CENTRO UNIVERSITARIO UNA
CURSO DE ODONTOLOGIA

ANA FLAVIA CHAVES DE LACERDA
ANA PAULA NOGUEIRA ARAUJO SANTOS
ANA VITORIA DO AMARAL ARAUJO

REABILITACAO ORAL DE DENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE SEM O
USO DE RETENTOR INTRARRADICULAR:
RELATO DE CASO CLINICO

Bom Despacho
2023



ANA FLAVIA CHAVES DE LACERDA
ANA PAULA NOGUEIRA ARAUJO SANTOS
ANA VITORIA DO AMARAL ARAUJO

REABILITACAO ORAL DE DENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE SEM O
USO DE RETENTOR INTRARRADICULAR:
RELATO DE CASO CLINICO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Curso de Graduacdo em Odontologia do Centro
Universitario UNA de Bom Despacho, como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Bacharel.

Orientador: Profé. Rafaela Lopes Gomes, Me.

Bom Despacho
2023



ANA FLAVIA CHAVES DE LACERDA
ANA PAULA NOGUEIRA ARAUJO SANTOS
ANA VITORIA DO AMARAL ARAUJO

REABILITACAO ORAL DE DENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE SEM O
USO DE RETENTOR INTRARRADICULAR:
RELATO DE CASO CLINICO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi
julgado adequado a obtencdo do titulo de
Bacharel em Odontologia e aprovado em sua
forma final pelo Curso de Odontologia, do
Centro Universitario UNA de Bom Despacho.

, de dezembro de 2023.

Prof. Artur Lage Pedroso, Dr.
Centro Universitario UNA Bom Despacho

Profé. Margarete Aparecida Gongalves Melo Guimaraes, Dr?.
Centro Universitario UNA Bom Despacho

Profé, Rafaela Lopes Gomes, Me.
Centro Universitario UNA Bom Despacho



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus, por nos guiar durante essa jornada e permitir que

mais uma etapa se concluisse!

Nossa profunda gratiddo também aqueles que contribuiram para o éxito deste trabalho,

aos nossos familiares e amigos, que sempre nos incentivaram.

Aos nossos professores, Rafaela Lopes Gomes e Rafael Ribeiro, 0 nosso muito

obrigado!



RESUMO

Apesar de todo o sucesso clinico alcangado com o uso dos retentores intrarradiculares, estes
apresentam desvantagens no preparo, como a remogéo adicional de tecido sadio. O objetivo
desse trabalho € descrever um caso clinico de reabilitacdo oral de um dente tratado
endodonticamente sem o uso de retentor intrarradicular, em um paciente que apresentava como
queixa principal a estética insatisfatdria da sua coroa provisoria. A avaliacdo clinica demonstrou
0 aspecto corrosivo do retentor metalico fundido, no qual foi removido. Em seguida, foi feito a
limpeza do conduto, o jateamento com o 6xido de aluminio e o selamento imediato de dentina.
Posteriormente foi realizado a insercdo da fibra de polietileno e a reconstrucdo do nucleo de
resina anatdmico. Fios retratores foram inseridos no sulco gengival, seguido pelo escaneamento
intraoral com o sistema CAD-CAM. A coroa em dissilicato de litio foi impressa e cimentada
com cimento resinoso. Os resultados mostraram-se  satisfatorios  esteticamente

e funcionalmente.

Palavras-chave: Retentores metalicos. Tratamento endodéntico. Reabilitacdo oral. Retentores

intrarradiculares.



ABSTRACT

Despite all the clinical success achieved with the use of intraradicular retainers, they may resent
disadvantages when it comes to their preparation because of the need of an extra removal of
healthy tissue. The purpose of this study was the description of a clinical case of a tooth oral
rehabilitation that was treated endodontically without the use of an intraradicular retainer with
a patient whose main complaint was the unsatisfactory aesthetics of his temporary crown. A
further clinical evaluation demonstrated the corrosive appearance of the cast metal retainer and
it ended up being removed. The canal was then cleaned and blasted with aluminum oxide and
immediately sealed with dentin. Subsequently, the polyethylene fiber was inserted and the
anatomical resin core was reconstructed. Retractor wires were posteriorly inserted into the
gingival sulcus and followed by an intraoral scanning with the CAD-CAM system. The lithium
disilicate crown was printed and cemented with resin cement. The results showed to be

aesthetically and functionally satisfactory.

Keywords: Metal retainers. Endodontic treatment. Oral rehabilitation. Intraradicular retainers.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente é um desafio para o cirurgido-
dentista, principalmente devido a perda de caracteristicas de dissipacdo de carga associadas a
remocao da polpa e dos tecidos dentérios (Sedrez-Porto et al., 2016).

Quando a retencdo corondria estd comprometida, a utilizacdo de retentores
intrarradiculares pode ser necesséria. Os retentores metalicos convencionais podem levar a
fratura da raiz e a falhas irreversiveis. Por outro lado, os retentores de fibra de vidro podem
resultar em desvinculacdo na interface pino/restauracdo (Mezied et al., 2022). Nesse caso,
ainda que haja sucesso clinico, uma desvantagem é a remocdo adicional do tecido dentario
(Sedrez-Porto et al., 2016). Na técnica de reabilitagdio oral de Dentes Tratados
Endodonticamente Sem o uso de Retentores Intrarradiculares (DTESRI) a remocéo do tecido
acontece de forma seletiva, visando expor uma nova dentina para que haja uma adeséo
adequada (Sedrez-Porto et al., 2016).

Alem disso, dentes tratados endodonticamente e restaurados sem retentores tém
resisténcia a fratura e modos de falha semelhantes aqueles tratados com eles. Isso sugere que
0s retentores intraradiculares ndo sdo absolutamente necessarios, pois ndo promoveram
diferencas significativas (Mezied et al., 2022). Na verdade, dentes sem retentores tém
resisténcia a fratura comparavel ou mesmo superior as coroas convencionais, quando essas sao
usadas em incisivos, pré-molares e molares (Gomes et al., 2022).

Tomando como base essa perspectiva, o objetivo deste trabalho € descrever um caso
clinico de reabilitacdo oral de um dente tratado endodonticamente sem o uso de um retentor
intraradicular (DTESRI).

2. RELATO DE CASO

O paciente M. J. S. 44 anos, compareceu ao consultério se queixando de insatisfacéo

estética no dente 21. (Figura 1)



Figura 1 - Coroa provisoria inicial

Fonte: Acervo pessoal

Na avaliacdo clinica e radiografica constatou-se que esse dente foi anteriormente
restaurado com o uso de um retentor metalico fundido e que possuia uma protese provisoria mal
adaptada, também foi observado aspecto arroxeado na gengiva marginal. Diante disso foi
realizado um planejamento reabilitador, com substituicdo da restauracdo do dente 21, a remocao
do retentor metéalico e a confec¢do de uma coroa em dissilicato de litio (Figura 2).

Com o uso da broca diamantada 2131F, removeu-se essa protese até chegar na estrutura
metélica. Percebe-se que o paciente possuia um retentor metalico fundido com aspecto ja

corrosivo (Figura 2).
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Figura 2 - Remanescente dentario com retentor intrarradicular metalico

Fonte: Acervo pessoal

Em seguida, o retentor intrarradicular foi removido com a ponteira do ultrassom da
helse (E12 — Post Hemoval HP). A vibracédo ultrassénica desse equipamento auxilia na quebra
da linha de cimentacéo entre o retentor e as paredes do canal, facilitando sua remocéo. Entre as
vantagens de realizar esse procedimento com essas ponteiras, estdo a velocidade da prética, a
conservacdo da estrutura dentéria e a diminuicdo do risco de fratura. A Figura 3 detalha a

metodologia que € usada para a remocao de retentores com as ponteiras.



Figura 3 — Uso das ponteiras para remogao de retentor

OOV

1.Reduzaaporcdo 2 Exponhaalinha 3, Quebre/remova 4. Ative oinserto 12

corondriapormeio  de amentacao alinha de cimento na base do pino,
de brocaem usando o inserto E8.

alta rotagdo,

)

E8 - SCOUTER
£E12 - POST REMOVAL HP

| ! l

Fonte: HELSE — Remogao de Pinos Metalicos Fundidos?

! Figura adaptada da apostila 20 Procedimentos Endoddnticos Simplificados.
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Figura 4 - Remogé&o do retentor intrarradicular

Fonte: Acervo pessoal

A seguir, a broca multilaminada esférica n° 04 foi utilizada para expor uma nova
dentina recém cortada, sendo esta melhor para adesividade do material. Logo, o jateamento
com 6xido de aluminio 50 micras (asidente) e a ferulizacdo interna foram realizados. O

processo de limpeza do conduto é visto na figura 5.



Figura 5 - Limpeza do conduto

Fonte: Acervo pessoal

Em seguida, foi feito o selamento imediato da dentina (IDS), em que o
condicionamento com &cido fosfdrico 35% (acido fosférico 35% UltraEtch/Ultradente) foi
realizado durante 15 segundos em regido de dentina, seguido da lavagem com &gua por 1
minuto e da secagem com filtro de papel (Figura 6).

Ap0ds a aplicacao do acido, foi feita a profilaxia do dente com clorexidina 2% durante
20 segundos, seguido da aplicacao ativa do primer (Prime OptiBond FL da Kerr) em dentina,
também por 20 segundos. Depois, reaplicacdo por mais 20 segundos e remog¢do do excesso

com sugador endodontico (Figura 6).

13
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Figura 6 - Selamento imediato de dentina

Fonte: Acervo pessoal

Para que houvesse a volatizacéo do solvente, soprou-se o dente com a seringa triplice
na distancia de aproximadamente 40 cm durante 40 segundos. O adesivo (OptiBond FL da
Kerr) foi aplicado passivamente na regido a ser restaurada durante 20 segundos e fotoativado
com fotopolimerizador (Bluephase-N-lvoclar Vivadent).

Logo apos, injetou-se 1 mm de resina fluida (Grandioso Heavy Voco) com auxilio da
sonda milimetrada, para que, em seguida, fosse incorporada a fibra de polietileno (Ribbond).
Depois, esses materiais foram fotoativados por 1 minuto com o fotopolimerizador (Bluephase-

N-lvoclar Vivadent). A Figura 7 mostra a fibra ja incorporada (Figura?).
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Figura 7 - Insergéo da fibra de polietileno

Fonte: Acervo pessoal

Na sequéncia, realizou-se a reconstrucdo do nucleo coronal com resina composta
(Filtek Z350 XT, cor Al corpo, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). A primeira camada de resina
foi construida com um 1 mm e as demais com 2 mm. Essas camadas foram fotoativadas entre
si por 30 segundos cada, com o fotopolimerizador (Bluephase- N -lvoclar Vivadent), com

base na técnica horizontal (Figura 8). Aspecto final do preparo do ndcleo coronal (Figura 9).



Figura 8 — Inicio da reconstru¢do do ndcleo

Fonte: Acervo pessoal

Figura 9 - Nucleo reconstruido e com polimento

16

Fonte: Acervo pessoal
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Para finalizar o preparo, o isolamento absoluto foi removido, conforme apresentado pela
Figura 10. Neste sentido, o término do dente foi preparado em chanfro com a broca esférica
1012, para que pudesse receber uma coroa total. O sulco de orientagéo cervical foi delimitado,
com profundidade de meia broca inclinada 45° graus 1 mm da margem gengival e com meia
broca 3145 inclinada paralela ao dente. Apos a realizagdo dessas técnicas em conjunto, o dente

foi preparado para moldagem (Figura 10).

Figura 10 - Finalizagéo do preparo

Fonte: Acervo pessoal

A Figura 11 revela a aplicacdo de anestesia supraperiosteal com lidocaina 2%21:100.000

no dente 21 coma finalidade de limitar a dor do paciente durante a insercdo dos fios retratores.

Assim, com o auxilio do calcador, inseriu-se o fio retrator (Fio Ultrapack -000)

embebido em liquido hemostatico no interior do sulco gengival durante 3 minutos. Apés 5

minutos, o segundo fio retrator (Fio Ultrapack n°1), também embebido emsolucdo hemostatica,

foi inserido, mas em nivel gengival. Depois de 7 minutos, o fio n° 1 foi removido, sendo a
moldagem feita com o fio 000%. Para isso, utilizou-se o escaner Intraoral (Ominicam).

A Figura 12 apresenta o aspecto final da gengiva ap6s o afastamento com o fio retrator.

2 O fio 000 é mantido com a finalidade de impedir a passagem de liquidos e sangue para a superficie.



18

Na imagem, nota-se uma gengiva marginal bem afastada.

Figura 11 - Fios retratores inseridos

Fonte: Acervo pessoal



19

Figura 12 - Gengiva afastada com fio 000

Fonte: Acervo pessoal

A partir da moldagem com o escaner intraoral (omicrom), os arquivos STL (standart
triangle language) foram enviados ao software de CAD (computer aid design) ExoCAD
(modelo sonic mini 8Kk). Logo, o arquivo para confeccdo da coroa de dissilicato de litio foi

transferido para o sistema CAM (computer aid manufacturing) para a impresséo da coroa.



Figura 13 — Moldagem com escaner

Fonte: Acervo pessoal

Figura 14 - Provada no modelo 3D

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 15 - Preparo pronto para receber a coroa

Fonte: Acervo pessoal

Figura 16 - Coroa em ponto de prova

>

Fonte: Acervo pessoal
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Apos a realizacdo dos devidos testes, foi feita a cimentacdo da peca de dissilicato de
litio com o uso de cimento resinoso (nx3 - universal - Kerr).

Para isso, fez-se o condicionamento acido (&cido fluoridrico 9%/Ultradent Etch) da
peca, seguido da silanizagdo (Silano - dentsply 2 passos) por um periodo de 5 minutos e do
sistema adesivo (Clearfil se Bond - Kuraray). No caso do dente, este passou por
condicionamento acido (&cido fosforico 35% Ultra-Etch/ Ultradente) e pelo sistema adesivo
(Clearfil se Bond- Kuraray) (Figura 16).

Depois de feito o condicionamento do dente e da coroa, injetou-se o cimento
resinoso na coroa, que foi levada a boca para a cimentacdo do dissilicato de litio. A Figura

17 mostra aregido ja com a coroa cimentada.

Figura 17 - Coroa cimentada

Fonte: Acervo pessoal

Por fim, a Figura 18 apresenta o resultado clinico do paciente, que teve o dente tratado

endodonticamente e reabilitado sem o uso de um retentor intrarradicular.
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Figura 18 - Resultado clinico

Fonte: Acervo pessoal

3. DISCUSSAO DO CASO

A reabilitacdo protética com o uso de retentores de fibra de vidro ou de metal fundido,
que sdo elementos inseridos no canal radicular para proporcionar suporte as restauragdes
protéticas, € uma abordagem clinica ja estabelecida na literatura. Essa técnica é comumente
inclusa na rotina clinica do cirurgido-dentista quando ha pouca ou nenhuma estrutura dentaria
coronal disponivel (Lazari et al., 2017).

Apesar do sucesso clinico desse sistema, suas desvantagens sdo vistas quando ha a
remocdo adicional de tecido higido, algo necessario para o encaixe do  retentor no
canal radicular, o que pode fragilizar o dente e aumentar o risco de fratura. Além disso, a
utilizacdo de retentores intrarradiculares é frequentemente incompativel com dentes
fragilizados, ja que a presenca do retentor pode comprometer a integridade do dente, podendo
ocasionar falhas irreversiveis (Lazari et al., 2017).

Nesse sentido, a reabilitacdo oral de Dente Tratado Endodonticamente Sem Retentor
Intrarradicular (DTESRI), abordagem clinica apresentada neste trabalho, tem recebido

crescente atencdo na odontologia contemporanea.
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Uma das principais justificativas para utilizacdo dessa técnica é a preservacdo da
estrutura dental remanescente, por meio dos principios de adeséo e de retencdo, proporcionados
por outros meios, como o preparo dental adequado e a cimentacdo adesiva (Carvalho et al.,
2018).

O DTESRI tem desempenho semelhante ou melhor aos tratamentos convencionais e,
para um melhor desenvolvimento dessa técnica, é importante a presenca da férula interna para
um comportamento biomecénico ideal, diminuindo o impacto do sistema de retentor e nucleo,
dos agentes de cimentacdo e da restauracdo final no desempenho dos dentes restaurados
endodonticamente (Carvalho et al., 2018).

Com a evolucdo dos materiais odontologicos, é possivel realizar procedimentos que
eliminem o desgaste excessivo da estrutura dentaria, proporcionando seguranga na execucao da
técnica descrita, como no caso do relato descrito neste trabalho.

Um exemplo é o jateamento com oOxido de aluminio na dentina recém cortada,
promovendo microporosidades, que séo responsaveis por retencdes micromecanicas (Maciel et
al., 2019).

Outro exemplo é o SID (selamento imediato de dentina), que quando aplicado na
superficie dentinaria, fornece protecdo para a dentina, por meio da formacdo de uma camada
hibrida, feita com agente adesivo e resina fluida. Ele consiste na aplicacdo do agente adesivo
dentinario, imediatamente apds o preparo da dentina, evitando sua contaminacdo com fluidos
orais e materiais de moldagem e provisorios (Nikaido et al., 2018).

Nesse contexto, os sistemas de reforco de fibra sdo as técnicas mais recentes usadas para
aumentar a durabilidade e a tolerancia a danos de materiais ligados por resina. As tensdes de
polimerizacdo e a contracdo de uma restauracdo extensa em compasito sdo um dos fatores que
afetam o resultado das restauracdes finais (Rahman et al., 2015).

Sobre isso, nos ultimos anos, o reforco de fibra na forma de fibra de polietileno Ribbond
(Seattle, WA, EUA) foi introduzido para superar essas deficiéncias. Dentro das pesquisas
encontradas, pode-se concluir que a insercdo de fibra de polietileno sob e sobre a restauracao
pode aumentar a resisténcia a fratura e a resisténcia do dente tratado endodonticamente
(Rahman et al., 2015).

Nos DTESRI, a adesdo desempenha um papel fundamental, sendo uma das etapas mais
importantes da técnica. Sem o retentor intrarradicular, a adesdo é utilizada para promover a essa

técnica retengdo e estabilidade a longo prazo (Mobilio etal., 2016).

Por outro lado, a cimentacdo adesiva promove a ligacdo entre esmalte/dentina e a
restauracdo ceramica. De acordo com esse autor, a interface adesiva entre o dente e a ceramica

tem a capacidade de aumentar as propriedades mecanicas da restauracdo, melhorando a
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resisténcia a fratura de todo o sistema. O sucesso de uma restauracdo totalmente ceramica
depende muito da qualidade da interface adesiva. Além disso, a selecdo e 0 manuseio adequedo
do cimento sdo importantes passos para fornecer boa retencéo e vedacdo conforme (Mobilio et
al., 2016).

A escolha do cimento resinoso deve privilegiar a melhor vedagdo marginal; o menor
risco de sensibilidade pds-operatoria; a solubilidade minima no ambiente bucal; e as melhores
propriedades mecéanicas; além da estabilidade de cor (Namoratto et al., 2016). Ademais, a
selecdo deve privilegiar também uma composicdo semelhante as resinas compostas, que
apresentam uma menor quantidade de carga, caracterizando a fluidez necesséaria para a
cimentagédo (Franca, 2022).

Na Odontologia, o dissilicato de litio apresenta amplas vantagens para cimentacdo da
peca no dente tratatado endodonticamente. Entre elas estdo a combinacdo de alta resisténcia
mecanica e as caracteristicas translucidas apropriadas para restauragdes da cor do dente. Por ser
vitroceramico, proporcionando maxima estética e resisténcia a fratura, esse material tambem
tem aplicacdes em uma ampla gama de produtos para diversos usos e técnicas de processamento
(Abdulrahman et al., 2021).

Sobre a tecnologia CAD/CAM presencial, utilizada no relato deste trabalho, um ponto
positivo € a necessidade de uma Unica consulta, sem fase provisoria. 1sso porque essa técnica
proporciona uma melhor ligacdo adesiva quando se tem uma dentina recém cortada, 0 que gera
uma avaliacdo imediata do preparo e da margem com base no procedimento de impressao digital
(Abdulrahman et al., 2021).

Por outro lado, um ponto que contribui para a falta de adesdo dos dentistas a utilizacéo
datécnica do (DTESRI) a sensibilidade operacional que essa técnica requer. Nela, o profissional
deve se ater a um passo a passo criterioso, além da utilizacdo de bons materiais para 0 sucesso

e a longevidade da reabilitacéo.

4. CONCLUSAO

Este trabalho descreveu e analisou um caso clinico, objetivando avaliar a préatica da
reabilitacdo oral de dente, tratado endodonticamente, sem o uso de retentor intrarradicular, o
DTESRI. Além disso, foram apresentados estudos tedricos que comprovama eficacia desse
tipo de abordagem.

De maneira geral, o caso descrito, em consonancia com a literatura considerada,
demostra, por meio da técnica do DTESRI, que bons resultados podem ser obtidos em relacéo

a estética, a funcdo, a longevidade e a resisténcia.
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Todavia, a longevidade das restauracfes protéticas ainda é um tépico de pesquisa em
andamento e estudos de acompanhamento a longo prazo sdo necessarios para avaliar sua real
eficacia e durabilidade.

N&o obstante, este trabalho apresenta a préatica de reabilitacdo oral de um dente tratado
endodonticamente sem o uso de retentor intrarradicular como uma opcdo viavel, isto é, que

apresenta um potencial de utilizacdo crescente.
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