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RESUMO

A producgao académica aqui apresentada tem como principal &mago a relagao entre a
endodontia e os procedimentos de insergcéo de pino e a alocagao da coroa, no mesmo
analisou-se a importancia do preparo dentario e intracanal para a obtencdo de um
resultado satisfatorio para realizar-se as etapas subsequentes, relatou-se também os
procedimentos para a realizacdo do procedimento endoddntico, sendo inicialmente
realizado o preparo do conduto, preparo do pino, cimentagao do pino e a moldagem
do mesmo, sendo posteriormente a alocacao da coroa dentaria, outro ponto abordado
neste trabalho € a viabilidade ou inviabilidade deste procedimento, sabendo que
apesar de ter um excelente custo beneficio o0 mesmo nao é indicado para todos os
tipos de pacientes, dentro desta analise observou-se que o referido trabalho devera
ser de grande contribui¢cdo e de extrema importancia, pois tal procedimento auxilia na
saude, estética e no bem-estar da sociedade atual que busca a cada dia mais
solucdes para os seus problemas.

Palavras-chave: Coroa do Dente. Pinos Dentarios. Cimentacao.
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ABSTRACT

The academic production presented here has as its main core the relationship between
endodontics and pin insertion procedures and crown allocation, in which the
importance of dental and intracanal preparation was analyzed to obtain a satisfactory
result to be carried out. the consequent steps, the procedures for performing the
endodontic procedure were also reported, initially carrying out the preparation of the
conduit, preparation of the post, cementation of the post and its molding, and later the
allocation of the dental crown, another point addressed in this work is the feasibility or
unfeasibility of this procedure, knowing that despite having an excellent cost benefit, it
is not indicated for all types of patients, within this analysis it was observed that the
referred work should be of great contribution and of extreme importance, because such
a procedure helps in the health, aesthetics and well-being of today's society that seeks
more solutions every day for its problems.

Keywords: Tooth Crown. Dental Pins. Cementation.
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1.INTRODUGAO

As estruturas dentarias tém por sua forma uma grande resisténcia sendo o
orgao do corpo humano que nunca podera ser reproduzido fielmente por meios de
materiais restauradores, nos dias atuais existe uma grande quantidade de pessoas
que sofrem perdas das estruturas dentarias, as causas podem ser das mais variadas
possiveis como lesdes cariosas, fraturas dentarias, procedimentos mal sucedidos,
higienizagao precaria dentre outros (NIKO et al., 2016).

Algumas alternativas para solucionar tais problemas sao protocolos de
implantes, coroas fixas unitarias ou protese parcial removivel, todas por sua vez
devolvem a estética e funcionalidade para o paciente. A coroa dentaria fixa é feita de
ceramica e outros materiais, na qual possui o intuito de restabelecer a resisténcia das
forgcas mastigatorias, enquanto a retengdo dessa coroa € feita através de retentores
intra-radiculares. (SILVA et al., 2016).

A escolha do tema em razédo do que foi apresentado trabalha sobre as linhas
de tratamento com a coroa fixa e os retentores intra-radiculares, com isso o intuito do
trabalho seria a utilizacdo desses materiais para pessoas que tém seus elementos
dentarios destruidos, havendo maior possibilidade de um menor custo em seu
tratamento se comparado a realizagcao de implantes, uma vez que este ultimo em seu
protocolo além de gerar mais custos financeiramente é realizado através de cirurgia.

Levando em consideragdo as variacbes de perdas dentarias que individuos
sofrem ao longo da vida, como a utilizagdo de coroas fixas sobre retentores intra-
radiculares auxiliam nesse tratamento e quais os prés e contras por essa escolha de
procedimento em comparagdo aos mais invasivos?

O presente estudo tem por principal objetivo relatar a melhor forma para a
instalagao dos retentores e o preparo para receber a coroa, como objetivo especifico
tende a avaliar as indicagdes e contraindicacdes relacionadas aos pacientes sobre
este procedimento, além disso, apresentar os estagios para a instalagéo final de pino
com coroa fixa e por fim analisar a relagcao custo e beneficio destes procedimentos.

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho académico,
baseada em artigos cientificos publicados das bases de dados Medline, SCIELO e

Google Académico, empregou-se a restricdo de artigos compreendidos entre o
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periodo de 2001 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A fim de
especificar o estudo, empregou-se 0s seguintes descritores de busca: coroa do dente,
pinos dentarios, cimentagdo. De inicio foram lidos os titulos e selecionados os
potenciais estudos a serem incluidos. Em sequéncia foi feita a leitura prévia dos

resumos e eleigao dos artigos que mais se relacionavam com a tematica.
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2. PREPARO DENTARIO E INTRACANAL

Comparando a odontologia antiga com a atual pode-se observar uma evolugao
sobre a preservacdo dos elementos dentarios. Na época das restauragcdes de
amalgamas era menor a conservagao do tecido sadio, exemplo disso é que para fazer
uma cavidade mais retentiva o desgaste se tornava além do necessario nas paredes,
pois a restauragao poderia vir a ndo ficar no lugar desejado, podendo ocasionar
infiltragdo. Em contrapartida, na odontologia moderna a preservagao do elemento
dentario € o principal objetivo, por minimas que sejam as chances de manter aquele
dente no meio bucal a tentativa primaria sempre sera o tratamento reabilitador com a
ajuda de coroas e retentores. (MORETTO et al., 2020)

A coroa é uma restauracdo que reveste externamente a coroa clinica ja
existente e deve respeitar a morfologia, desempenhar as fungdes de um dente
permanente, proteger as estruturas de tecido mole e devolver a fonética. As mesmas
passam por alguns critérios importantes que sao, a longevidade da prétese, saude
pulpar e gengival e satisfagcdo do paciente, para isso o cirurgido dentista deve seguir
o procedimento com muito conhecimento sobre o assunto desenvolvendo os
principios mecanicos como retengao, estabilidade e integridade marginal, sendo o
preparo um dos passos mais importantes da confecgao deste protocolo restaurador.
(SILVA et al., 2016).

Figura 1 — Dente restaurado com material provisoério, com extensa destruigao

coronaria.

Fonte: OLIVEIRA (2019, p.38)
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Um elemento dentario pode ser perdido ou destruido por inumeras causas, na
grande maioria das vezes inicia com uma carie que vai progredindo com o passar do
tempo, tendo em vista que hoje os pacientes s6 procuram o cirurgido dentista em
causa de dor extrema, numa porcentagem total € menor a quantidade de pacientes
que fazem acompanhamento frequentemente, mesmo o sistema unico de saude
oferecendo atendimento gratuito. Outras situagdes podem ser fraturas que destroem
o dente em partes ou totalmente (LIMA et al., 2020).

Para uma restauragdo direta € necessario que tenha um bom tecido
remanescente a fim de ocorrer uma retengao com o propdsito do mesmo nao soltar
com facilidade, caso ndo haja tecido suficiente é necessario a instalagdo de um
retentor em seu canal para ajudar reter essa coroa que ira reabilitar aquela regido. O
elemento dentario precisa estar com o canal tratado e bem-sucedido. O tratamento
endodéntico se da pelo fato no qual o dente passou a ter seu canal exposto e
contaminado, possibilitado por doencga, carie ou qualquer outro trauma que agrida o
complexo dentino pulpar. Dessa forma, sera necessario tratar o conduto, retirando a
polpa e qualquer resquicios de bactérias que ali se proliferam e logo ser obturado com

material guta-percha e seus acessoérios. (VELO et al., 2016)

A sua melhor indicagdo € quando seu tecido interno ndo possui suporte para
sustentar uma restauragao convencional e € necessario fazer remocao de parte do
material obturador para instalagao do pino de fibra de vidro. O mesmo é feito de acordo
com o comprimento total da sua raiz incluindo a sua coroa que geralmente é o ponto
de referéncia. Diante disso, analisa-se quantos milimetros deve ser retirado para dar

espaco ao novo nucleo de preenchimento (SANTOS, 2021).

Geralmente tem se utilizado muito essa opcao de retentores pré-fabricados de
fibra de vidro, mas temos outros materiais como zircbnia e quartzo. A escolha do
material restaurador € através de suas propriedades e semelhanga com o complexo
dentino pulpar. O pino de Fibra de vidro possui suas propriedades semelhantes a
dentina como biocompatibilidade, estética, resisténcia térmica e compressao e a
elasticidade, todas essas caracteristicas influenciam na sua escolha (SOARES; ANA,
2018).
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O principal fator para que o conduto e o pino se encaixem € a analise do
comprimento de ambos. O comprimento do pino é medido através de uma radiografia
periapical e régua milimetrada para medir com exatiddo o seu comprimento total,
incluindo a sua coroa, o conduto também passou por uma medicdo quando esteve no
processo de endoddntico. No fundo deste conduto o mais indicado é deixar 5mm de
material obturador no minimo para o vedamento perfeito naquela regido, sendo assim
dois tercos da raiz incluindo a sua coroa deve ser o comprimento ideal desse retentor
com o paciente em condi¢ao 6ssea saudavel. (PEGARARO et al., 2014)

O alivio entao é iniciado quando se obtém a quantidade em milimetros que
deve ser retirado, onde sera utilizado a broca gattes compativel com o didmetro do
conduto que auxiliam nesse preparo mecanico, posteriormente inicia-se o sistema
adesivo, na qual o ataque acido é feito 15 segundos em esmalte e mais 15 segundos
em dentina, uma observacao primordial € a secagem dentro do conduto com cone de
papel absorvente e jato de ar, realizado antes de fotoativar para que o mesmo nao
figue empossado no fundo dessa cavidade (MAUTONE et al., 2014).

Para receber o adesivo e ter uma boa adesao ao cimento resinoso aos tubulos
dentinarios sdo necessarios estarem bem abertos, utilizando os cimentos de forma
dual onde polimerizam sozinho e consegue-se anatomizar aquele retentor conforme
pede a estrutura dentaria, entretanto, o dual aliado ao bom condicionamento tem um
resultado eficiente (NAKABAYSHI et al., 1982).

O preparo coronario por sua vez € realizado através de uma alta rotacdo com
boa refrigeracdo acompanhado de pontas diamantadas que sao variaveis
dependendo do elemento dentario que esta sendo executado seguindo os principios
de preparo para coroa total unitaria sendo eles de convergéncia e expulsividade
oclusal, seus angulos internos arredondados e término cervical respeitando o espago
biolégico periodontal (OLIVEIRA et al.,2019)

O maior objetivo compreende sempre trazer o mais proximo da naturalidade,
funcionalidade, conforto e estética ao paciente devolvendo também a qualidade de
vida, com seu preparo final a utilizagdo de uma coroa integra podendo ser feita de
ceramica (PEGARARO et al., 2014).

Os pilares para o sucesso protético sdo a longevidade e a saude gengival,

todas as fases desses processos interligam-se para gerar um resultado satisfatério ao
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paciente. O preparo deve apresentar retencdo, que por sua vez € obtida através de
paredes axiais paralelas, a estabilidade que previne que a protese se desloque diante
das forgas mastigatorias que ali serdo executadas, e a integridade marginal que visa
a saude dos tecidos moles ao redor da pecga protética. Caso esta venha a ser mal
instalada pelo seu término gengival pode-se criar um ambiente propicio para o
acumulo de tartaro e doenga carie, assim infringindo um de seus principios
(PEGARARO., et al 2014)

A estabilidade de uma coroa tem uma ligagao com a forga mastigatéria que é
gerada sobre a prétese, a essa protese € necessario estar sempre imoével, a mesma
deve permanecer rigida sobre aquele preparo, a fim de ndo causar o deslocamento
da coroa. Uma influéncia muito forte é altura e angulagcdo das paredes axiais do
preparo. A altura do mesmo é fundamental estar maior que sua largura e sua
angulacdo deve ser menor, exceto com coroas curtas que necessitam ter suas
paredes inclinadas ao paralelismo (NASCIMENTO et al., 2019).

A rigidez estrutural sobre o material restaurador escolhido pode ser em forma
de ligas metalicas ou em ceramicas, 0 mesmo possui uma presenga importante na
duracao dessa protese como também no preparo a ser feito e na estética, a maioria
dos pacientes preferem as ceramicas por questdes estéticas, por serem claras e
terem o aspecto mais parecido com o dente natural, este possui uma base de como
ira ficar o definitivo pelo provisorio que pode ser feito através de dentes de estoque,
confeccionados em resina acrilica ou em resina tradicional, onde vocé mesmo
reconstroi por meio de restauragao direta e também existe uma outra linha que faz o
mesmo papel com a técnica indireta, onde feita uma moldagem prévia e encaminhado
ao laboratério. A integralidade marginal dos tecidos moles ao redor do preparo com
o término gengival limpo e claro facilitando sua moldagem e nao sobressaindo sobre
a prétese que vai ser colocada, quanto mais aderéncia tiver melhor sera a adesao da
placa naquela area. (PEGARARO et al., 2014)

Este entdo torna-se o passo inicial para o tratamento e recuperacao dental, a
partir do exposto deste capitulo, faz-se uma conexdo com o préximo, pois 0 mesmo
ira trazer uma analise dos procedimentos a serem seguidos apos esta analise clinica

e dos procedimentos iniciais.
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3. ESTAGIOS PARA INSTALAGAO DO PINO E COROA

Pode-se dividir a instalagao do pino e da coroa em algumas fases como:
preparo do conduto, preparo do pino, cimentagéao final do pino e preparo da coroa

remanescente, moldagem instalagao da coroa fixa.

3.1 PREPARO DO CONDUTO

O conduto deve ser preparado para receber o seu novo nucleo de
preenchimento apds ter o seu canal tratado, inicia-se com a retirada do material que
se encontra na cavidade, sera utilizado uma broca gattes na sua dimensao compativel
com a largura do canal detalhadamente para se obter o seu comprimento real de
trabalho e quantos milimetros seréao retirados, € feito um raio x na sua forma periapical
e com auxilio da régua milimétrica é feito a medi¢cdo daquele elemento dentario em
coroa-apice e do valor encontrado é subtraido 5 mm que fara o vedamento daquela
regiao preservando a area apical. (DUARTE et al.,2010)

Figura 2 — Broca Gattes com dimensao compativel para retirada do material

para o procedimento de alocagao do pino.

N
.
Dl S

Fonte: VALDIVIA e MACHADO (2017)

O protocolo a seguir para o preparo do canal depende da técnica de cimentagao

que sera utilizada, uma delas realiza-se com condicionador acido fosférico a 37% em
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15 em esmalte e mais 15 segundos em dentina, ocorrendo em seguida a lavagem,
secagem com jato de ar e cone de papel absorvente. Para a remogao do excesso que
podera ficar no fundo conduto é indicado a aplicacdo do sistema adesivo
convencional, jato de ar e fotopolimerizar, geralmente essa técnica é utilizada para
cimentos dual convencional, ja a outra linha de cimentagdo onde nao ha preparo do
conduto, apenas € isolado com algum material hidrossoluvel e utilizou os cimentos
auto condicionante e auto adesivo. (MIROANDO et al.,2018)

3.2 PREPARO DO PINO

A selecdo do pino é feita através da anatomia do dente em que esteja
trabalhando, o retentor de escolha deve-se encaixar no didmetro do canal para que
figue bem adaptado e ndo haja espagos entre as paredes do conduto e que a
espessura da linha do cimento seja reduzida. Sendo assim inicia-se o processo de
desinfeccao deste pino através do alcool 70° com a finalidade da retirada de gordura,
apos essas etapas, é recomendado que nao haja mais o manuseio do pino
diretamente com as maos e sim através de uma pinga clinica que ira auxiliar durante
todo esse momento, em seguida é feita a aplicagédo de uma leve camada de silano, o
secando com leves jatos de ar e o aguardo de 1 minuto, sem a necessidade de
fotoativar. (TEOFILO et al., 2005)

Figura 3 — Alocagao do pino e corte do mesmo (Aspecto depois do corte).

Fonte: OLIVEIRA (2019, p.39)
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3.3 CIMENTACAO FINAL DO PINO E PREPARO DA COROA REMANESCENTE

ApOs todos esses tramites relatados o pino deve ser cimentado dentro do

conduto, o processo de cimentagdo € indicado seguindo as recomendagdes do
fabricante do cimento escolhido, de acordo com Prakki e Carvalho (2001) os materiais
relacionados a fixagao obteve uma grande evolugao, visando os pinos de fibra de vidro
que sao pré-fabricados os mesmos podem ser cimentados com o cimento dual
convencional ou com cimentos autoadesivos.
Os autoadesivos possuem sua técnica mais simplificada, menos passos onde vocé
nao trata o dente, no entanto os duais sao tratados onde condiciona-se a dentina e se
houve esmalte também € condicionado, assim os mesmos terdo maior for¢ca adesiva
ao substrato, mediante a todas caracteristicas do paciente levada em consideracao e
de acordo com a escolha do cimento deve-se preencher toda a cavidade com o
cimento em questao e posteriormente inserir o pino, pressionando com leveza e iniciar
a fotoativar se necessario, além disso, € indicado a constru¢do do nucleo de
preenchimento com o mesmo cimento, emendando no preparo para moldagem da
coroa fixa. (TEOFILO et al., 2005)

Figura 4 — Fotoativagao para completar o processo de cimentagao.

Fonte: OLIVEIRA (2019, p.39)
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3.4 MOLDAGEM E INSTALACAO DA COROA

Alguns parametros devem ser seguidos na hora de transferir as informacoes
da cavidade ao laboratério, pois 0 mesmo nao possui acesso ao dente, entre eles
estdo o tecido gengival, seja sadio, sem inflamagdo ou sangramento, respeitando o
espaco bioldgico e esteja apto a receber a moldagem, uma visédo vertical onde se
consegue afastar bem os tecidos ao redor para que seja realizado uma copia fiel da
regiao e um 6timo material de moldagem, fatalmente tera impressdes excelentes que

copiaram toda aquela por¢ao cervical.

Figura 5 — Processo de finalizagdo para implante da Coroa.

Fonte: OLIVEIRA (2019, p.39)

O processo de moldagem é feito através do protocolo de dupla impressdo com
auxilio do fio retrator, silicone de condensacgao sendo primeiro pesado e depois o leve
e vazado com gesso tipo IV na sua melhor indicag&do, sendo assim, sera realizada a
selecdo de material e cor dessa coroa, com o auxilio de uma escala de cor
padronizada, logo a mesma ja produzida realiza todos os procedimentos de provas,
como ajustes oclusais, estéticos como a cor e formato, em seguida a peca sera
cimentada em sua posigdo desejada, onde ja foi realizado um condicionamento e
silanizagao para que haja o assentamento ideal da nova pecga protética. (OLIVEIRA et
al. 2019).
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Figura 6 — Reconstitui¢cdo total do dente finalizada (apés acabamento e polimento).

Fonte: OLIVEIRA (2019, p.40)

Neste capitulo revisou-se todos os procedimentos para a instalacdo de um pino
e a alocagao da coroa dentaria, porém ainda se analisou a viabilidade financeira e
médica de tal procedimento, assunto que sera abordado no préximo capitulo que

tratara da viabilidade ou inviabilidade da alocacdo de um pino de vidro e de coroa fixa.
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4. AVALIAGAO DOS BENEFICIOS (INDICAGOES) E MALEFICIOS
(CONTRAINDICAGOES) AOS PACIENTES

Como ja visto nos capitulos anteriores os pinos intra-radiculares tem como
mecanismo ou fungao proteger as proteses dentarias ou restauracgdes, possibilitando
a inexisténcia de estresse, evitando fraturas na raiz, sendo de fundamental
importancia, tendo efeito similar aos demais pinos de propriedade mecéanica e
assimilando as estruturas dentais. (BORGES, 2017)

Os pinos de vidro apresentam uma boa estética, assemelhando-se aos tecidos
dentais, sendo uma excelente alternativa em substituicdo aos pinos de material
metalico fundido. (ANGELUS, 2020)

O destaque deste tipo de pino acentuou-se com a introdugdo da cimentacao
adesiva, possibilitando assim uma maior seguranga em seu uso, esta composi¢cao
fibro-resinosa permite maior e melhor adesao a cimentacgéo resinosa, tendo uma maior
retentividade a area do canal radicular, além dos beneficios ja citados agora serao
abordados outros beneficios do mesmo. (BORGES, 2017)

O primeiro beneficio a ser analisado é o valor de deformag¢ao do material em
determinada tenséo, sendo o ideal o nivel mais préximo da dentina, para a nao
ocorréncia de fraturas radiculares, sendo este tipo de pino um dos mais ideais por
apresentar valores de deformidade proximo ao da dentina, sendo o mesmo de 6tima
resisténcia mecanica e resistente para a utilizacdo em restauracdes endoddnticas, isto
por apresentar um modulo de elasticidade proximo ao da dentina. (ANGELUS, 2020)

Outro beneficio do pino de vidro € uma menor possibilidade de fratura dentaria,
pois diferentemente dos pinos com nucleos metalicos que irradiam o impacto das
forgcas mastigatorias para a estrutura do dente, os pinos de vidros absorvem o mesmo
sem prejudicar esta estrutura, que em muitas vezes ja esta danificada, sendo o uso
deste pino uma maior garantia de ndo haver fraturas na raiz, e na intercorréncia de
algum dano com o uso deste pino ndo chegara a ser catastréfica, como a perda de
um dente e perda da raiz do mesmo. (ANGELUS, 2020)

Outro beneficio deste tipo de pino € a questao estética, pois este tem uma
coloragdo préxima ao do dente natural, também permitindo a reflexdo da luz nos

dentes, ndo necessitando da técnica de opacificacdo e mascaramento para obter um
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melhor resultado estético da prétese e da restauracdo como um todo, diferente das
proteses metalicas que devem passar pelos processos ja citados e mesmo assim nao
terdo a mesma estética. (ANGELUS, 2020)

A técnica de confeccao também é um ponto positivo, pois os pinos pré-
fabricados de vidro permitem que O seu preparo seja em apenas uma Segao,
eliminando os varios procedimentos e os custos com a preparacgao laboratorial, sendo
esta técnica mais rapida e simples em relagao aos pinos de nucleo metalico, que sao
mais morosos e dividem-se em varias se¢des. (ANGELUS, 2020)

Todo procedimento onera um determinado custo, este € mais um ponto positivo
deste tipo de pino, pois este tratamento tende a ser mais barato, alguns fatores
favorecem para isto, como o preg¢o da matéria prima, a quantidade de se¢des e a nao
oneragdao com trabalhos laboratoriais, j4 que estes normalmente ja vem pré-
fabricados. Pode-se destacar que a cimentacdo deste tipo de pino difere-se da
convencional, sendo adesiva, tornando a ades&o melhor, reduzindo o risco de
deslocamento ou a perda do mesmo. Outro ponto positivo € o fato de diferentemente
dos pinos metalicos, os pinos de vidro ndo terem corrosao. (BORGES, 2017)

A partir de todos estes beneficios pode-se inferir que este procedimento
endodéntico € muito mais acessivel e completo, sendo este aplicavel em varios casos.

Dentro deste contexto a endodontologia podera designar a utilizagdo do
processo de alocagao do pino caso a perda nao tenha afetado a estrutura interna,
também se analisa a perda dentaria, pois dentes com perdas ou fraturas (pequenas,
médias e de grande extensao) na coroa. (BORGES, 2017)

Pacientes com dentes com uma raiz e varios canais em estado aceitavel e sem
perdas significativas estdo susceptiveis a alocagdo deste pino, como corrobora
Rossato (2010):

“[...] a funcdo dos pinos nos dentes posteriores € promover
retengdo ao material que substitui a parte coronaria perdida, o
que é relevante, pois em dentes posteriores, as forcas
mastigatorias s&o essencialmente compressivas’.

Outro fator relativo a indicagcédo de tal procedimento esta no atrelamento a esta

reestruturagdo dentaria com um bloco ou uma coroa dentaria, ou seja, quando ha essa
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possibilidade de reestruturagcdo também € colocada para o paciente a possibilidade
de utilizagdo do pino de vidro. (ANGELUS, 2020)

Entretanto nem todos os pacientes podem ter este tipo de procedimento, a
principal contraindicacao esta na necessidade haver um remanescente de maximo 4,0
mm de material obturador, o tratamento superficial do pino e do conduto radicular deve
realizar a cimentacdo e preparar a parte coronaria com as caracteristicas da coroa
com resina composta. (MARQUES et al, 2016).

Se esta ‘sobra’ estiver menor que 2 mm para ‘abracar’ o retentor, 0 mesmo devera
ser metalico, superior a esta espessura pode-se usar de vidro, porém este material
tem menos resisténcia, atualmente uma mistura de vidro e resina demonstra uma boa
resisténcia e tem sido utilizado em alguns casos conforme descrevem MEZZOMO
(2002); FERNANDES e DESSAI (2001)

Indica-se que o uso dos pinos de vidro em geral para os dentes cujo uma boa
parte do remanescente ainda existe, mas que necessitam de retencio, sendo esta
contraindicagédo para canais mais amplos, pois seria usado uma quantidade grande
do cimento, ocasionando perda de resisténcia, como consequéncia, fratura.
(MARTINHO et al., 2015)

Entdo ha a necessidade de adaptagao dos pinos ao cimento, preservando assim
a estrutura dentaria com minimo desgaste, este motivo faz com que o pino ndo possa
ser maior que 1/3 da largura da raiz, podendo assim ser fraturado. (MINGUINI et al.,
2014).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A odontologia hoje torna-se cada vez mais essencial a sociedade humana, visto
que esta area cientifica hoje ndo esta relacionada com o bem-estar e a estética
presentes no cotidiano atual, mas também com a saude humana, visto que um ser
humano com péssimas condi¢des bucais pode ter varios problemas de saude levando
0 mesmo a sérias consequéncias, ocasionando em alguns casos o0 6bito pelo néo
tratamento de situagdes bucais que se agravem, tornando-se a porta para uma
possivel doencga.

Dentro desta ciéncia e suas ramificacdes encontra-se a area protética, tema do
trabalho aqui proposto, tendo como especificidade do estudo a insercédo de pinos de
vidro em area dental afetada por determinados fatores que causam inumeros
resultados negativos aquele ser humano, seja esteticamente falando ou em termos
salutares.

Dentro deste contexto deve-se de principio fazer uma analise clinica da
situacado do paciente, saber qual é seu real estado e qual o procedimento deve ser
seguido, sendo a restauracédo direta indicada quando o paciente tem um bom
percentual de tecido remanescente, pois através deste remanescente sera feito o
procedimento sem uma possivel instalacdo de retencdo no canal, preocupando-se
sempre em manter o material sem contato com as maos para ndo haver uma possivel
infecc&o bacteriana.

Devem-se seguir alguns procedimentos (etapas) na realizagdo e alocagéo do
pino, o primeiro passo € a preparacao do conduto, sendo este o ponto primordial para
o procedimento, neste momento retira-se qualquer material pulpar que estd em
condic¢des ruins ou desnecessaria para a alocagao do pino e da coroa, depois realiza-
se a escolha do pino mais adequado a situagado encontrada e consequentemente
insere-se 0 mesmo e acimenta, normalmente com cimentos adesivos ou dual
convencional para finalizar com a instalacdo da coroa sendo esta bem cimentada para
nao haver deslocamento e possiveis fraturas futuramente.

Analisando este contexto pode inferir-se que o pino de vidro é uma excelente
0Opgao, pois € menos oneroso, a insergao demora menos tempo, o resultado estético

€ bem préximo ao dente verdadeiro, a resisténcia € proxima ao dente convencional,
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além de ser um procedimento que ajuda a proteger o restante da estrutura dentaria,
por ndo causar traumas na raiz, em resumo esse procedimento € qualificado para ser
realizado em varios tipos de pacientes, porém infelizmente nem todos os casos podem
receber este tipo de procedimento, pacientes com menos de 4mm de massa dentaria
nao podem realizar este procedimento.

O trabalho aqui proposto tem como visdo social mostrar a importancia deste
procedimento, visto que em muitos casos pacientes ficam por muitos anos com
depressao, baixa estima ou problemas bucais sérios por ndo saberem que tais
procedimentos podem ajuda-los, sendo este também um contribuidor para novas
pesquisas que poderdo ser feitas na atualidade e no futuro, visando sempre o
aprimoramento da técnica, como a inovacao destes procedimentos e satisfacdo do

paciente.
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