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RESUMO
Este trabalho se propds a determinar a quantidade de remanescente dentindrio apés desobstrugdo intrarradicular para
instalagdo de pino de fibra de vidro. Material e Método: foram selecionados randomicamente 24 incisivos centrais e laterais
inferiores oriundos do banco de dentes da disciplina de Anatomia de Cabega e Pesco¢o do Departamento de Biomorfologia
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia. Os dentes escolhidos foram submetidos a tratamento
endoddntico, sendo posteriormente realizada a desobstrugdao mediata com a broca de menor calibre do kit Reforpost,
Angelus® (1,1 mm de didmetro com apice medindo 0,7 mm). Eles foram fragmentados e, na por¢io média, foi analisada a
distancia entre um ponto externo ao canal e a parte simétrica no seu interior, nas faces mesial, distal, vestibular e lingual,
para obtengdo dos valores dos remanescentes dentarios. Resultados: a média do remanescente vestibular foi de 2.400, do
lingual de 2.683, do mesial 1.088 e do distal 0.922mm. A mediana foi, respectivamente, 2.400, 2.650, 1.100 e 0.925.
Conclusdo: Diante dos dados expostos, fica um alerta que deve motivar a realizagdo de novas pesquisas e gerar mais cautela
ao clinico na indicagdo dos pinos de fibra de vidro em incisivos inferiores.
Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular. Pinos dentarios. Incisivos.

ABSTRACT

This work has aimed at determining the amount of dental remainder after intraradicular obstruction removal for the
installation of fiber glass post. Material and Method: 24 lower central and lateral incisors were selected randomly from
the tooth bank used during the Head and Neck Anatomy curriculum studied at the Department of Biomorphology located
in the Health Science Institute of Bahia Federal University. The chosen teeth went through endodontic treatment right
after an obstruction removal with the smallest caliber dental drill from the Reforpost, Angelus® Kit (1,1 mm diameter with
a 0,7 mm — long apex). These were fragmented and, at a medium portion, the distance between an outward point of the
dental canal and the symmetric part inside the canal at the median, distal, vestibular and lingual side was analysed to
obtain the values from dental remnant. Results: the medium portion of the vestibular remainder was of 2.400 mm; the
lingual one was of 2.683 mm; the median one was of 1.088 mm; the distal one was of 0.922 mm. The average rate
respectively was 2.400, 2.650, 1.100 and 0.925 mm. Conclusion: Based on these data, it is clear that new researches
should be done and precautions should be taken by those who recommend fiber glass post for lower incisors.
Keywords: Post and Core Technique. Dental Pins, Incisor.

Para a

INTRODUCAO

A perda de estrutura dentdria, por carie ou
traumatismo, pode debilitar o dente, levando-o a
condi¢des em que a restauragdo necessite de retencao
e resisténcia na profundidade do conduto radicular?®.
Essa situacdo implica a necessidade de intervencgao
endodontica e o uso de retentores intracanais.
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reconstrucdo do dente tratado
endodonticamente, foi proposta uma classificagdo que
divide os retentores intrarradiculares em dois grupos:
nucleos metadlicos fundidos e pinos pré-fabricados,
cimentados passivamente?. Os ultimos se subdividem
em metdlicos, ceramicos e reforgcados por fibra2. O
avango das pesquisas ocasionou, em 1992, o surgimento
de um pino pré-fabricado derivado do pino de fibra de
carbono, que contém fibra de vidro na sua composicdo
34 A introducdo desse tipo de fibra na matriz resinosa
resultou em um pino com caracteristicas estéticas
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favoraveis, podendo ser utilizado em regides que
requerem uma maior demanda estética. >¢

As fibras de vidro sdo primariamente formadas
por silica, cdlcio, boro, sédio, aluminio e ferro 7. Por
sua vez, os retentores intrarradiculares possuem
basicamente, em sua composicao, fibras de vidro
dispostas longitudinalmente, envoltas em uma matriz
de resina epdxica ou de Bis-GMA., #°:1°

Os pinos de fibra de vidro apresentam
propriedades e caracteristicas que os habilitam para a
pratica odontoldgica, as quais incluem: mdédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina; resisténcia a
fadiga, corrosdo e flexdao; componente estético
favoravel; simplicidade dos procedimentos clinicos;
eliminagdo da etapa de laboratdrio; boa unido com os
cimentos resinosos e com as resinas de preenchimento;
biocompatibilidade; estabilidade; e preservagao da
dentina radicular, fator que favorece a integridade do
remanescente dentario. >&10%

A indicacdo dos pinos intrarradiculares baseia-
se em parametros que incluem a posi¢ao e fungao do
dente na arcada, a oclusdo do paciente, a configuragdo
do canal e a estrutura dental remanescente’. Com o
intuito de poupar essa estrutura, recomenda-se que,
durante a desobstrugdo do canal, sejam preservados
1,5 mm de dentina lateralmente ao pino, em todos os
niveis de sua extensdo!’. Para alguns autores, o
parametro ideal é preservar 1 mm de tecido dentinario
ao redor do pino. *°

Quanto maior a quantidade de dentina
intrarradicular removida, mais fragilizada torna-se a
estrutura remanescente, e menor sera resisténcia a
fratura do dente quando restaurado*'*'’. A perda da
dentina se da durante o tratamento endodontico e a
desobstru¢cdo do canal para receber o pino
intrarradicular**'7,  Vale enfatizar que esse
procedimento clinico pode ser ainda mais danoso aos
incisivos inferiores, devido as suas limitagdes
anatomicas.

A anatomia dos incisivos inferiores &
relativamente simples. O incisivo central e lateral
apresentam, respectivamente, comprimento médio de
20,5 mme 21 mm, raiz achatada no sentido mesio-distal
e mais estreita no terco médio.'®9%

Restaurar proteticamente incisivos inferiores
com pinos de fibra de vidro exige do profissional
planejamento, conhecimento de anatomia dentdria e,
sobretudo, cautela, uma vez que esses pinos apresentam
diametros predefinidos e secgao transversal circular, a
qual é incompativel com a forma eliptica e achatada do
canal radicular dessas unidades. Esse fato que pode
levar, durante a desobstrucdo do canal, a uma perda
excessiva de dentina e ao enfraquecimento da estrutura
dentdria.

O objetivo do presente estudo é avaliar a
espessura da dentina radicular remanescente em
incisivos inferiores, apds tratamento endodontico e

desobstrucdo do canal radicular para instalagdo de
pinos pré-fabricados de fibra de vidro.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados randomicamente 24
incisivos centrais e laterais inferiores, oriundos do
banco de dentes da disciplina de Anatomia de Cabecga e
Pescogo do Departamento de Biomorfologia do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia.
As unidades foram numeradas aleatoriamente.

CRITERIOS DE INCLUSAO - Incisivos centrais e
laterais inferiores higidos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO — Dentes com alteragdes
observadas radiograficamente, como reabsorg¢ao
interna, canais com calcificagGes ou atrésicos e dentes
com tratamento endoddntico. Nesse contexto foram
excluidas as amostras de numeros 8, 12, 14, 18, 22 e 24,
por apresentarem imagem radioltcida no interior do
conduto, sugestiva de reabsorgdo interna, canais
imagenologicamente delgados, remetendo a atresia e
radiopacidade caracteristica de calcificagdo e (ou)
tratamento endodontico.

Os dentes obtidos foram lavados com agua e
sabdo e imersos em solugdo de Timol a 1% durante sete
dias, para processar a esterilizagdo. Apds esse periodo,
os dentes foram lavados e armazenados em soro
fisiolégico, em recipiente estéril e hermeticamente
fechado, para a devida hidratagdo e conservacgao.
Posteriormente, foram executadas tomadas
radiograficas, fixando-se os dentes nas peliculas com
fita adesiva, para avaliar a ocorréncia ou a auséncia
dos critérios de exclusdo.

Para a odontometria das unidades em estudo,
foi utilizado um instrumento endoddntico tipo K #10
(Maillefer/ Dentsply®), introduzido em cada canal até
gue a ponta aparecesse no forame apical. Dessa medida
foi diminuida 1 mm, estabelecendo-se, dessa forma, o
comprimento real de trabalho de cada dente. Em
seguida, os dentes foram incluidos em um bloco de gesso
e as medidas de comprimento do canal radicular real
de trabalho, da raiz e da profundidade de desobstrucdo
foram tomadas e registradas.

O canal foi instrumentado utilizando-se a técnica
escalonada ou Step Preparation. Essa técnica consiste
na instrumentagdo dos canais radiculares em todo
comprimento de trabalho, com a utilizacdo de 4
instrumentos, obedecendo-se a sequéncia crescente de
numeracao, além do instrumento que determinou o
diametro anatomico. Intercala-se, entre um instrumento
e outro, a irrigagao com 1,8 ml de solugdo irrigante. Foi
utilizado como agente de irrigagao a solugao de Milton
(hipoclorito de sddio a 1%) e o Endo PTC como agente
emulsificador.

Seguindo a técnica, instrumentos de calibre
imediatamente superior ao do ultimo instrumento que
percorreu todo o comprimento de trabalho fizeram
recuos sucessivos de 1, 2 e 3 mm, respectivamente. O
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penultimo instrumento, que percorreu todo o
comprimento de trabalho (instrumento de memodria),
voltou a ser usado no canal radicular, apds a utilizacdo
de cada lima de maior calibre no recuo do
escalonamento. A cinematica dada a cada instrumento
foi determinada por movimentos de um quarto de volta
no sentido hordrio. A instrumentacao foi finalizada com
airrigacdo de 1,8 ml de detergente anidnico em solugao
especial para o uso odontoldgico (Tergensol).

Um Unico operador instrumentou os canais.
Depois de concluida a instrumentacgdo, o canal foi
imediatamente obturado com a técnica da condensagdo
lateral por um outro operador. O orificio de entrada do
canal foi vedado com um cimento temporario de éxido
de zinco e eugenol (Pulposan).

A desobstrugao foi mediata. Os blocos de gesso
foram imersos, novamente, em soro fisioldgico ate o
momento da desobstrugdo. Passado esse periodo, os
blocos foram removidos do soro e foi realizada a
remogao do material provisério com broca esférica em
contra-angulo (baixa rotagdo). A desobstrugdo do
conduto foi realizada com a broca de menor calibre do
kit Reforpost, Angelus® (1,1 mm de didmetro com apice
medindo 0,7 mm), na mesma dimens&o do pino de fibra
de vidro a ser instalado, utilizando-se, para tal, a
radiografia final do tratamento endoddntico. A
profundidade de desobstrugcdao foi encontrada
subtraindo-se 5 mm (selamento apical) do comprimento
real de trabalho encontrado durante a odontometria. A
broca foi empregada fazendo movimentos no sentido
vertical, até que todo o material obturador tivesse sido
removido no comprimento previamente estabelecido.

O dente foi removido do bloco de gesso. Com o
auxilio de um paquimetro analdgico, foi mensurada a
distancia dpico-incisal referente ao comprimento total
do dente (CTD) e dela subtraiu-se o comprimento da
coroa anatdémica (CCA) e 6 mm apicais (5 mm de material
obturador e 1 mm do dapice, respeitado durante a
instrumentacdo). O resultado foi dividido por dois, no
intuito de se obter o ponto de corte (PC) (Quadro 1 e
Figura 1). O ponto de corte é a média da porgdo radicular
restante, ou seja, ponto onde se realizou a secgao
transversal do dente com um disco de carborundum
acoplado a um mandril de adaptagdo e acionado com
peca reta.

Com o fragmento apical na sua porgao mais
coronal, foi medida a distancia entre um ponto externo
da raiz e a porgdo simétrica no interior do canal
radicular em todas as faces. Assim, foram obtidos os
valores dos remanescentes dentarios nas paredes
vestibular, lingual, mesial e distal (Figura 2).

RESULTADOS

ApOds a aquisicdo das medidas do comprimento
total do dente, do remanescente vestibular, lingual,
mesial e distal, os valores foram tabulados e podem
ser observados na Tabela 1.
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Foram utilizados procedimentos de estatistica
descritiva que permitiram a obtenc¢do da média e da
mediana dos remanescentes vestibular, lingual, mesial
e distal (Tabela 2).

PC= CTD —CCA —-6mm PC = Ponto de corte
2 CTD = Comprimento total do dente
CCA = Comprimento da coroa anatdmica

Quadro 1 - Férmula para o Calculo do Ponto de Corte.

00

[ela}

Figura 1 - Desenho Esquematico do Ponto de Corte.

L

Figura 2 - Vista Coronal do Fragmento Apical.

DISCUSSAO

O exercicio da odontologia, em especial, da
protese, possibilita a manifestacdo de duvidas. A
instalacdo de pinos de fibra de vidro em incisivos
inferiores levantou uma questdo no que diz respeito a
preocupag¢do com o remanescente dentario subsequente
a esse procedimento. A literatura relata que os incisivos

41
+



42

Denis Damido Costa, et al.

Tabela 1 - Medidas mensuradas e tabuladas.

Comprimento Rem. Rem
Dente Rem. Lingual Rem. Mesial
do dente Vestibular Distal

1 21,5 mm 2,40 mm 2,30 mm 1,05 mm 0,95 mm
2 24,0 mm 2,30 mm 2,90 mm 1,35 mm 1,00 mm
3 21,0 mm 2,05 mm 2,65 mm 0,95 mm 0,90 mm
4 19,0 mm 2,35 mm 2,10 mm 1,10 mm 1,20 mm
5 22,5 mm 2,15 mm 2,20 mm 0,90 mm 0,90 mm
6 22,0 mm 2,40 mm 2,65 mm 1,10 mm 0,95 mm
7 23,0 mm 2,65 mm 3,85 mm 1,15 mm 0,90 mm
8 ===, === === == ===
9 21,0 mm 2,65 mm 2,50 mm 1,25 mm 1,20 mm
10 21,0 mm 2,35 mm 2,40 mm 0,85 mm 1,10 mm
11 20,0 mm 2,70 mm 2,70 mm 0,90 mm 0,80 mm
12 -—- -—- -—- -—- -—-
13 21,0 mm 2,75 mm 2,70 mm 1,00 mm 0,45 mm
14 -—- -—- -—- -—- -—-
15 23,0 mm 2,65 mm 2,70 mm 1,20 mm 0,75 mm
16 20,0 mm 1,90 mm 2,50 mm 1,00 mm 1,10 mm
17 21,0 mm 2,40 mm 2,70 mm 1,10 mm 0,90 mm
18 -—- -—- -—- e -—-
19 23,5 mm 2,20 mm 3,35 mm 1,15 mm 0,30 mm
20 23,0 mm 2,55 mm 2,60 mm 0,95 mm 0,85 mm
21 21,0 mm 2,55 mm 2,65 mm 1,30 mm 1,05 mm
22 --- -—- - -—- -—-
23 26,0 mm 2,20 mm 2,85 mm 1,30 mm 1,30 mm
24 - -—- - -—- -

Nota: *Rem. Equivale a abreviagdo de remanescente.

Tabela 2 - Média e Mediana dos remanescentes.

Remanescente

L. Média Mediana
dentdrio
Rem.anescente 2,4000 mm  2,4000 mm
Vestibular
Remanescents 2,6833mm  2,6500 mm
Lingual
i 1,0889 mm  1,1000 mm
Mesial
Remanescente 0,9222 mm  0,9250 mm
Distal

inferiores apresentam uma anatomia onde ha um
achatamento mesio-distal acentuado® %%, Os pinos de
fibra de vidro apresentam secc¢do transversal circular
e diametro minimo de 1,1 mm na regido mais coronal
(Reforpost, Angelus®). Portanto, a preocupacdo com o
remanescente radicular, principalmente o mesial e
distal, em virtude do achatamento, se faz constante.
Sabe-se que a presenca de remanescente dentario ao
redor do pino menor do que 1,0 mm torna o dente mais
fragil e, consequentemente, mais susceptivel a fraturas
quando reabilitado ¥!°. Outros autores sugerem a
preservacdo de 1,5 mm lateralmente ao pino®.

O valor médio do remanescente mesial no
presente estudo foi de 1,0889 mm, e a mediana de 1,1000
mm. O remanescente distal apresentou média de 0,9222
mm e mediana de 0,9250 mm. Os valores da regido
mesial encontraram-se acima do minimo de 1,0 mm
proposto por alguns estudos **°, porém abaixo do valor
de 1,5 mm preconizado por outros '’. Ja o remanescente
distal apresentou tanto média quanto mediana abaixo
dos valores de referéncia supracitados. Os
remanescentes vestibular e lingual apresentaram
valores bem acima dos descritos na literatura >, Logo,
a partir do presente estudo, verifica-se que a utilizagcdo
de pinos de fibra de vidro em incisivos inferiores requer
cautela, pois, se os remanescentes, vestibular e lingual
oferecem margem de seguranca e possibilitam paredes
solidas no sentido antero-posterior, o0 mesmo nao
acontece em relagdo as paredes proximais, na maioria
das vezes finas ou no limite preconizado pela literatura.
Teoricamente, essa por¢do latero-lateral,
principalmente a parede distal, estaria mais propensa
a trincas, fissuras ou fraturas quando submetidas a
forgcas mastigatdérias e a movimentos mandibulares
excursivos.

Salienta-se que a ocorréncia dos fatores de
exclusdo em relagdo as unidades dentdrias e a execucgdo
dessa metodologia extensa e minuciosa foram as
principais limitacdes do presente trabalho.
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Diante dos dados apresentados, fica evidente que
a indicacdo clinica dos pinos pré-fabricados de fibra
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de vidro para incisivos inferiores deve ser objeto de
preocupacdo, uma vez que esses dentes apresentam raiz
com achatamento mesio-distal acentuado. O presente
estudo corrobora essa inferéncia desde, uma vez que
seus resultados apresentaram remanescente dentario
mesial e distal com valores limitrofes ou inferiores
aqueles preconizados e descritos na literatura. Portanto,
a indicac¢do clinica dos pinos de fibra de vidro para
incisivos inferiores torna-se questionavel.
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