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RESUMO

O desgaste excessivo dos dentes pode ser causado por diferentes fatores, entre eles,
habitos parafuncionais como o bruxismo. Em muitos casos, apenas o desgaste severo do
segmento anterior pode ser observado e a reabilitacdo desta regido deve ser considerada.
Na evidente perda horizontal da coroa clinica, meios auxiliares de retencdo, como pinos
intrarradiculares sdo utilizados para fornecer retencdo ao material restaurador. Com a
tecnologia CAD/CAM, um pino personalizado pode ser fresado, criando um pino e nlcleo
de Unica estrutura que se ajusta a qualquer dente. O objetivo deste trabalho é relatar o
tratamento de paciente com desgaste dentario anterior severo com pinos de fibra de vidro
fresados. Foi realizado tratamento endodéntico nos elementos 11, 12, 13, 21, 22 e 23. Os
condutos foram preparados e os condutos dos elementos 11, 12, 21 e 22 foram modelados
com resina acrilica vermelha. Os padrdes em resina acrilica foram enviados ao laboratorio
de prétese para serem escaneados e fresados. Os pinos foram cimentados, 0s preparos
periféricos totais realizados e a impressao do arco superior obtida. Posteriormente, coroas
unitarias em ceramica pura foram confeccionadas. Nos elementos 13 e 23, foram
utilizados pinos de fibra de vidro pré-fabricados e confeccionadas restauracfes em resina
composta. Ao término do tratamento, instalou-se uma placa interoclusal. Diversas
modalidades de tratamento e variados tipos de materiais estdo disponiveis para a
reabilitacdo do desgaste dental anterior resultante do bruxismo severo. Pinos de fibra de
vidro fresados se aprestam uma alternativa promissora em obter restauracdes dentarias
com resisténcia favoravel as tensbes biomecanicas.

Palavras-chave: desenho assistido por computador, fabricagéo assistida por computador,
técnica para retentor intrarradicular, desgaste dentario, bruxismo.

ABSTRACT

Excessive teeth wear can be caused by different factors, including parafunctional habits
such as bruxism. In many cases, only severe anterior segment wear can be observed, and
rehabilitation of this region must be considered. In the evident horizontal loss of the
clinical crown, auxiliary retention means such as intra-radicular posts are used to provide
retention of the restorative material. With CAD/CAM technology, a custom post can be
milled, creating a one-piece post and core that fits any tooth. The objective of this work
is to report the treatment of a patient with severe anterior tooth wear with milled fiberglass
posts. Endodontic treatment was performed on elements 11, 12, 13, 21, 22 and 23. The
root canals were prepared and the root canal of elements 11, 12, 21 and 22 were modeled
with red acrylic resin. The acrylic resin patterns were sent to the prosthetic laboratory to
be scanned and milled. The posts were cemented, the teeth preparations were performed,
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and the impression of the upper arch was obtained. Subsequently, single-ceramic crowns
were made. In elements 13 and 23, prefabricated fiberglass posts were used, and
composite resin restorations were made. At the end of the treatment, an interocclusal
splint was installed. Several treatment modalities and different types of materials are
available for the rehabilitation of anterior tooth wear resulting from severe bruxism.
Milled fiberglass posts are a promising alternative for obtaining dental restorations with
favorable resistance to biomechanical stresses.

Keywords: computer aided design, computer aided manufacturing, post and core
technique, tooth wear, bruxism.

1 INTRODUCAO

O desgaste excessivo dos tecidos dentais pode ser causado por fatores mecanicos,
fisicos, quimicos ou trauma, que podem resultar na perda patologica da estrutura dentaria
(AKAR; DUNDAR, 2007). A atricdo constitui o processo em que a perda do tecido
dentério € resultado do contato das superficies dentérias opostas durante atividade
funcional (mastigagéo), padroes de movimento mandibular (guia canina ou funcéo de
grupo, guia anterior) ou habitos parafuncionais (bruxismo) (DAVIE et al, 2002; AKAR;
DUNDAR, 2007).

O bruxismo compreende uma parafuncéo diurna (bruxismo em vigilia) ou noturna
(bruxismo do sono) executado por repetitiva atividade muscular da mandibula,
caracterizada por ranger ou apertar os dentes e/ou por projecdo ou imobilizacdo da
mandibula e apresenta como consequéncia clinica mais comum o desgaste dental
(DAVIES et al., 2002; JOHANSSON et al., 2008; MENGATTO et al., 2016;
LOBBEZOO et al., 2018). Em muitos casos de desgaste, apenas 0s segmentos anteriores
estardo envolvidos (JOHANSSON et al., 2008). Independente da etiologia do desgaste
dental da regido anterior, a restauracdo desta regido deve ser considerada para recuperar
a funcdo e a estética perdida (AKAR; DUNDAR, 2007).

Em casos de evidente perda horizontal da coroa clinica, sdo necessarios meios
auxiliares para fornecer retencdo ao material restaurador. Os pinos intrarradiculares séo
utilizados para esse fim em dentes submetidos a tratamento endodéntico (LIU et al., 2010;
BRU et al., 2013; LAMICHHANE et al., 2014; GARCIA et al., 2018; LIBONATI et al.,
2020; HAMID et al., 2021). Vérios materiais foram propostos para a confecgéo de pinos:
pinos metalicos, de fibra de carbono, fibra de vidro, ceramica e zirconia. Os pinos também

podem diferenciar em pré-fabricados ou personalizados, que sdo fabricados por
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tecnologia CAD/CAM ou pelo método da cera perdida (LAMICHHANE et al., 2014;
PANG et al., 2018; GARCIA et al., 2018).
Atualmente, pinos de fibra de vidro pré-fabricados tem substituido os nucleos

metélicos, pois podem ser utilizados com técnicas adesivas com cimentos resinosos,
possuem maior estética e modulo de elasticidade proximo a dentina (LIU et al., 2010;
BRU et al., 2013; LAMICHHANE et al., 2014; GARCIA et al., 2018). Entretanto, seu
didametro ndo pode ser alterado para se adaptar ao conduto preparado, que pode resultar
em uma camada espessa de cimento resinoso quando utilizado em canais radiculares
amplos ou na construgédo de nucleo com pino de fibra de vidro anatomizado com resina
composta, que reduz a chance de sucesso da restauracdo devido a fraca interface de unido
entre os dois materiais (LIU et al., 2010; GARCIA et al., 2018).

O uso de um pino personalizado, ou seja, pino e ndcleo formando uma peca Unica,
oferece uma maneira de reduzir a formacdo de lacunas e espacos vazios na interface
adesiva causadas pela contracdo de polimerizacdo, devido a fina camada de cimento
resinoso (LIU et al., 2010; LIBONATI et al., 2020). Com a tecnologia CAD/CAM, um
pino personalizado pode ser confeccionado, por meio do fresamento de pino e nicleo em
uma estrutura Unica que se ajusta a qualquer dente, eliminando a necessidade da
construcdo de um nucleo em resina composta (LIU et al., 2010; GARCIA et al., 2018;
HAMID et al., 2021).

Utilizar tecnologia CAD/CAM para confeccionar pinos de fibra de vidro fresados
se apresenta como opcao viavel, em especial pela possibilidade da confec¢do em estrutura
unica (LIU et al., 2010; GARCIA, et al., 2018; HAMID et al., 2021). Desta forma, o
objetivo neste caso clinico é relatar o tratamento de paciente com desgaste dentario
anterior severo com pinos de fibra de vidro fresados.

2 RELATO DE CASO

Paciente J. C. R., género masculino, 52 anos, foi encaminhado a Clinica de
Residéncia em Protese Dentaria da Universidade Estadual de Londrina. Durante a
anamnese, 0 paciente relatou que havia sido diagnosticado previamente com bruxismo e
estava em tratamento com dispositivo interoclusal. Ao exame clinico, observou-se que 0
paciente apresentava estalido na ATM direita, mordida cruzada posterior e severo

desgaste dental em regido anterior nas superficies incisais com auséncia de guias
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anteriores (Figura 1), confirmado o diagnéstico do bruxismo do sono e em vigilia, sem

perda de dimenséo vertical de oclusdo (DVO).

Figura 1: Desgaste dental severo em regido anterior. A) Vista frontal; B) Vista lateral direita; C) Vista
lateral esquerda; D) Vista oclusal superior; E) Vista oclusal inferior; F) Protusdo; G) Lateralidade direita;
H) Lateralidade esquerda.

Fonte: Autores

O paciente relatou interesse na reabilitagdo fixa nos elementos 11, 12, 13, 21, 22
e 23. Ao exame radiografico, os elementos em questdo apresentavam bom suporte

periodontal (Figura 2).

Figura 2: Exame radiografico. A) Elementos 11, 12 e 13; B) Elementos 21, 22 e 23.

Fonte: Autores

Os tratamentos propostos constituiram:
1) tratamento endoddntico dos elementos em questdo com finalidade protética.

Em 11 e 21, confecgdo de nucleos metalicos fundidos e coroas em cerdmica pura.
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Em 12 e 22, confeccdo de pinos de fibra de vidro pré-fabricados e coroas em
ceramica pura, e nos elementos 13 e 23, confeccdo de pinos de fibra de vidro pré-
fabricados e restauragdes em resina composta seguido da confecgéo e instalagédo
de nova placa interoclusal.
2) tratamento endodontico dos elementos em questdo com finalidade protética.
Nos elementos 11, 12, 21 e 22, confeccdo pinos de fibra de vidro fresados e coroas
em cerdmica pura. Em 13 e 23, pinos de fibra de vidro convencionais e
restauracfes em resina composta. Ao término da fase reabilitadora: confecgéo e
instalacdo de nova placa interoclusal. O paciente aceitou o segundo tratamento
proposto. Impressdes de ambos os arcos foram obtidos com alginato (Jeltrate Plus,
Dentsply Sirona, Pirassununga, S&o Paulo, Brasil) e vazados com gesso comum
para a confeccdo de modelos de estudo e confeccdo do coroas provisorias em
resina acrilica prensadas.
Apds anestesia local com mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000 (Mepiadre,
DFL, Gerengué, Rio de Janeiro, Brasil) foi realizado os acessos endoddnticos com ponta
diamantada esférica e troncoconica diamantada 3082 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil) sem ponta ativa e isolamentos absolutos com lencdis de borracha (Madeitex,
Inovatex, Sdo José dos Campos, Sao Paulo, Brasil) grampos (Golgran, Sdo Caetano do
Sul, Sdo Paulo, Brasil) e arco de Ostiby (Angelus, Londrina, Parana, Brasil). Os
tratamentos endodonticos foram executados com limas K #10 e #15 para a exploragéo
dos canais radiculares e o sistema ProTaper Universal Manual 25 mm, utilizando a
sequéncia basica S1, Sx, S2, F1, F2 ou F3 (Maillefer instruments, Ballaigues, Suica) para
instrumentacdes dos condutos com os comprimentos de trabalhos (CT) determinados
pelas odontometrias e finalizando com as limas F de acordo com os condutos: 11 - CT 21
mme LimaFl;12-CT22mme LimaF2;13-CT 26 mmeLimaF2;21-CT 19 mme
Lima F1; 22 - CT 20 mm e Lima F1; 23 - CT 25 mm e Lima F3. Hipoclorito de sédio
2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil) foi utilizado como solucéo irrigadora
e solucéo salina de etilenodiamino tetracético dissodico (EDTA, Biodindmica, Ibipord,
Parana, Brasil) como solvente inorgéanico. Os canais foram obturados com cones de Guta-
percha Protaper (Maillefer instruments, Ballaigues, Suica) de acordo com instrumento
memoria de cada conduto (F1, F2 ou F3) 1 mm aquém do CT, utilizando cimento Sealer
26 (Dentsply, Sirona, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) por meio de compressao manual

e corte do material obturador. Foram realizadas as limpezas das por¢fes coronérias com
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alcool 70%, e selamento com obturador provisoério (Villevie, Dentalville, Joinville, Santa

Catarina, Brasil) e ionbmero de vidro (Maxxion R, FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil).

Os preparos intrarradiculares foram realizados com brocas Gates Glindden 1, 2,
3, 4 (Maillefer instruments, Ballaigues, Suica) com profundidade de 2/3 do comprimento
total da raiz, preservando no minimo 4 mm de material obturador no apice radicular de
acordo com o elemento dental desobturado: 11 — 14,5 mm; 12 — 15 mm; 13 — 16 mm; 21
— 13 mm; 22 — 14 mm; 23 — 16 mm. Brocas de Largo 1, 2, 3 ou 4 foram utilizadas para
ampliar o didmetro do conduto em 1/3 do diametro total. Nos elementos 13 e 23 ainda foi
utilizado broca padronizada n° 2 (Kit Pino de Fibra de Vidro Exacto, Angelus, Londrina,
Parang, Brasil) para pino de fibra de vidro convencional. ApGs 0s preparos
intrarradiculares foi realizado o selamento dos condutos com algoddo, obturador
provisorio (Villevie, Dentalville, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e iondmero de vidro
(Maxxion R, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil).

Os condutos radiculares dos elementos 11, 12, 21 e 22 foram modelados para
posterior confeccdo de pinos de fibra de vidro fresados. Para tal, os condutos foram
isolados com vaselina sélida com auxilio de lima endoddntica e algoddo. Para as
modelagens, foram empregados pinos de plastico pré-fabricados (Pinjet, Angelus,
Londrina, Paran4, Brasil) envoltos em resina acrilica vermelha (Dencrilay, Dencril, VIPI,
Pirassununga, Sao Paulo, Brasil) e introduzidos nos condutos até atingirem a fase plastica
e entdo realizados pequenos movimentos dos pinos com resina. Apos a presa das porcoes
intrarradiculares, foi adicionada resina acrilica vermelha ao redor dos pinos nas por¢des
coronarias. Posteriormente foi realizado o desgaste da resina com pontas diamantadas em
alta rotacdo sob refrigeracdo para obtencdo da forma de coroas preparadas (Figura 3),
seguindo os principios mecanicos e estéticos. Apds as modelagens, realizou-se o
selamento dos condutos com algoddo, obturador provisorio (Villevie, Dentalville,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) e iondmero de vidro (Maxxion R, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil). Os padrbes em resina acrilica foram entdo enviados ao laboratério de

prétese para serem escaneados e fresados.
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Figura 3: Padrfes em resina acrilica. A) Padrdes em resina acrilica dos elementos 11, 12, 21 e 22. B)
Vista oclusal sem os padrdes em resina; C) Vista oclusal com os padrbes em resina; D) Vista vestibular
sem os padrdes em resina; E) Vista vestibular com os padrdes em resina.

Fonte: Autores

Para o escaneamento, foi aplicado uma fina camada de metalcheck para a
opacificacdo dos padrdes em resina acrilica, e entdo digitalizados com scanner
tridimensional de bancada (Ceramill map400, AmannGirrbach, Koblach, Austria) para
obtencg&o de arquivo 3D no formato STL. Seguiu-se com o processamento dos dados por
um software CAD (Ceramill Match2, AmannGirrbach, Koblach, Austria) onde em um
bloco de fibra de vidro (Fiber Cad - Post & Core, Angelus, Londrina, Parana, Brasil)
foram posicionados pinos e efetuado todos os calculos automaticamente para serem
fresados. O bloco foi fresado (Ceramill Motion 2, AmannGirrbach, Koblach, Austria)
com fresas de 2,5 mm (desgaste grosso) e 1,0mm (acabamento) com irrigacdo. Apds a
fresa (em média 30 min), com o ndcleo ja fresado, foi removido o conduto ligante com

fresa carbide.

Figura 4: Pinos de fibra de vidro fresados. A) Padrdes em resina acrilica digitalizados; B) Pinos de fibra
de vidro fresados; C) Comparacdo entre os padrdes em resina acrilica e seus analogos fresados.

Fonte: Autores
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Apds a remocdo dos selamentos coronarios dos elementos 11, 12, 21 e 22, foi
realizado as provas dos pinos de fibra de vidro fresados, verificado a adaptacdo e
realizados os ajustes necessarios. Para a cimentacdo, as superficies dos pinos foram
limpas com alcool 70% por 1 min, seguido da silanizagdo (Silano, Angelus, Londrina,
Parana, Brasil) por 1 min, aplicacdo de adesivo (Single Bond Universal, 3M do Brasil,
Sumaré, Sdo Paulo, Brasil) e fotopolimerizacdo (Radii-cal, SDI, Australia) a 1400
mW/cm2. As superficies dentais foram limpas com pasta profilatica, o interior dos
condutos com agua destilada e secos com cones de papel absorvente, deixando a dentina
umida. Os pinos foram cimentados com cimento resinoso dual autocondicionante e
autoadesivo, utilizando ponteiras intracanal (Maxcem Elite, Kerr, Orange, EUA) e
fotopolimerizados por 60 s em cada face. Posterior a cimentacdo, foi realizado o preparo
periférico total para coroas em cerdmica pura seguindo os principios biomecénicos e
estético. Ao término dos preparos, realizou-se ajustes e reembasamento das coroas
provisorias unidas prensadas em resina acrilica e entdo foram cimentadas provisoriamente
com cimento de hidroxido (Hydcal, Technew, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil)
(Figura5).

Figura 5: Prova e cimentag&o dos pinos de fibra de vidro fresados, preparos periféricos totais e
cimentacdo das coroas provisorias. A) Vista oclusal da prova dos pinos; B) Vista vestibular da prova dos
pinos; C) Vista oclusal dos preparos; D) Vista vestibular dos preparos; E) Vista oclusal coroas
provisorias; F) Vista vestibular coroas provisorias.

Fonte: Autores

Apo0s a remocado dos selamentos coronarios dos elementos 13 e 23, foi realizado

as provas dos pinos de fibra de vidro convencionais n® 2 (Kit Pino de Fibra de Vidro
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Exacto, Angelus, Londrina, Parand, Brasil) e verificado a adaptacdo. Para a cimentacao,
as superficies dos pinos foram limpas com alcool 70% por 1min, silanizadas (Silano,
Angelus, Londrina, Parand, Brasil) por 1min, aplicado adesivo (Single Bond Universal,
3M do Brasil, Sumaré, S&o Paulo, Brasil) e fotopolimerizadas (Radii-cal, SDI, Australia)
com irradiancia de 1400 mW/cmz2. As superficies dentais foram limpas com pasta
profilatica e o interior dos condutos com agua destilada e secos com cones de papel
absorvente, deixando a dentina imida. Os pinos foram cimentados com cimento resinoso
dual autocondicionante e autoadesivo (Maxcem Elite, Kerr, Orange, EUA) e
fotopolimerizados por 60 s em cada face. Posterior a cimentacéo, as superficies dentais
coronarias foram condicionadas com &cido fosforico 37% por 30 s, lavadas com agua e
aplicado adesivo (Single Bond Universal, 3M do Brasil, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil) e
entdo fotopolimerizadas (Radii-cal, SDI, Australia). Seguiu-se com restauracdo das
pontas de cuspides com resina composta cor B3,5C e B3E (Z350, 3M do Brasil, Sumare,
Sédo Paulo, Brasil), finalizando com acabamento e polimentos das restauracdes.

Uma impressdo do arco superior foi obtida para a confeccdo dos modelos de
trabalho. Para tal, foi realizado o afastamento gengival com fios retratores (Ultrapack #
000 e # 00, Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil) a fim de expor o término cervical
dos preparos e seguido da moldagem com silicone de adi¢cdo (Kit Silicone de Adicédo
Express XT, 3M do Brasil, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil) por meio da técnica da dupla
mistura. O molde foi entdo enviado ao laboratério de protese para confeccdo de copings
ceramicos dos elementos 11, 12, 21 e 22. Seguiu-se com a prova e ajustes dos copings
ceramicos em dissilicato de litio prensado (IPS E.Max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Apos a aprovacdo, os coping foram enviados para aplicacdo de ceramica
de cobertura cor B3 de acordo com escala Vita. Posterior a aprovacdo das pegas, as
superficies internas das coroas em ceramica pura receberam pré-tratamento com &cido
fluoridrico 10% (Dentsply, Sirona, Pirassununga, Séo Paulo, Brasil) por 20 s, aplicacdo
de silano (Silano, Angelus, Londrina, Parand, Brasil) 1min e adesivo (Single Bond
Universal, 3M do Brasil, Sumaré, S&o Paulo, Brasil) e entdo fotopolimerizadas (Radii-
cal, SDI, Australia). Nos elementos 11, 12, 21 e 22 foi realizada profilaxia com pasta
profilatica e pedra pomes. As coroas foram entdo cimentadas com cimento resinoso dual
autocondicionante e autoadesivo (Maxcem Elite, Kerr, Orange, EUA) e removeram-se 0s
excessos de material para posterior fotopolimerizagdo (Radii-cal, SDI, Australia). Ao

término da cimentacdo, foi realizado ajuste oclusal nos dentes antagonistas. Ao término
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do tratamento foi realizado moldagem (Jeltrate Plus, Dentsply, Sirona, Pirassununga, S&o
Paulo, Brasil) de ambas as arcadas para confec¢do de novo dispositivo interoclusal. A
placa foi instalada e ajustada em méxima intercuspidacdo habitual, em lateralidade e

protuséo (Figura 6).

Figura 6: Concluséo do tratamento. A) Coroas em cerdmica pura nos elementos 11, 12, 21 e 22
_ cimentadas e restauracdo em resina composta em 13 e 23; B) Placa interoclusal instalada.

Fonte: Autores

3 DISCUSSAO

O bruxismo do sono e em vigilia sdo atividades musculares mastigatorias que
ocorrem durante 0 sono e em vigilia, caracterizadas por contato dentario repetitivo ou
continuo e/ou por imobilizacdo ou impulso da mandibula. As caracteristicas clinicas
incluem hipertrofia da musculatura mastigatoria, ato de morder lingua e/ou labio e/ou
bochecha, danos aos tecidos duros dentais, falhas repetitivas em restauracdes e préoteses
e desgaste mecéanico dos dentes devido ao atrito (DE SOUZA MELO et al., 2017;
LOBBEZOO et al., 2018). Altos niveis de atividade nos musculos mastigatorios
aumentam o risco para a saude bucal, como dor na musculatura ou na articulacdo
temporomandibular e desgaste dental (JOHANSSON et al., 2008; LOBBEZOO et al.,
2018).

Determinado a etiologia do desgaste dental severo, realiza-se uma avaliacdo da
DVO para formulagdo de um plano de tratamento (TURNER; MISSIRLIAN, 1984,
ABDUQO; LYONS, 2012). Avaliaces intra e extraorais que incluem a analise do suporte
dental posterior, histérico do desgaste, avaliagdo fonética, distancia interoclusal e
aparéncia facial, perfil sagital, aparéncia dos tecidos faciais, morfologia labial e a
exposicdo dos dentes (TURNER; MISSIRLIAN, 1984; ABDUO; LYONS, 2012;
MEHTA; BANERJI, 2018). Em geral assume-se que o desgaste dental severo resulta na
reducdo da DVO, no entanto, apesar da perda dos tecidos duros, o desgaste patologico
gradual da superficie dental vertical pode ser compensado pela continua erupgdo dos

elementos dentais, um crescimento compensatorio ou “‘compensacao dento-alveolar” para
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manter a DVO, de forma que qualquer alteracdo na DVO seria desnecessaria (TURNER,;
MISSIRLIAN, 1984; DAVIES et al., 2002; AKAR; DUNDAR, 2007; JOHANSSON et
al., 2008; MENGATTO et al., 2016). Durante a anélise da DVO, observou-se que o0
paciente apresentava DVO de 6,3 mm, dimensdo vertical de repouso (DVR) de 6,5 mm,
espaco funcional livre (EFL) 0,2 mm. Quanto a aparéncia facial, ndo apresentava
contorno facial alterado, bordas dos labios colapsadas e comissuras labiais caidas. Por
esta razdo, especula-se que a compensacdo dento-alveolar possa ter ocorrido com o
paciente apresentado. Assim, a avaliagdo da DVO previamente a restauracdo de um
paciente com desgaste dental excessivo que necessita de reabilitacdo deve ser realizada
para o planejamento do tratamento, uma vez que a compensacdo dento-alveolar pode
determinar a estratégia a ser realizada para manter a DVO (TURNER; MISSIRLIAN,
1984; DAVIES et al., 2002).

O paciente neste relato de caso apresenta desgaste dental severo e nenhuma perda
da DVO, porém com limitacdo do espaco disponivel para o material restaurador
(TURNER; MISSIRLIAN, 1984). A reabilitacdo dos elementos desgastados nestes
pacientes pode ser dificultosa (TURNER; MISSIRLIAN, 1984; MENGATTO et al.,
2016) pois um espaco vertical para os materiais restauradores deve ser obtido. O aumento
da DVO para obter espaco para materiais restauradores onde aparentemente ndo houve
perda de DVO raramente é aconselhavel. Este espaco pode ser adquirido alterando os
contornos de restauragdes e/estruturas dentais opostas (TURNER; MISSIRLIAN, 1984).
Portanto, em razdo do espaco minimo necessario para o material restaurador, optou-se
por realizar ajuste oclusal nos elementos antagonistas no presente caso.

Em funcdo da reduzida quantidade de estrutura dentaria remanescente, o
tratamento do desgaste dental severo é dificil e com frequéncia requer procedimentos
multidisciplinares como cirurgia periodontal, tratamento endoddntico, nucleos e pinos
intrarradiculares, restauracdes diretas e indiretas para a reabilitacdo (MENGATTO et al.,
2016). A protese dentaria convencional fixa € indicada para reabilitacdo da denticdo
desgastada e coroas unitarias devem ser confeccionadas. Esse tratamento é complexo e
geralmente altamente invasivo (JOHANSSON et al.,, 2008). O preparo dental em
pacientes com histérico de desgaste e coroas clinicas curtas € critico para estabelecer
forma de retencdo e resisténcia adequados. Além disso, uma carga potencialmente maior
nas restauragdes se houver bruxismo deve ser levado em consideragdo (JOHANSSON et

al., 2011). E fundamental o paralelismo entre paredes axiais opostas, confeccdo de
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canaletas ou pinos podem ser indicados para o aumento da retencdo (TURNER;
MISSIRLIAN, 1984; JOHANSSON et al., 2008; JOHANSSON et al., 2011; BRU et al.,
2013; HAMID et al., 2021). Portanto, em consequéncia da quantidade reduzida de
estrutura dental remanescente apresentado pelo paciente deste caso, utilizou-se de
retentores intrarradiculares para aumentar a retencao das coroas protéticas.

O proposito de um pino € proporcionar retencdo e estabilidade para um nucleo em
futuras restauracdes protéticas que ird repor a estrutura coronaria perdida (BRU et al.,
2013; CHEN et al., 2013; GARCIA et al., 2018; HAMID et al., 2021). Embora que a
maioria dos pinos de fibra de vidro sejam pré-fabricados, as diferentes configuracfes
anatdmicas dos condutos, como canais extremamente cénicos ou afilados, largos, ndo
circulares ou ovais resultam em ajuste inadequado entre pino e conduto (LIU et al., 2010;
BRU et al., 2013; EID et al., 2019; HAMID et al., 2021). Esta discrepancia resulta em
uma camada espessa de cimento, em especial na porcao coronal, que pode comprometer
a retencdo do pino. Por isso, com frequéncia os pinos de fibra pré-fabricados requerem
uma base em resina composta. No entanto, essa técnica cria outra interface de unido entre
a resina composta e pino, além de poder ocorrer contaminacdo entre os incrementos de
resina ou entre a interface de unido pino e resina, aumentando as chances de falhas. Para
evitar tais intercorréncias, um pino e nacleo personalizados em uma Unica estrutura pode
ser empregado, onde se pode proporcionar melhor adaptacdo no canal radicular e eliminar
a interface pino e ndcleo (CHEN et al., 2013; GARCIA et al., 2018; EID et al., 2019;
HAMID et al., 2021).

Utilizando a tecnologia CAD/CAM, um pino de fibra de vidro personalizado, ou
seja, pino e nucleo em uma Unica estrutura podem ser fresados. Sdo indicados para canais
largos, ndo circulares, ovais ou extremamente conicos e quando ha extensa perda de
estrutura dentéria, onde 0s pinos convencionais pré-fabricados ndo atingem estreita
adaptacdo (HAMID et al., 2021). Assim, o pino fresado pode ser bem adaptado, reduzir
a espessura de cimento resinoso, sem a criacdo de interfaces entre o pino de fibra e a
resina composta, reduz a formacdo de lacunas e espacos vazios na interface adesiva
causadas pela contracdo de polimerizacdo devido a fina camada de cimento resinoso,
apresentar modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, transferir a distribui¢do de
tensdo de maneira mais uniforme, evitar zonas de concentragdes de tensdes de forma a se
obter um sistema com resisténcia mais favoravel as tenses biomecanicas. Consideracoes

estéticas também favorecem o uso de pinos na regido anterior da maxila, onde sdo
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utilizados coroas em ceramica pura. Em dentes anteriores com canais alargados, pode
aumentar a resisténcia a fratura da raiz e reduzir fraturas radiculares irreparaveis. Além
disso, cria um efeito de monobloco, atuando como Unica unidade e reduzindo a ocorréncia
de falhas (LIU et al., 2010; BRU et al., 2013; GARCIA et al., 2018; PANG et al., 2018;
HAMID et al., 2021). Por estas razdes, os pinos de fibra de vidro fresados foram
selecionados, projetados e fabricados de acordo com a anatomia dos canais radiculares
dos elementos 11, 12, 21 e 22.

Um pino de fibra de vidro fresado pode ser obtido por meio do escaneamento
direto do espaco do pino, ou por digitalizacdo indireta utilizando material de moldagem
ou confeccdo de um padrdo em resina (LIU et al., 2010; CHEN et al., 2013; HAMID et
al., 2021). Neste caso, optou-se por realizar a modelagem dos condutos com resina
acrilica para posterior escaneamento dos padrdes em resina. Apos a digitalizacdo, o0s
dados sdo processados por um software CAD para desenvolver o0 modelo digital do pino
e nucleo personalizado e fresados em fresadora (LIU et al., 2010; HAMID et al., 2021).
A fresadora utilizada para a confecgdo dos pinos para este caso possui 5 eixos, onde pode
girar em eixos adicionais, permitindo o fresamento de estruturas mais complexas, desta
forma indicada para a confec¢do do pino fresado (HAMID et al., 2021). A desvantagem
observada quanto a confeccdo dos pinos fresado é atribuida ao processo de producéo
relativamente complexo que demanda 2 sessdes clinicas de tratamento. Essas etapas
consomem tempo e material e exigem a participacdo de um laboratério de prétese, além
da possibilidade da introducéo de erros (LIU et al., 2010; CHEN et al., 2013).

O sucesso do tratamento reabilitador depende da resisténcia de unido entre o pino
e a estrutura dentaria, no entanto, a cimentacdo de pinos de fibra de vidro é desafiadora
devido ao alto nivel de sensibilidade das técnicas de cimentacdo, além das dificuldades
em obter adesdo adequada a dentina (SARKIS-ONOFRE et al., 2014; SKUPIEN et al.,
2015; GARCIA et al., 2018). Cimentos resinosos autoadesivos foram introduzidos
buscando eliminar as etapas de condicionamento e adesdo, a fim de simplificar o processo
de cimentacdo (OLIVEIRA et al., 2011; SARKIS-ONOFRE et al., 2014). Ademais, a
aplicacdo do cimento resinoso diretamente no canal radicular pode reduzir a presenca de
bolhas e gaps que podem afetar a correta cimentacdo (SKUPIEN et al., 2015). Por isso,
um cimento resinoso autoadesivo com ponteira intracanal foi utilizado para menor
sensibilidade técnica e o seu uso poder melhorar a retencdo dos pinos ao conduto
(SARKIS-ONOFRE et al., 2014; SKUPIEN et al., 2015; EID et al., 2019). Ja para o
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tratamento de superficie de pinos de fibra de vidro fresados, ndo existe um protocolo
padrdo a ser realizado, no entanto, procedimentos simples, como a limpeza com alcool
70% e aplicacdo de adesivo universal, que demandam menor templo clinico e maior
praticidade também s&o indicados. No entanto, para o cimento resinoso utilizado, o uso
de silano parece melhorar a resisténcia de unido (OLIVEIRA et al., 2011; SKUPIEN et
al., 2015; GARCIA et al., 2018).

A reconstrucdo estética e funcional de elementos severamente desgastados é
fundamental para a autoestima e intera¢des sociais dos individuos. A escolha do material
a ser utilizado para a restauracao final pode ser fundamental. Posterior a analise estética
e funcional, restauracdes em resina composta, coroas metaloceramicas e ceramicas sdo
opcdes a serem consideradas para reabilitacdo do desgaste dental (AKAR; DUNDAR,
2007; MENGATTO et al., 2016; MEHTA; BANERJI, 2018). Em pacientes com
bruxismo, deve-se considerar o risco de desgaste do proprio material restaurador e dos
dentes antagonistas, além da forca da carga excessiva a ser aplicada. Uma revisdo
sistematica e meta analise ndo observou uma associacdo entre bruxismo e aumento da
probabilidade de falhas em restauracbes ceramicas (JOHANSSON et al., 2008;
MENGATTO et al., 2016; DE SOUZA MELO et al., 2017). No entanto, 0 uso de um
dispositivo interoclusal é importante para protecdo das estruturas (TURNER;
MISSIRLIAN, 1984; MENGATTO et al., 2016; DE SOUZA MELO et al., 2017). Assim,
no caso aqui apresentado, devido a demanda estética e funcional, optou-se pela
reabilitacdo dos elementos 11, 12, 21 e 22 utilizando pinos de fibra de vidro fresados por
CAD/CAM, coroas em ceramica pura confeccionadas com dissilicato de litio prensado e
porcelana de cobertura, seguido da confeccdo e instalacdo de placa interoclusal como

prevencao.

4 CONCLUSAO

A partir do caso apresentado, conclui-se que o tratamento com pinos de fibra de
vidro fresados proposto foi efetivo na reabilitagéo oral anterior de desgaste dentario
severo, visto que a reabilitagdo estética e funcional dos elementos severamente
desgastados é importante para 0 bem-estar, autoestima e interacdo social dos individuos.
Além disso, pinos de fibra de vidro fresados por CAD/CAM se aprestam uma alternativa
promissora em obter restauragfes dentarias com resisténcia favoravel as tensdes

biomecanicas.
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