamento assim proporcionando a confec¢do de um nucleo, com o objetivo de
aumentar a forca de adeséao entre o pino de fibra e os canais radiculares (GOMES et al.,
2016).

Em sintese, as resinas compostas possuem caracteristicas que podem comprometer
a longevidade dessas reabilitagbes utilizando como técnica o pino anatémico, levando em
consideragéo sua contracao de polimerizagao e o coeficiente de expansao térmica diferente
da estrutura dental (GUIOTTI et al., 2014; AMARAL, 2011).

O mercado também oferece recentemente como alternativa de reablitagéo protética
para dentes com ampla conicidade radicular e insufiéncia de estrutura dentaria coronal, com
o objetivo de reter um nucleo para a restauracéo final, o sistema CAD / CAM utilizado com
um método de fabricacdo de nlcleos em materiais diferentes dos dispositivos protéticos
convencionais, que levam em consideragdo a forma do dente, o método de colagem,
caracteristicas do bloco utilizado, processo de adesdo adequada e manejo pds-operatorio
(GUNGOR et al., 2017; RUSCHEL et al., 2018; SHINYA et al.,2017).

2.2.3 Pino de fibra de vidro Splendor

Nas ultimas décadas, varios sistemas de pinos intrarradiculares tém sido
desenvolvidos procurando sanar as dificuldades clinicas e preencher os requisitos
funcionais e estéticos como propriedades fisicas similares as da dentina, maxima retencéo
com minima remocéao de dentina distribuicdo uniforme do estresse funcional ao longo da
superficie radicular, compatibilidade estética com a restauracdo definitiva e os tecidos
circunjacentes, minimo estresse durante a instalacdo e a cimentacdo, resisténcia ao
deslocamento, boa reteng@o do nucleo, reversibilidade, compatibilidade do material com
0 nucleo, facilidade de uso, seguranca, confiabilidade e custo razoavel (MAZARO et al.,
2006).

Contudo, é fundamental ao clinico o conhecimento na a selegéo correta do tipo
de sistema de pino ou nucleo, considerando as necessidades bioldgicas, mecénicas e
estéticas, fatores que afetam diretamente na longevidade do tratamento dentario (SILVA,
2016).
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O pino de fibra de vidro Splendor, € um sistema de pino intrarradicular em fibra de
vidro desenvolvido pela empresa Angelus, indicado para apoio de restaura¢des e coroas
protéticas por apresentarem caracteristicas como tamanho Unico para condutos estreitos,
médios e amplos, ajustavel ao formato do conduto de apical a cervical, além de adeséo
quimica e embricamento mecéanico, dispensa desgaste excessivo da estrutura dental e
apresenta médulo de elasticidade proximo ao da dentina. Estudos feitos por Clavijo V. e
Clavijo E. (2018) afirmam que para dentes tratados endodonticamente e fragilizados devem
ser reabilitados com materiais que tenham caracteristicas semelhantes a da estrutura
dental perdida (ANGELUS, 2018).

Durante o preparo intrarradicular, tendo em vista a preservacao de estrutura dentéria
e longevidade da reabilitagéo protética, deve-se remover o minimo de estrutura dentaria
possivel da raiz do dente, de modo a evitar perfuracdes ou fraturas (BALBINOT, 2001),
nesse contexto foi desenvolvida especialmente para o sistema, a broca Splendor em acgo
inoxidavel, seguido pelo o pino e uma luva em de fibra de vidro (80%) e de resina epdxi
(20%) (ANGELUS, 2018).

Estudos feitos por Silva (2016) os autores afirmam que a adaptacdo do pino
a configuracdo do canal, auxiliam na escolha do sistema de pino a ser utilizado, o qual
deve ajusta-se o mais préximo a forma do conduto sendo assim conservador, pois exigira
menos desgaste de dentina e posteriormente contribuindo para a resisténcia a fratura. O
sistema Splendor apresenta caracteristicas como um sistema universal por se apresentar
em um Unico tamanho, anatdémico por ser composto por um pino de formato paralelo,
acompanhado por uma luva clnica, que ira se adaptar a conicidade do conduto, alta
retentividade podendo se adaptar a qualquer tipo de canal: estreito, médio ou amplo e
preparo conservador garantindo baixo risco a fraturas radiculares (ANGELUS, 2018).

Outra vantagem desse sistema, se refere a cimentacdo passiva no canal radicular,
apresentando-se pouco traumatica, garantindo retencado, de baixo custo e possibilidade do
tratamento de colocagéo do pino realizado com uma sessao clinica, os cimentos de fosfato
de zinco e de ionémero de vidro (convencional e modificado por resina) também pode ser
utilizados, mas suas propriedades mecanicas sao inferiores as dos cimentos resinosos,
mais indicados para cimentacdo desse sistema e os cimentos auto-adesivos dispensando
os passos de condicionamento acido e aplicacao de adesivo (ANGELUS, 2018).

O fator da cimentagao tem um papel fundamental na retencéo, pois durante ocorre
um estresse alto dentro do conduto devido a presséo hidrostatica, esse estresse pode ser
diminuido pela adaptacao adequada do pino ao canal e viscosidade do agente cimentante,
ou seja, quando mais viscoso, maior é a possibilidade do desenvolvimento da presséao
hidrostatica (MAZARO, 2006; SILVA, 2016).
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2.2.4 Cimentos resinosos

Segundo Han et al. (2007) e Pavan et al. (2010) os cimentos de resina tém sido
amplamente utilizados para procedimentos restauradores estéticos, apesar eficiente, é
uma técnica muito sensivel, considerando a nimero de variaveis envolvidas: operador,
qualidade do substrato, material usado e a temperatura ambiente.

Os cimentos resinosos possuem como monémero principal o Bis-GMA, que consiste
em uma molécula longa contendo um anel aromatico no centro da cadeia e duplas ligacbes
alifaticas de carbono nas extremidades, e dois grupamentos hidroxila, o que aumenta a
sua viscosidade e torna necessaria a sua mistura a outros mondémeros de menor peso
molecular, monémeros diluentes, o principal monémero utilizado com este proposito é o
trietilenoglicol-dimetacrilato (TEGDMA), que é uma molécula linear, relativamente flexivel
e que também apresenta ligagbes insaturadas de carbono nas suas extremidades, a fim
de possibilitar a obtencao de materiais que possam ser manipulados com mais facilidade
(PEUTZFELDT, 1997).

Os cimentos resinosos utilizados na odontologia apresentam modos de ativacao
diferentes, podendo ser quimicamente ativados, fotoativados ou os cimentos de ativacéo
dupla, ou seja, possuem tanto a ativacdo quimica como a fotoativacdo, denominados
cimentos resinosos duais (MUSHASHE et al., 2016).

Nos sistemas de ativacdo quimica, o iniciador (geralmente o peréxido de benzoila)
reage com uma amina terciéria, utilizada como acelerador, para gerar os radicais livres.
Nos cimentos que utilizam este sistema de ativacdo, geralmente o acelerador encontra-se
na pasta base e o iniciador na pasta catalisadora. Quando as duas pastas sdo misturadas,
ocorre o inicio da reagdo de polimerizacédo (LEIJOTO, 2016).

Uma desvantagem dos sistemas quimicamente ativados é auséncia de controle
sobre o tempo de trabalho, que é determinado pelas concentrag¢des de inibidores de reacéao
e pela propor¢éo acelerador/ iniciador, fornecidos pelo fabricante do material. Alteracbes na
sua propor¢ao pode reduzir o tempo de trabalho do cimento e dificultar o procedimento de
cimentacao ou comprometer a reacéo de polimerizacao e o cimento resinoso apresentar-se
pobremente polimerizado (MACEDO, 2009).

Os cimentos resinosos fotoativados possuem como iniciadores as canforoquinonas,
que sdo uma diquetona, associadas a uma amina terciaria alifatica. Possuem como
vantagem melhor controle do tempo de trabalho e como limitagdo a dependéncia do
comprimento de onda e da intensidade de luz que atinge o material, para ativacéo da
reacdo de polimerizagdo, o que dificulta a passagem de luz. Por conta disso surgiram no
mercado 0s cimentos resinosos duais com a idéia era ter um material que tivesse o tempo
de trabalho controlado pelo clinico, mas que também se polimerizasse na auséncia de luz
(FARIA-E-SILVA et al., 2006).

Devido a presengca do Bis-GMA, os cimentos resinosos apresentam uma
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compatibilidade quimica com os pinos de fibra, que sdo cimentados em conjunto com as
técnicas adesivas (FERRARI et al., 2001).

Varios fatores afetam a adesdo a dentina intrarradicular com materiais resinosos,
como: caracteristicas histolégicas, presenca de lama dentinaria espessa, alto Fator-C,
incompatibilidade entre os adesivos simplificados e cimentos resinosos duais, agente de
irrigacéo e dificuldade de controle de umidade (MARQUES et al., 2014).

A retencdo € proporcionada por uma interacao eficiente entre cimento e dentina
radicular e entre cimento e pino, podendo ser aumentada pela cimentagéo adesiva. Varios
adesivos tém sido propostos para unir os pinos aos canais radiculares. A eficacia da
técnica tem sido comprovada na literatura, a qual sustenta que pino e cimento formam
uma estrutura homogénea e que qualquer comprometimento nessa etapa pode interferir
diretamente nas vantagens da cimentacéo adesiva (FERRARI et al., 2001).

A adesao dos cimentos resinosos a parede dentinaria e ao pino faz-se através de
reten¢cdo micromecanica, porém, alguns cimentos disponiveis possuem em sua composi¢ao
4 metacrilato-etil-20 trimetil-anidrido (4-META), que tem uma ligagcao quimica com a camada
de 6xido metalica (PAVAN et al., 2010, RUSCHEL et al., 2018).

2.2.5 Cimentos resinosos autoadesivos

As resinas compostas e cimentos resinosos quimicamente ativados ou de ativacéo
dupla que empregam base aminas como parte do catalisador redox é incompativel com o
aumento da concentracao de mondmeros acidos utilizados nos adesivos simplificados (TAY
et al., 2006).

Essa incompatibilidade entre os sistemas adesivos e os cimentos resinosos,
necessitamos de uma adequada formagdo de uma camada hibrida, o que demanda
conhecimento e passos especificos que quando ndo dominados consequentemente
podem causar insucessos. Esta sensibilidade na técnica levou os fabricantes a simplificar
0s passos operatorios e foram introduzidos no mercado cimentos resinosos auto-adesivos
(MACEDO, 2009).

Os cimentos autoadesivos promovem uma desmineralizacdo dentinaria e infiltram
mondmeros &cidos criando uma forte ligagao quimica e micromecanica com a hidroxiapatita,
além de apresentarem uma menor sensibilidade a umidade promovendo resultados tao
eficazes e superiores as técnicas adesivas tradicionais (PEREIRA et al., 2013; FERRARI.,
2011; SOARES et al., 2012). Na técnica adesiva convencional a secagem dentinaria apos o
condicionamento acido era um procedimento critico, pois poderiam ocorrer falhas adesivas
(GOPAL et al., 2017).

Esse monémero (acido fosférico metacrilato) pode remover e/ ou modificar a camada
de smear, o qual permite a penetragcdo do cimento e produz micromecénica, retengéo ao
substrato, além reduzir o tempo clinico, ndo necessitando de superficie de substrato pré-
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tratamento como o ataque acido (MUSHASHE et al., 2016).

Comparando os cimentos autoadesivos com os convencionais, pdde-se observar
maior retencdo, minima solubilidade no ambiente oral, menor microinfiltracdo e boa
biocompatibilidade, além da sua facilidade de uso e menor tempo empregado nos
procedimentos de cimentacdo. Em virtude das suas vantagens os cimentos resinosos
autoadesivos vém ganhando destaque no mercado e esta em crescente aceitagdo (ROCHA
etal., 2017; NETTO et al., 2015).

2.3 RELATO DE CASO

Paciente P.S.C, género feminino, 24 anos de idade, compareceu a clinica integrada
da Faculdade Integral Diferencial - UNIFACID/WYDEN tendo com queixa principal de “dente
quebrado e com dor ao mastigar”. Na anamnese, ndo houve nenhuma alteragéo importante
com relagédo a saude sistémica da paciente, ndo requerendo cuidados especificos. Apos
exame clinico e radiografico, observou-se a presencga de raiz residual (dente 35), lesbes
de carie ativa nos dentes 46, 27, 23 e 15 e perda extensa de estrutura coronaria no dente
34 além do espessamento da lamina dura (Fig. 1A). Com isso, o plano de tratamento foi
tracado, o dente 34 foi tratado endoddnticamente (Fig. 1B) e para reabilitagcao foi proposto
a utilizacao de um retentor intrarradicular e restauragéo direta.

Figura 01: A- Radiografia inicial do dente 34. B- Elemento 34 com tratamento endoddntico concluido.
Fonte: LOPES et al. (2020)

De acordo com o planejamento, ap6s o tratamento endodéntico e visando a
reabilitacdo dentaria do dente 34 para devolver a forma e a fung¢do, optou-se em utilizar o
sistema universal do pino intrarradicular em fibra de vidro Splendor (Splendor — Angelus,
Brasil, PR, Londrina) para posteriormente reter a restauragéo (Fig. 2 A, B, C).
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Figura 02: A- Sistema Splendor luva e pino separados. B- Sistema luva e pino adaptados. Fonte:
LOPES et al. (2020)

Com uma radiografia periapical atualizada, verificou-se o comprimento da porcao
radicular (24mm) e a desobturacdo do conduto foi planejada considerando a necessidade
de desbturar 2/3, preservando 4mm de selamento apical.

Apo6s o isolamento absoluto, para realiza¢do da desobturagao foi utilizado as brocas
Gattes (Wilcos, Brasil, RJ, Petrépolis) e as pontas Rhein (Golgran, Brasil, SP, Sdo Caetano
Sul) aquecidas, mantendo 4mm de material obturador no apice (Fig. 3 A). Na sequencia
a radiografia foi realizada e a broca Splendor (Splendor — Angelus, Brasil, PR, Londrina)
foi marcada com um stop de borracha a 20 mm (Fig. 3 B), e utilizando baixa rotagéo a
porcéo radicular foi preparada. A broca € penetrada somente uma vez para que nao ocorra
distor¢cdes na adaptagéo do pino (Fig. 3 C).
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Figura 03: A- Conduto com 4mm de remanescente obturador. B- Broca Splendor. C- Preparo do
conduto com a broca Splendor.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Em seguida para remocéao da lama dentinaria deixada no preparo do conduto foi
irrigado com soro e seco com cones de papel absorvente (Fig. 4 A). Para realizagéo da
prova e adaptacdo do pino no conduto radicular o sistema Splendor foi posicionado no
conduto até o final do preparo (Fig. 4 B) e a luva inserida sobre o pino, posicionada o mais
apicalmente possivel com leve presséo. A profundidade alcanc¢ada pela luva no pino foi de
3mm (Fig. 4 C).
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Figura 04: A- Conduto com papel absorvente, B — Pino Splendor em posi¢céao, C — Sistema pino e luva
em posi¢ao.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Verificado adaptagéo do conjunto pino e luva no conduto (Fig. 5 A / B) foi feita a
marcacédo onde o pino foi seccionado (Fig. 5 C), permitindo que o mesmo fique recoberto
por 2mm de material restaurador. O corte do pino foi feito em alta rotacdo com auxilio de
uma ponta diamantada (FG 3216, KG SORENSEN, Brasil, SP) e o conjunto pino e luva em
posicéo (Fig. 5 D).
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Figura 05: A- Vista oclusal da adaptagao do pino Splendor, B— Vista lateral da adaptagéo do pino
Splendor, C— Vista frontal com o pino em posicdo e com a marcacéo de onde sera seccionado, D—
Seccéo do pino em posigao.

Fonte: LOPES et al. (2020)

ApO6s o preparo do pino e do conduto foram iniciados os preparos para cimentacgéo:
limpeza do sistema Splendor com gaze estéril, alcool 70% e secagem com leves jatos de
ar (Fig. 6 A/B).

Por conseguinte, foi aplicado o condicionamento acido fosférico a 37% (Fig. 6 C/D)
(Condac 37, FGM, Brasil, SC, Joinvile), por 30s, lavado pelo dobro do tempo 60s (Fig. 6
E/F) e secado com jatos de ar.
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Figura 06: A- Limpeza do pino com gaze estéril e alcool 70%, B— Secagem com jatos de ar, C / D—
Condicionamento &cido por 30s, E / F- Lavagem abundante por 60s.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Com o sistema Splendor seco foi aplicado o agente de uniégo (Prosil®, Brasil, SC,
Joinvile)(Fig. 7 A/B), que é um agente de unido quimica, aguardado 1minuto foi aplicado
um leve jato de ar para secar, e com auxilio de um microbrush foi aplicado o primer-adesivo
(Ambar , FGM, Brasil, SC, Joinvile),no pino e na luva separadamente (Fig. 7 C/D) o qual foi
fotopolimerizado (Emitter A Fit, Schuster, Brasil, RS, Santa Maria) por 40 segundos (Fig. 7
E/F).
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Figura 07: A— Aplicagdo do silano na luva, B— Aplicagéo do silano no pino, C— Aplicagéo do primer/
adesivo na luva, D- Aplica¢é@o do primer/adesivo no pino, E- Fotopolimeriza¢éo da luva, F —
Fotopolimerizagéo do pino.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Em seguida, no preparo do dente para cimentacgéo foi aplicado o condicionamento
acido fosférico a 37% (Condac 37, FGM, Brasil, SC, Joinvile) por toda porgdo radicular e
remanescente coronario durante 20s (Fig. 8 A/B), lavado pelo dobro do tempo 40s (Fig.
8 C/D) e seco com pontas de papel absorvente até que se certificasse de total absorgcéo
de agua no conduto (Fig. 8 E/F). Seguiu-se com a aplicagdo do sistema primer-adesivo
(Ambar, FGM, Brasil, SC, Joinvile) por toda porgéo radicular e remanescente coronario
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(Fig. 8G) e fotopolimerizacéo por 40s (Fig. 8H).
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Figura 08: A- Condicionamento &cido vista fronta, B- Condicionamento &cido vista oclusal, C/D-
Processo de lavagem do conduto, E- Secagem do conduto com cones de papel absorvente, F- Cone
de papel absorvente, G- Aplicacédo do primer-adesivo com microbrush, H- Fotopolimerizagéo por 40s.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Apo6s o preparo do conduto radicular e do sistema Splendor, o cimento resinoso
dual (Fig. 9A) foi manipulado de acordo com as recomendacdes do fabricante (Allcen
Dual®, Brasil, SC, Joinvile), utilizando a ponta de automistura do produto (Fig. 9A). Entao
0 pino com o cimento foi levado na posi¢ao estabelecida anteriormente, sendo inserido no
conduto (Fig. 9B), logo apés posicionar o pino a luva foi inserida sobre o mesmo (Fig. 9C).
Em seguida, foram removidos os excessos do cimento com o auxilio de uma sonda n° 5 e
fotopolimerizado por 1 minuto, dividido em dois tempos de 30 segundos por oclusal, sendo
que o préprio pino serve como condutor de luz (Fig. 9E).
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Figura 09: A- Cimento resinoso Allcen Dual®, B- Cimento sendo inserido no conduto com auxilio
da ponta misturadora, C— Insercéo da luva sob o pino em posicéo, D- Pino e luva inseridos e bem
adaptados ao conduto, E- Processo de fotopolimerizagdo por 1min.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Dessa forma com o pino cimentado, pela conformidade da cavidade a ser restaurada,
se enquadrava na classe Il de Black, que consiste na restauracao ocluso — distal. A Resina
(Opallis, FGM, Brasil, SC, Joinvile) na cor DA3 e EA2 (Fig. 10 A), utilizando uma matriz
de Tofflemire®, juntamente com um porta matriz, foi reconstruida a parede distal, com
pequenos encrementos de resina (Opallis, FGM, Brasil, SC, Joinvile), fotopolimerizando
por 20 segundos cada incremento, conforme orienta¢des do fabricante. Apds a remocéo
da matriz, realizada a restauragcdo da parte oclusal, mantendo a técnica incremental ja
mencionada (Fig. 10B). Com a restauracgao finalizada, verificou-se a ocluséo da paciente,
com o auxilio de papel carbono. (Fig. 10 C/D/E)
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Figura 10: A- Incrementos de 2mm de reina composta para confecgéo da restauragéo definitiva, B-
Confecgao da face distal do elemento 34, C- Vista lingual do elemento 34, D- Vista oclusal do elemento
34, E- Vista frontal do elemento 34.

Fonte: LOPES et al. (2020)
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2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo descrever o restabelecimento funcional e estético,
por meio de um caso clinico, do dente 34 no qual apresentava uma coroa parcialmente
destruida, sendo assim necessario a utilizacao de um retentor intrarradicular para posterior
realizacdo de uma restauracao direta. Visto isso, o pino utilizado foi o sistema de pino de
fibra de vidro Splendor— SPA (sistema Unico ajustavel), recentemente lan¢gado no mercado
pela empresa Angelus que consiste no uso de um pino de fibra de vidro acompanhando de
uma luva de fibra de vidro no formato oval possibilitando uma melhor adaptagéo do pino ao
conduto, tanto em didmetro como em conicidade, promovendo assim maior retentividade
(ANGELUS, 2018).

Portanto, na reabilitacado foram consideradas as condi¢gdes que o dente em questéao
apresentava, para o planejamento e escolha adequada do tipo de retentor intrarradicular
utilizado para reter a restauragdo planejada. A selecéo do retentor mais adequado interferi
diretamente na longevidade da reabilitacéo, pois depende de varios fatores como anatomia
do conduto, quantidade de estrutura do elemento dental perdida, padréo oclusal da paciente,
posicéo do dente no arco e principalmente a resisténcia do elemento dental (MAZARO et
al., 2014, MACEDO, 2009).

Contudo, no presente caso foi langada mao de utilizar como base um novo sistema
de pino em fibra de vidro e restauragéo direta com resina composta. Porém Prado et al.
(2014), ressalta varias técnicas para reconstruir um elemento dental, dentre elas: ndcleo
metalico fundido, pinos de fibra de carbono, pinos de fibra de vidro pré-fabricados.

A escolha desse tipo de retentor se deu por suas propriedades mecéanicas e
caracteristicas clinicas favoraveis na reabilitagdo dentaria, uma vez que o elemento em
questao encontra-se com 50% de destrui¢@o coronéria e estudos confirmam a utilizacdo dos
pinos de fibra de vidro rotineiramente na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
que apresentam aproximadamente metade do remanescente coronario e necessitam de
retencao intrarradicular (PRADO et al., 2014, MARQUES et al. 2014 e MARIOTTO et al.,
2018).

Assim, se pode justificar a selegdo desse tipo de retentor intrarradicular tanto
para reter a restauracdo planejada quanto para diminuir as tensdes geradas no elemento
dentario, por apresentar vantagens como modulo de elasticidade semelhante ao da dentina,
resisténcia a corroséo, preparo conservador, boa condugao de luz no interior do canal e
justaposigéo ao conduto, o que favorece o processo de cimentagdo (MITCHELL, 2000).

Optou-se pela utilizagdo do pino de fibra de vidro Splendor, o qual adapta o pino
a parede da raiz do elemento dental, com o auxilio de uma luva ajustavel ao formato
do conduto, que se encaixa sobre o pino, promovendo uma anatomizag¢do no conduto,
garantindo assim uma maior resisténcia as tensdes (ANGELUS, 2018). Visto que, quando
eram utilizados os pinos pré-fabricados em canais amplos, observou-se a formag¢éo de um
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grande espaco entre o pino pré-fabricado e a parede da raiz do elemento dental, acarretando
em uma espessura grande de material cimentante que contribuia para a diminuicdo da
resisténcia as tensbdes (CLAVIJO et al, 2006).

No presente caso, a primeira etapa realizada para reabilitacdo do dente foi o
tratamento endod6ntico e em um segundo momento a remogédo parcial da obturacdo do
canal com instrumentos aquecidos até a profundidade pré-determinada deixando um
remanescente de 4mm no preparo do conduto para o sistema splendor. Do ponto de vista
endoddntico a relagdo do comprimento do pino com o remanescente de material obturador
no apice radicular, que deve ser de pelo menos 4 mm para manter a integridade e prevenir
o deslocamento do selamento apical, evitando a infiltragcdo e contaminag¢éo do sistema de
canais radiculares (BRAGA 2005).

Os pinos de fibra de vidro nem sempre adaptam-se bem aos canais radiculares
que exibem devios na conicidade do conduto devido superinstrumentagdo endodontica,
envolvimento extenso de lesdes cariosas, restauragdes prévias com pinos ou nucleo
de diametros elevados, formacdo incompleta de raizes, lesbes dentarias traumaticas
ou mesmo canais radiculares de forma oval, o que prejudica sua retencdo ao canal
radicular (BACKAUS, 2018). Para estas desvantagens no mercado temos pinos que sao
acompanhados com brocas especificas para o preparo prévio do conduto, melhorando
assim o embricamento mecéanico do mesmo (FERREIRA et al., 2018). O pino de fibra de
vidro Splendor utilizado no caso além de um pino universal composto por um pino paralelo,
uma luva cénica € acompanhado por uma broca, a qual € indicada para o preparo prévio do
conduto (ANGELUS, 2018). Seguindo o preparo do conduto com a broca Splendor, marcada
com um stop de borracha na medida do comprimento do pino no conduto estabelecido
anteriormente, ANGELUS (2018) afirma que a mesma deve ser penetrada no conduto
somente uma vez para evitar distor¢es e definir a adequada adaptacdo e embricamento
mecanico do pino no conduto.

Segundo o fabricante Angelus (2018) para cimentacdo do sistema Splendor os
cimentos de fosfato de zinco e de ionébmero de vidro (convencional e modificado por resina)
também podem ser utilizados, mas suas propriedades mecanicas sao inferiores as dos
cimentos resinosos para cimentacdo, portanto o cimento utilizado no presente caso foi
o cimento resinoso (Allcen Dual®, Brasil, SC, Joinvile), o qual devido a presenca do Bis-
GMA, apresentam uma compatibilidade quimica com os pinos de fibra, que sédo cimentados
em conjunto com as técnicas adesivas (FERRARI et al., 2001).

No presente estudo o cimento resinoso utilizado foi o cimento resino dual, em
estudos feitos por Mushashe et al. (2016) os cimentos resinosos utilizados na odontologia
sdo quimicamente ativados, fotoativados ou de ativacdo dupla, denominados cimentos
resinosos duais, o qual possui como vantagem o tempo de trabalho controlado pelo
clinico, como também polimerizacdo na auséncia de luz (FARIA-E-SILVA et al., 20086).

Uma vez que estudos afirmam a deficiéncia encontrada na polimerizagdo dos sistemas
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quimicamente ativados pela auséncia de controle sobre o tempo de trabalho, determinado
pela proporcédo acelerador/iniciador fornecidos pelo fabricante do material, e os cimentos
resinosos fotoativados, os quais possuem como vantagem melhor controle do tempo de
trabalho, porém tem como principal limitacdo a dependéncia de fotons para excitagdo do
fotoiniciador, esta dependéncia € uma desvantagem uma vez que encontram-se nos canais
radiculares, o que dificulta a passagem de luz (MACEDO, 2009).

A restauracdo direta de resina composta associada ao uso de retentores
intrarradiculares de fibra de vidro é uma técnica eficaz na reconstrucao de dentes com grande
destruicao da porgao coronaria pois permite a restauragéo da forma, funcéo, estética, além
de ser uma alternativa de facil execucéo, sendo assim realizada apés a cimentacao do pino
e com maior preservacao de estrutura dentaria higida remanescente, possibilitando assim
também menor custo para o paciente, em razéo de que a parte laboratorial de confeccéo
de uma restauracgéo onlay, foi dispensada (MARTURELLI et al., 2007, AMARAL et al., 2011,
CLAVIJO V. CLAVIJO E. 2018).

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que:

- O Sistema Splendor foi eficaz para reabilitacdo do caso e esse tipo de retentor é
uma alternativa a dentes com necessidade de retencao intrarradicular e perda parcial de
remanescente coronario, pela possibilidade de ser utilizado em sesséo Unica, promover
justaposicéo ao conduto, em consequéncia, diminuir a linha de cimentacéo e ser utilizado

para reter restauragdes ou coroas protéticas.
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