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RESUMO

Introducgio: Retentores intrarradiculares sdo utilizados em dentes com estrutura corondiria
insuficiente para restauracdes diretas. O uso desses dispositivos promove reabilitacio adequada ao
dente. Relato do caso: Paciente de 57 anos queixava-se do seu sorriso, o qual era insatisfatério.
Apoés exame intrabucal clinico e radiografico foi possivel verificar que a mesma apresentava o
elemento 21 com pino metalico fraturado, sem coroa protética e com indica¢do de retratamento
endodontico. O elemento 23 apresentava necessidade de tratamento endodoéntico, em virtude da
grande destruicido corondria e presenca de fistula. O planejamento do caso foi de retratamento do
elemento 21, tratamento endodéntico do elemento 23 com posterior instalacio de retentores
intrarradiculares e confecgdo de pecas protéticas fixas no 11, 21, 22 e 23 e reabilitacio dos demais
elementos com proétese parcial removivel (PPR). Conclusdo: A terapia endodontica associada a
instalacao de retentor intrarradicular de pino de vidro juntamente com a instalacio de PPR sio
essenciais para favorecer condicoes de reabilitacao estetica e funcional.

Descritores: Odontologia. Endodontia. Protese dentaria.
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O tratamento endoddntico possibilita a permanéncia na cavidade bucal do elemento dentdrio que
seriam previamente extraidos, possibilitando o exercicio de suas fung¢des na fisiologia bucal. O procedimento



2 \ \ \ \ <

-

[ S

w

RevICO. 2021; 21:€00 14

visa remover inflamagdes, inativar e eliminar os microrganismos encontrados no sistema de canais radiculares
infectados, e prevenir reinfecgdes .

Dentes tratados endodonticamente podem apresentar grandes perdas corondrias em consequéncia de
caries, fraturas ou métodos de acesso. Para a reconstrugio desses dentes com extensa destrui¢do coronéria,
pinos intrarradiculares sio indicados com a finalidade de reter a restauragio definitiva da coroa e diminuir a
transferéncia das for¢as mastigatérias para o dente?.

Os pinos de metélicos fundidos foram usados por muito tempo pois se adaptam a anatomia do canal
radicular, melhoraram a distribui¢do das cargas mastigatérias na raiz, apresentam boa fixacdo e excelente
radiopacidade®. No entanto, a tensdo atribuida as diferengas entre o médulo de elasticidade da dentina e o da
liga metalica aumenta o risco de fratura dos dentes*. Os pinos de fibra de vidro, embora possuam um custo
mais elevado do que o metélico fundido, sdo mais estéticos, tém menos efeito na aparéncia de coroas
transldacidas e sdo mais ajustdveis do que pinos de metal, produzindo uma distribui¢do de tensdes mais
homogénea no canal®.

O retratamento endodontico ndo cirurgico é considerado a primeira op¢do quando o tratamento do
canal radicular falha. Avangos tecnolégicos e do conhecimento cientifico tém contribuido para ampliagio das
taxas de sobrevida de dentes submetidos ao retratamento nio cirdrgico®. Nessa perspectiva o uso do
ultrassom vem sendo utilizado na endodontia com diversos propdsitos, como na remogio de retentores
intrarradiculares, na qual a vibrago causada pelo mesmo, fragmenta o cimento que une o retentor a estrutura
dentdria, facilitando a sua remocgéo .

Este relato de caso teve como objetivo descrever tratamentos endoddnticos associados a reabitagio
oral protética estética e funcional através de proéteses fixas e removivel

Relato de Caso

Paciente, sexo feminino, 57 anos, compareceu ao consultério relando que seu sorriso era
insatisfatério. Apés exame clinico intrabucal, radiografico e endodonticos (sensibilidade, percussdo e
palpagdo) foi possivel realizar os seguintes diagndsticos segundo a Associagio Americana de Endodontia
(AAE)%: O elemento 21 possufa tratamento endoddntico, porém apresentava uma lesdo periapical, sendo
diagnosticado periodontite apical cronica assintomdtica. O elemento apresentava presenga de retentor
intrarradicular metdlico sem coroa protética. Para o elemento 23 o diagnéstico foi necrose pulpar com a
presenca de abscesso perirradicular crénico. O elemento 22 apresentava-se dentro dos padrdes de
normalidade (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial da paciente.

Com base no diagnéstico, o planejamento para o caso foi realizar o retratamento endododntico do
elemento 21 e tratamento endodontico do elemento 23, com posterior instalagdio de retentores
intrarradiculares e confecgio de pegas protéticas fixas e removivel.

Para todos os dois elementos citados o tratamento teve inicio pela antissepsia com bochecho de
digluconato de clorexidina a 0,12%, durante um minuto. O procedimento anestésico iniciou-se com a aplicagio
de anestésico tépico em gel Benzotop (Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ) seguido de anestesia terminal
infiltrativa do nervo alveolar superior anterior com complementagio por palatina com Cloridrato de articaina
a 4% com epinefrina na propor¢do 1:100.000 (Nova DFL). O isolamento absoluto ocorreu de maneira unitéria
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com auxilio de grampos 211 (Golgran, Sao Caitano do Sul, SP), arco de Ostby (Maquira, Maringa{, Paranz{) e
lencol de borracha (All Prime, Aparecida, SP) e vedagdo com barreira gengival fotopolimerizavel.

As terapias endoddnticas ocorreram em sessdes distintas para cada elemento dental. As etapas
operatorias do dente 21 aconteceram na seguinte sequéncia: remogio do retentor intrarradicular com auxilio
de ponta ultrassénica TRI 12 (Dental Trinks, Sdo Paulo, SP). O comprimento aparente da obturagio (CAO)
foi medido na radiografia periapical com auxilio do compasso de ponta seca (MK Life, Rio grande do Sul) e
régua milimetrada (Dentsply). A remocdo da guta-percha foi realizada com o instrumento mecanizado R25
(VDW, Munique, Alemanha) acoplado ao motor X-Smart Plus (Dentsply Sirona). O comprimento de paténcia
do canal foi alcangado com a lima manual flexofile #15 (Dentsply Sirona) e foi realizado a odontometria
eletronica foraminal (PropexPix; Dentsply) sendo determinado o comprimento de paténcia (CP) e o
comprimento de obturagio (CO). O instrumento mecanizado reciprocante Wave One Gold Primary (25/.07)
foi utilizado no preparo do elemento dental. Durante todo o procedimento, foi usada solu¢io de hipoclorito
de sédiosédio (NaOCl) a 2,6% como solugdo quimica auxiliar. O protocolo de irrigagdo foi acrescido de
agitagdo com irrigagdo ultrassonica passiva. O dente foi seco com pontas de papel absorvente estéril e
realizado a obturac¢do do canal radicular compativel com a instalagdo do futuro retentor. Para a etapa de
obturagdo foram utilizados o Cimento AH Plus (Dentsply Sirona), com a técnica do cone tnico. As etapas
operatérias do dente 23 aconteceram na mesma sequéncia descrita para o elemento 21, com a excegdo da
remogio do retentor. Vale ressaltar que o elemento 23 apresentou CP e CO diferentes do elemento 21, e por
se tratar de um canal mais amplo foi instrumentando com Wave One Gold Medium (35/.06).

Os retentores intrarradiculares de escolha para o caso foram o pino de fibra de vidro 0.5 (Angelus)
na tecnica semi-direta (anatoémica). Para isso, foi realizado o seguinte protocolo: aplicagdo de alcool 70% e
Silano (Angelus) no pino, ap6s 60 segundos, foi aplicado o adesivo Single Bond Universal (3M, Sumare, SP)
e 30 segundos depois, o pino foi fotopolimerizado por 1 minuto. Para a reanatomizacao do pino foi utilizado
a resina Bulk Fill Restorative, A2, (3M, Sumaré, SP). O canal foi preenchido com gel lubrificante
hidrossoluvel, sendo removido o excesso com cone de papel absorvente esteril (Dentsply Sirona). O pino
junto com a resina composta foi levado ao canal e fopolimerizado por 5 segundos, posteriormente o retentor
foi removido parcialmente e reinserido para uma nova fotopolimerizacao de 5 segundos. Essa etapa foi
repedida por 4 vezes. Ao final, retirou-se o pino do canal e o mesmo foi fotopolimerizado por 1 minuto,
finalizando a reanatomizacao do pino.

Apos fase de cimentagio dos pinos de fibra de vidro foi realizado a confec¢io de um guia de silicone
no modelo encerado. Apos adaptagio da guia, foi utilizado resina bisacrilica 3M para confecgio dos
provisérios e alcance imediato da estética e fun¢do da paciente. Foram feitos ajustes nas pegas protéticas
removiveis da paciente, permitindo assim o uso no decorrer do tratamento (Figura 2).

Figura 2: Aspecto clinico da paciente com coroas provisérias fixas e pegas protéticas removiveis.
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Figura 3: Aspecto clinico do paciente com as coroas definitivas fixas e pecas protéticas removiveis.

Posteriormente foi realizado a cimentagio das coroas definitivas e realizado a instalagdo de novas
préteses parciais removiveis, restabelecendo a estética e fun¢do da paciente (Figura 3)

Discussio

A restauragio do dente tratado endodonticamente, seja por meios direitos ou indiretos, apresenta-se
como um fator que pode influenciar de forma significativa no sucesso do tratamento. Nesse contexto, a
instalagdo simultinea de pinos de fibra de vidro associados a restauragdes protéticas provisorias, favorece a
estrutura dental pelas propriedades mecénicas e estéticas dos pinos.?

O presente relato de caso apresenta como contribuigdo cientifica a conscientizagdo da manutengio
dos elementos dentais, mesmo que pouca estrutura corondria esteja disponivel. O uso de ultrassom associado
com técnicas de instrumentacio mecanizada possibilitou uma maior preservagio de estrutura dental, maior
agilidade e maior seguranga para a condugdo do caso.

O presente relato de caso apresenta como limitagdo a falta de um acompanhamento longitudinal, uma
vez que o paciente ainda precisa de retornos periédicos para o acompanhamento da regressdo da lesdo
perirradicular, bem como a avaliagdes oclusais e funcionais das pegas protéticas.

Conclusio

As intervengdes endodoénticas foram de suma importincia para a instalagdo de retentores
intrarradiculares e confec¢do de coroas protéticas provisérias fixas, o que possibilitou melhoras funcionais,
estéticas e na autoestima da paciente, favorecendo a adesdo ao plano de tratamento definitivo.

Suporte Financeiro

Nio houve suporte financeiro.
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ABSTRACT

Introduction: Intraradicular retainers are used in teeth with insufficient crown structure for direct
restorations. The use of these devices promotes adequate rehabilitation of the tooth. Case Report:
A 57-year-old patient complained about her smile, which was unsatisfactory. After clinical and
radiographic intraoral examination it was possible to verify that she had element 21 with a
fractured metal pin, without prosthetic crown and with indication for endodontic retreatment. The
element 23 needed endodontic treatment because of the large coronary destruction and presence
of fistula. The case planning was element 21 retreatment, endodontic treatment of element 23 with
subsequent installation of intraradicular retainers and confection of fixed prosthetic pieces in 11,
21, 22 and 23 and rehabilitation of the other elements with partial removable prosthesis (PPR).
Conclusion: The endodontic therapy associated with the installation of intraradicular glass-pin
retainers along with the installation of PPR are essential to favor aesthetic and functional
rehabilitation conditions.

Keywords: Dentistry. Endodontics. Prosthodontics.
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