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continuo desenvolvimento da
ciéncia é fator diferencial para
a efetiva melhoria da qualidade
de vida. Desta forma, desenvol-
ver protocolos de tratamento
com respaldo cientifico geran-
do seguranga, eficiéncia e qua-
lidade, é fundamental para a
evolucdo da Endodontia. O conceito baseado
tanto na ciéncia quanto no desenvolvimento
tecnoldgico sugere algumas a¢des interagindo
de maneira ativa com a Endodontia propria-
mente dita, nascendo o conceito de blindagem
coronorradicular.

Assim, com a proposta de reduzir o ris-
co de contaminacdo intracanal entre sessdes
e apos conclusdo dos procedimentos endodé-
nticos, nos conceitos atuais, a blindagem co-
ronorradicular, quando possivel, é indicada.
Essa acao esta associada a alta performance
clinica destes procedimentos, constituindo
um passo de grande importancia a ser incor-
porado ao tratamento endoddntico.

Dessa forma, a endodontia atual inicia
com a assepsia do canal radicular e termina
com o selamento marginal e com a protecéo
da estrutura dentdria, buscando evitar a fra-
tura. Nisso, as técnicas de blindagem coronor-
radicular com pinos de fibra de vidro e resina
composta tém demonstrado uma excelente
opgao em relagdo ao custo/beneficio, potencia-
lizando fatores como: preservagdo e aumento
de resisténcia da estrutura dentaria e estética.

PROTOCOLO TECNICO DO
TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endodéntico pode ser dividido
em trés fases: pré-preparo, preparo do ca-
nal radicular propriamente dito e obturacao.
Esta ultima podera ter variacdes de técnicas
de acordo com a blindagem coronorradicular,
pontos que iremos discutir a seguir.

PRE-PREPARO

Antes do inicio do tratamento, uma radiogra-
fia inicial devera ser adquirida, a chamada
radiografia de diagnoéstico, que devera apre-
sentar alta qualidade; sera através dela que
iremos calcular os limites de trabalho inicial
(LTI) de esvaziamento, preparo quimico-ci-
rurgico e prova do cone inicial. Entende-se
que limite de trabalho inicial (LTI) é o com-
primento obtido por meio da medida do canal
radicar obtida na radiografia de diagnéstico
subtraindo-se 2 mm.

Apés a cirurgia de acesso, a entrada dos
canais sera melhor evidenciada com o uso de
um instrumento rotatério com grande conici-
dade, como sugestdo o ProTaper SX (Figuras
01A,B). Este instrumento sera acionado por
um motor rotatério programado em 300 rpm
de velocidade e torque 1 Ncm, que quando in-
troduzido na entrada do canal promovera um
alargamento, inclusive do terco cervical.

Em canais de calibre reduzido, tais como
pré-molares e molares, acoes de pré-preparo
e esvaziamento devem ser trabalhadas pre-
viamente com lima tipo K de pequeno calibre
com movimentos de suave pressdo apical, um
quarto de volta a direita, e um quarto de volta
a esquerda e vigorosa tragao, sendo introduzi-
da até o limite de trabalho inicial (LTI); neste
ponto o instrumento devera apresentar maior
resisténcia a tracado, sugerindo uma adapta-
cdo na regido estabelecida. Este procedimen-
to é realizado tendo como substancia quimica
o hipoclorito de sédio a 2,5%. Assim, o pré-
-preparo do canal (glide path) sera realizado
com uma lima de glide; sugerimos a WaveO-
ne Glyde Gold, instrumento reciprocante que
sera introduzido no interior do conduto consi-
derando-se a resisténcia presente. A cinema-
tica utilizada serd de um conjunto composto
de trés movimentos de penetracao e retirada,
sendo repetido até alcancar o LTI.



01. A,B - Preparo da entrada dos canais com ProTaper SX.

PREPARO PROPRIAMENTE DITO

No que se refere a escolha do instrumento a ser
utilizado no preparo propriamente dito, varios
sistemas estédo disponiveis e as diferencgas estdo
relacionadas com caracteristicas particulares e
individuais tais como: desenho do instrumento,
liga metdalica, tratamento dessa liga, cineméti-
ca, numero de limas, entre outros. No entanto,
nossos estudos demonstram que, independen-
temente do sistema utilizado, todos eles promo-
vem reducdo bacteriana significativa do canal
radicular*®. Neste contexto, 0 nimero de limas
néo influencia na assepsia apés o preparo, e sim
a dilatacdo promovida no canal radicular. Estes
pontos podem favorecer a utilizagdo de sistemas
de lima-tinica que possibilitam o preparo com pe-
quena curva de aprendizagem”® e com alta qua-
lidade®. Desta forma, o sistema utilizado ¢ uma
escolha pessoal. Atualmente, temos utilizado o
sistema Wave One Gold (WOG), que € uma lima
Unica reciprocante fabricada com liga de niquel
titdnio M-Wire com tratamento térmico posterior
a sua fabricagdo, denominada “Gold", o que confe-
re maior flexibilidade a lima. Ele possui uma sec-
¢ao transversal em forma de paralelogramo com
movimento assimétrico ao longo eixo do instru-
mento. Esta disponivel em quatro versoes: Small
(20/.07), Primary (25/07), Medium (35/06) e
Large (45/.05), a serem escolhidas de acordo com
o calibre inicial do canal radicular.

Para a definicdo do didmetro do instru-
mento reciprocante a ser utilizado no preparo,
observa-se as seguintes etapas: primeiro explo-
ramos o conduto com um instrumento manual
até o LTI; uma vez que o instrumento utilizado
apresente uma resisténcia, podemos conside-
ra-lo ativo no corte de dentina. Entdo, a partir
dele, mentalmente anexamos mais quatro dia-
metros acima, por exemplo, se o instrumento
for uma lima 15, a dltima seria a lima 30, e as-
sim, determinamos o alargamento necessario.
Obviamente que, na realidade, quem confirma
o alargamento do conduto apds o preparo é o
cone de guta-percha .06, que deve atingir essa
medida e apresentar uma sensacdo de trava-
mento; ai sim, podemos concluir o quanto este
conduto foi dilatado. Desta forma, o didmetro
do cone utilizado é que confirma o desgaste
da dentina. Para compreendermos melhor de-
vemos estar atentos as seguintes informacdes.
O preparo realizado com WOG permite didme-
tros diferenciados. Se este instrumento for uti-
lizado somente até atingir o limite de trabalho,
o cone de guta-percha sera referente ao instru-
mento; no caso do instrumento WOG Primary,
utiliza-se o cone de guta-percha WOG Primary
(#25) ou 25/.06, mas se continuarmor utilizan-
do o instrumento de forma ativa até o compri-
mento de trabalho com mais 3 movimentos, o
cone de guta-percha sera o 30/.06. Concluindo,
a escolha do WOG esté vinculada ao didmetro
do cone a ser utilizado. Assim, com o WOG Pri-
mary (#25) obturamos com 30/.06, atingindo a
proposta de alargamento ideal (que envolvia os
instrumentos manuais de 15 a 30 e obturado
com cone #30). No entanto, o preparo nao esta
concluido, e precisamos determinar e traba-
lhar até o real comprimento de trabalho (RCT).

O real comprimento de trabalho é assim
definido: concluido o preparo quimico- cirurgi-
co até o LTI, travamos o cone de guta-percha
e radiografamos. Neste particular, podemos
observar duas situagdes: a primeira, estamos
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a 2 mm aquém do final radiografico da regiéo =
apical; neste caso, simplesmente avancamos 1

mm realizando todos os procedimentos inclui-

dos no preparo, travamos o cone e obturamos.

A segunda situagdo é quando radiografamos e ¥
estamos com LTI entre 3 ou 4 mm aquém do )

apice. Neste caso, a nossa medida do LTI obti- W
da da radiografia de diagnéstico néo foi ade-

quada, entédo, realizamos a odontometria com

ou sem localizadores apicais, confirmamos e r

adequamos o preparo € o cone de guta-percha

para entdo concluirmos o procedimento. Uma

das grandes vantagens destes instrumentos

em relacdo aos de .02 é que eles ndo promovem k # ‘
A\

degraus e, sendo assim, podemos introduzi-lo
dentro do conduto o quanto for necessario.
Apo6s o preparo do canal serd realizada a

irrigacdo final com EDTA a 17% seguida de

hipoclorito de sédio® e ativagédo ultrassénica _
para maior limpeza da parede dentinaria v

apés o preparo'. Y

TECNICA DE OBTURACAO (_(% _. I

Dentro das perspectivas atuais visando a blin-
dagem coronorradicular apds tratamento en-

dodéntico, o planejamento endo-restaurador
devera ser realizado antes mesmo da obtura-
cédo do canal radicular. Isto porque diferentes

técnicas de obturacdo podem ser utilizadas
em funcdo deste planejamento. Deste modo,
a blindagem podera ser apenas corondria com
resina composta, sem utilizacdo de pinos de fi-
bra de vidro nas situagbes clinicas em que o
acesso cirurgico coincide com a cavidade a ser
restaurada ou quando a cavidade apresentar
suporte dentinario suficiente (mais de 2 mm)
sob o esmalte. Deve-se sempre considerar a

02. A-E - Diferentes condicdes de remanescente dentinario.
Cavidade Classe | — as quatro paredes preservadas sem neces-
sidade de pino intrarradicular (A). Coroa apresentando grande
perda de estrutura dentindria com necessidade da utilizacao de
pino intrarradicular (B-E).

020



reducao da resisténcia da estrutura dentdria
com a remocdo do teto da camara pulpar (Fi-
gura 02A). Quando a perda de estrutura den-
taria for mais extensa e o risco de fratura for
eminente, a blindagem deve ser coronorradi-
cular utilizando pinos de fibra de vidro no(s)
conduto(s) (Figuras 02B,C). Assim, teremos
duas situacdes distintas, onde a primeira deve-
rd manter a obturacdo em todo o canal radicu-
lar para a restauragdo corondria, e a segunda
onde a obturacao sera parcial somente no ter-
co apical para receber o pino de fibra de vidro.

OBTURACAO EM DENTES QUE NAO
RECEBERAO PINO INTRARRADICULAR

Para casos em que néo serd utilizado o pino de
fibra de vidro, a técnica de obturagéo propria-
mente dita eleita (quando possivel) sera a do
cone unico. Uma grande vantagem das limas
mecanizadas se refere ao preparo do canal
radicular mais uniforme, e esta caracteristica
viabilizou a utilizacdo da técnica de cone uni-
Co que se apresenta bastante simples e efi-
caz!. Neste particular, o cone de guta-percha
deverd estar bem adaptado e sera de acordo
com o preparo apical'*®, conforme foi descri-
to anteriormente. No entanto, deixa-se claro
que alguns cones secunddarios poderdo ser
necessarios em canais achatados que devem
ser introduzidos nas extremidades do acha-
tamento. A definicdo de cone unico é dada
porque na maioria das vezes é impossivel
observar espagos para a utilizacao de cones
secunddrios. Todavia, na presenca destes es-
pagos, como no caso de canais achatados ou
canais em “C”, os mesmos deverao ser devi-
damente preenchidos com cones acessorios.
Atencédo: a desinfeccdo prévia dos cones
de guta-percha utilizados na obturacdo de-
vera ser realizada antes mesmo da prova do
cone. Os cones poderdo ser imersos em solu-
cdo de gluconato de clorexidina a 2% por 1
minuto ou hipoclorito de sédio a 1% por 10

minutos!’. No entanto, quando se utilizar o
gluconato de clorexidina, deve-se tomar cui-
dado para nunca deixa-lo entrar em contato
com hipoclorito de s6édio do canal radicular,
ja que sofrem reacdo quimica originando um
derivado de dificil remoc&do da parede denti-
ndria. Neste caso, o gluconato de clorexidina
devera ser totalmente removido do cone com
gaze umedecida em soro fisiolégico antes de
ser levado ao canal umido com hipoclorito de
s6dio na prova do cone.

OBTURACAO EM DENTES QUE
RECEBERAO PINO INTRARRADICULAR

Quando da necessidade da utilizacdo de pinos
de fibra de vidro, o canal radicular devera ser
preparado para receber este retentor; neste
particular, alguns pontos associados as se-
guintes situacoes devem ser observados:

(I) Preparo e reconstrugédo imediata indi-
vidualizada com pinos de fibra de vidro e resi-
na composta;

(II) Preparo imediato e reconstrugdo em
outra sessao;

(III) Conduto ja& obturado, onde vamos
esvaziar o conteudo e preparar O espago
intrarradicular.

No que se aplica as situacdes (I) preparo
e reconstrucdo imediata individualizada com
pinos de fibra de vidro e resina composta, e
(II) preparo imediato e reconstrugao em outra
sessdo, praticamente 0os mesmos procedimen-
tos serao aplicados, porém com pequenas vari-
4veis que serdo descritas a seguir. Em ambos
0s casos, o dente ja se encontra isolado e o pre-
paro quimico-cirurgico concluido, e em técni-
cas convencionais o canal seria todo obturado
e 0s tergos superiores desobturados para rece-
bimento do retentor. No entanto, propomos a
técnica do cone cortado acorde Machado, onde
se realiza a obturacao direta apenas nos 5 mm
apical do conduto. A quantidade minima de ob-
turagdo remanescente para que se mantenha
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a integridade deste procedimento € de no mi-
nimo 5 mm. No entanto, é fundamental a esco-
lha de um cone que se prenda e trave em todo
o terco apical. Os cones .06 em determinadas
situagdes podem apresentar um travamento
no tergo médio ou imediagdes do tergo apical;
esse procedimento ndo altera a qualidade da
obturacao desde que o cimento obturador a ser
utilizado seja resinoso. Neste particular, ndo é
permitido o uso de cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol porque estes elementos impe-
dem a presa da resina utilizada na blindagem,
e 0 bloco cimento e cone de guta-percha tem
sua eficiéncia observada.

Se os canais foram instrumentados com
WOG, recomendamos cones de guta-percha
WOG ou cones de conicidade compativel devida-
mente travados. Os cones WOG apresentam co-
nicidade .07 nos primeiros milimetros iniciais,
que depois é reduzida; j& os cones .06 apresen-
tam outra conicidade. Estes cones podem ser
cortados e adaptados; o fundamental é que este-
jam travados apicalmente. A questdo relativa a
conicidade sera importante no sentido de trazer
maior confianga de que este travamento esté de
fato ocorrendo na regiéo apical e ndo em outra
area do canal. Esta condigéo é fundamental por-
que neste cone serd aplicada uma condensacao
vertical, e se 0 mesmo nio estiver devidamente
travado, ird invadir a regido periapical.

Uma vez o cone escolhido, iremos iniciar a

obturagédo apical:

+ O cone sera cortado nos seus 5 mm fi-
nais com o auxilio de uma lamina de
bisturi (Figura 03A);

+ Escolher um condensador que apresen-
te mesmo didmetro da porgdo superior
do cone seccionado, nem mais, nem
menos. Se utilizarmos um condensador
muito calibroso o mesmo né&o tocara o
cone, e se for muito fino ir4 penetrar na
guta-percha e podera desloca-la ou até
remové-la. Escolha também um calca-
dor de maior calibre que possa penetrar
no terco cervical e na entrada do terco
médio; este serd responsavel por condu-
zir o cone no interior do conduto;

¢ Com o conduto totalmente seco vamos
introduzir o cimento obturador com o
auxilio de cones de papel;

¢+ Com uma pinga de precisdo, prender o
cone de guta-percha cortado e posicio-
na-lo no interior do canal radicular (Fi-
guras 03B,C);

¢ Conduzir o cone de guta-percha utilizan-
do o calcador mais calibroso selecionado
que penetre no terco cervical e parte do
terco médio (Figuras O3D,E);

+ Finalmente, posicionar e condensar a
obturacéo apical utilizando o condensa-
dor adequado selecionado previamente
(Figura O3F).
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03. A-F « Técnica do cone de guta-percha cortado acorde Machado.



04. Eletromicrografias da segdo transversal na regido apical de
dente obturado com a técnica do cone de guta-percha (G) cortado
acorde Machado. Observe a grande quantidade de fags do cimento
AH-Plus (AH) penetrado nos tibulos dentinarios.

LIMPEZA DO CONDUTO

Apbs a obturacdo dos 5 mm apicais, as pare-
des do canal radicular nos tergos superiores
necessitardo ser limpas para permitir o condi-
cionamento &cido e demais procedimentos a
serem realizados. Desta maneira, o protocolo
sugerido é:

1. Selecionar uma escova interdental com-
pativel com o didmetro do canal (Figura
05A), esteriliza-la em autoclave (Figura
05B) e mergulhar no 4lcool, sendo poste-
riormente secada parcialmente em uma
gaze para que O exCesso Ndo comprome-
ta a obturacao. Esta escova serd utilizada
com movimentos de vaivém sobre a pa-
rede do canal por 5 vezes (Figura 05C)
seguida de irrigagdo com Agua destilada.
Realizar este procedimento por 3 vezes
ou até ser possivel observar auséncia de
cimento nas espiras da escova; em caso
de duvida, essa limpeza pode confirmada
radiograficamente;

2. Irrigar o conduto com EDTA a 17%;

. Irrigar o conduto com &gua destilada;

w

4. Secar o conduto com canulas adequadas ao seu
didmetro, e posteriormente pontas de papel
absorvente até que nao se observe umidade.

05. A-C - Escovas utilizadas para a limpeza da parede dentinaria
intrarradicular nos tergos que receberao o pino intrarradicular.

i
06. Eletromicrografias da parede dentindria cervical (C) e média (M)
apos limpeza com alcool e escova do canal obturado apicalmente
com a técnica do cone de guta-percha cortado acorde Machado.
Observe os tubulos dentinarios expostos com pouca presenga de
cimento obturador (0).
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Finalmente, o remanescente dental estara
apto a receber o pino de fibra de vidro indi-
vidualizado. Lembrando que todos estes pro-
cedimentos serdo realizados com isolamento
absoluto.

A partir deste momento, as situagdes (A)
preparo e reconstrucdo imediata e (B) pre-
paro imediato com reconstrucdo em outra
sessdo seguem condutas diferentes. Quando
possivel. a reconstrucado utilizando pinos de
fibra de vidro e resina composta sera feita na
mesma sessdo. Neste particular, atualmente,
uma nova tecnologia chamada CAD/CAM tem
sido incorporada na Odontologia. Tal ferra-
menta permite a producdo de uma pega por
meio de um escaneamento seguido da aqui-
sicdo de um modelo virtual tridimensional e
processamento fisico do modelo por fresagem.
Nisso, retentores intrarradiculares podem ser
feitos a partir desta tecnologia; entretanto, ela
apresenta algumas limitagdes tais como mol-
dagem para aquisicdo de um modelo para o
escaneamento, a necessidade do equipamento
por parte do profissional ou o escéner, e sua
indicacao ao laboratério para concluir o pino, o
que leva tempo, como nos casos de moldagem
e pinos metdalicos.

Na impossibilidade de se realizar a re-
construcdo imediata e se a opgéo for fazé-la
em outra sessao (B), todos os procedimen-
tos até a limpeza do conduto sao totalmente
iguais; no entanto, ap6s a limpeza, o con-
duto serd medicado e selado em sua porgao
corondria. Se o caso envolver funcionalidade
e estética, uma protese proviséria devera
ser realizada sem ocluir o dente em ques-
tao. Para manter a permeabilidade dentina-
ria intracanal que ird auxiliar na adeséo, a
medicacdo intracanal escolhida devera ser
de facil remocéo, tal como o PRP (medica-
céo intracanal a base de paramonoclorofenol
canforado, rinossoro e polietilenoglicol). Isto

7

posto, no retorno do paciente é realizada

uma irrigagdo/aspiracdo e secagem e, assim,
iniciamos a blindagem conforme menciona-
do no item anterior.

Nos casos da situacédo (C) em que o con-
duto ja se encontra totalmente obturado, de-
verd ser realizada a desobstrugéo - remogé&o
do material obturador, criando espago para
que o protocolo de blindagem possa ser rea-
lizado. Existem trés técnicas mais indicadas
para este procedimento. As caracteristicas
mais importantes estdo ligadas ao nao deslo-
camento da obturacdo no tercgo apical. Essas
técnicas sao:

1 - Técnicas com limas manuais tipo K
preparadas acorde Machado: Este procedi-
mento é realizado com limas K80, que depen-
dendo do caso podem ser de calibres maio-
res ou menores. Estes instrumentos devem
ser cortados em trés tamanhos com discos
de carborundum devidamente aplainados no
centro da espira, propiciando uma superfi-
cie plana (Figura 07). O di&metro do corte

07. Limas tipo K seccionadas trans-
versalmente em trés comprimentos
para remogdo de material obturador.
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08. A-E - Técnica da lima manual cor-
tada acorde Machado para remogéo de
material obturador e posterior coloca-
¢ao de pino intrarradicular.

é obtido através da andlise da radiografia,
observando a anatomia do conduto radicu-
lar, e de posse desta imagem determinamos
até onde e qual o comprimento intracanal
que o preparo deve ser realizado (em canais
curvos somente na parte reta). Com essas
informacdes, realizamos o corte nos instru-
mentos com didmetros proporcionais a area
a ser trabalhada. O instrumento mais curto
serd introduzido no terco cervical com um
movimento de pressdo apical, 1/4 de volta a
direita e 1/4 volta a esquerda repetidamente
até quando este instrumento se apresentar
livre, sem resisténcia; em seguida, remove-
mos, limpamos e irrigamos o conduto. Feito
isso, se repete o procedimento varias vezes
utilizando as limas cortadas de comprimento
intermedidrio e mais longa, até atingir o limi-
te necessario (Figuras O8A-E) e, por fim, as
paredes do canal serdo limpas como descrito
anteriormente.

09. Eletromicrografias apds limpeza com élcool e escova da parede
dentindria cervical (C) e média (M) desobturada com a técnica de lima
cortada acorde Machado. Observe os tubulos dentindrios expostos
com poucas areas cobertas com smear layer (SL).
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2 - Técnica com instrumento mecanizado
cortado acorde Machado: O mesmo procedi-
mento pode ser realizado com WOG cortado
da mesma maneira (Figuras 10A-D): posicio-
namos o instrumento cortado no conduto e
utilizamos a mesma cinemadtica de penetracao,

e g i L g i L i

deixando o instrumento ativo por alguns se-
gundos no mesmo local; retirar, limpar, e
continuar a penetragdo até o limite desejado
e, por fim, as paredes do canal serédo limpas
como descrito anteriormente.

L

10. A-D - Lima WaveOne Gold Primary cortada para a técnica de remogéo de material obturador acorde Machado.

3 - Técnica com uso do ultrassom. Exis-
tem pontas de ultrassom, como a Clearsonic e
a Flatsonic (Helse), devidamente apropriadas
para remocao da guta-percha (Figura 11A).
A primeira indicada em canais de um modo
geral, e a segunda para canais mais achata-
dos onde a Clearsonic € incapaz de entrar. Sua

utilizagdo respeita os itens anteriores: intro-
duza a ponta com pequenas penetragoes, ndo
mais do que 25 a 30 segundos (Figuras 11B,C),
remova a ponta, limpe, irrigue, e conclua o
procedimento até o limite desejado e, por fim,
as paredes do canal serdo limpas como descri-
to anteriormente.

11. A-C - Insertos Clearsonic e Flatsonic (Helse). Guta-percha sendo removida com inserto ultrassonico.



PREPARO ULTRASSONICO PARA
RETENTOR INTRARRADICULAR

Convencionalmente, os sistemas de pinos pré-
-fabricados recomendam o uso de brocas es-
pecificas para o preparo do canal apés a obtu-
racao. Como alternativa, atualmente tem sido
proposta uma técnica com uso de um inserto
ultrassénico liso confeccionado de acordo com
o calibre do pino que pode ser utilizado duran-
te ou apds o preparo quimico-cirurgico'’!8. A
avaliacdo do aquecimento promovido por es-
tes insertos ultrassb6nicos e das brocas espe-
cificas recomendadas pelo fabricante foi rea-
lizada por meio de termografia infravermelha
e demonstrou que ambas podem gerar calor e
que a refrigeracdo é necessdria para minimi-
zar este efeito durante o preparo. O uso deve
ser feito com dgua e em um tempo nunca su-
perior a 30 segundos®.

BLINDAGEM UTILIZANDO PINO DE
FIBRA DE VIDRO

Para que o endodontista possa realizar a blin-
dagem coronorradicular é necessario que faga
um diagnéstico e realize um planejamento de
acordo com a estrutura dentdria remanescen-
te apds a remocéao do tecido cariado e do aces-
so cirurgico. E preciso definir através desse
diagnéstico, sempre que possivel, se havera
necessidade de blindagem radicular, o niume-
ro de condutos que precisardo receber o pino
de fibra de vidro, assim como a localizagéo e
o comprimento do(s) mesmo(s). A quantida-
de e a localizagao dos pinos de fibra de vidro
estarao diretamente relacionadas ao tipo de
cavidade, isto é, a presenca, o niumero e a lo-
calizacdo de paredes da estrutura corondria
remanescente, assim como suporte dentindrio
sob o esmalte. Além desses aspectos impor-
tantes a serem considerados nessa etapa, é de
suma importéancia que se planeje o isolamento
com dique de borracha para que o mesmo seja

adequado aos procedimentos de blindagem
corondria e/ou restauragdo. Como, por exem-
plo, o restabelecimento do ponto de contato
utilizando matrizes e grampos, considerando
que nessas situacoes clinicas havera necessi-
dade de envolvimento dos dentes adjacentes
no isolamento.

Quando o dente possui uma perda exten-
sa ou total das paredes coronarias, a blinda-
gem radicular com pinos de fibra de vidro
nao so proporciona aumento da resisténcia da
estrutura remanescente radicular, como tam-
bém a retencédo para a futura restauracéo, que
devolvera a anatomia, estética e fungéo a esse
elemento dentério.

Efeito férula - A férula pode ser definida
como um colar corondario de 360° (graus) que
circunda as paredes axiais da dentina que se
estende coronal ao ombro do preparo em uma
altura média de 1,5 a 2mm da estrutura re-
manescente do dente apds o0 preparo e tem o
papel de melhorar a resisténcia mecénica do
conjunto pino-coroa (Figura 12). A presenca
de férula nos preparos para coroas totais em
dentes com retentores de pinos de fibra de vi-
dro apresenta um prognéstico mais favoravel

do que remanescentes radiculares sem a pre-
senca do mesmo.

12. Colar de esmalte e dentina na cervical favorecendo o progndstico de
blindagem radicular com pinos de fibra de vidro.
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SELECAO DO PINO DE FIBRA DE VIDRO

Atualmente, com a disponibilidade de varios
didmetros de pinos de fibra de vidro e com o
objetivo de preservar ao maximo a estrutura
dental remanescente, ndo ha necessidade de
preparos intracanais com brocas ou pontas de
ultrassom para desgaste da dentina. A limpe-
za do conduto para eliminacdo ao maximo do
cimento endodéntico e remocao da guta-per-
cha através de métodos minimamente invasi-
vos apds a instrumentacdo e obturacdo endo-
déntica é o suficiente, na maioria das vezes,
para realizar a blindagem.

E muito importante ressaltar a dificul-
dade de se estabelecer um paralelismo dos
instrumentos de preparo para pinos e o longo
eixo do dente durante o procedimento, o que
pode acarretar em desvio, aumentando o ris-
co de fratura radicular e também de perfura-
¢odes nas paredes laterais do conduto.

Dessa forma, o pino sera selecionado de
acordo com o didmetro do conduto apés ins-
trumentacdo endodéntica e limpeza do mes-
mo (Figura 13), excetuando-se nos casos de
canais atrésicos, onde na fase de diagnoéstico
e planejamento ja se determina uma instru-
mentacao endodéntica que viabilize a coloca-
cao de pinos posteriormente.

A extensdao do conduto radicular que
recebera o pino de fibra de vidro em canais
retilineos podera corresponder a 2/3 do com-
primento radicular deixando no minimo 5
mm de material obturador no terco apical
(Figuras 14A-D), e nas raizes ndo retilineas a
remocao deve ter o limite no inicio da curva-
tura (Figura 14E), explorando dessa forma o
maximo de comprimento do pino de fibra de
vidro, principalmente nos dentes com pouca
ou nenhuma estrutura coronaria.

MEDIDAS PINOS EXACTO - ANGELUS

REFORPIN
1.4 mm 1.4 mm 1.6 mm 2.0 mm 1,1 mm

1mm 1,2mm 1,4 mm 1,8 mm
17 mm 15 mm

0,5mm 0,7 mm 0,9 mm 1,1 mm 0,5mm

SISTEMA WAVE ONE GOLD - DENTSPLY SIRONA
SELEGCAOQ DO PINO D FIBRA DE VIDRO

LIMAS CONEDE | DIAMETRO | PINO DE FIBRA
WAVE ONE GOLD GUTA | TERGO APICAL |  DE VIDRO
el - - -
20
| 30(0.06) 0,51 mm 05
— p 40 (0,06) 0,54 mm 05
e— "'45 - 50 (0,06) 0,59 mm 0,50UN 1

13. Tabela de referéncia para selecdo do didmetro do pino de fibra de vidro apos instrumentagéo endodontica com calculo, em média, do

diametro do dltimo instrumento utilizado.

14. A-E - Remocao de 2/3 do material obturador em canais retilineos de dentes com perda total da coroa (A-B). Remogao de 2/3 do material
obturador em canais retilineos de dentes sem perda da coroa (C-D). Remogao do material obturador em canal ndo retilineo (seta) com limite

no inicio da curvatura (E).



LOCALIZACAO E QUANTIDADE DE
PINOS DE FIBRA DE VIDRO

O conduto radicular deve ser preenchido ao
maximo com fibra de vidro ou fibra com resi-
na composta (pino de fibra de vidro reanato-
mizado com resina composta), reduzindo des-
sa forma o volume de cimento resinoso, que
tem como objetivo apenas se interpor entre o
pino e as paredes do conduto com a funcgéo de
cimentagdo interagindo com o sistema adesi-
vo ou fazendo parte do processo de hibridiza-
cdo da dentina.

Um volume muito grande de cimento
resinoso na tentativa de preencher o espaco
entre o pino e as paredes do conduto pode in-
terferir no prognoéstico da blindagem no que
diz respeito a retengéo devido a sua baixa re-
sisténcia mecanica, que pode levar a micro-
trincas resultando no deslocamento do pino
de fibra de vidro. Dessa forma, em dentes
uniradiculares ou condutos mais amplos, os
mesmos devem ser preenchidos com o maior
numero possivel de pinos de fibra de vidro
ou deve-se optar pelo pino de fibra de vidro
reanatomizado com resina composta.

Com relacgéo a localizagdo e quantidade
em dentes multirradicuares, quanto maior
for a perda de estrutura dentaria, maior
serd o numero de pinos de fibra de vidro.
Deve-se escolher o canal mais amplo (dis-
tal nos inferiores e palatino nos superiores)
e o(s) mais préximo(s) das faces onde hou-
ve maior perda dentdria. No caso de dentes
posteriores com grande perda de estrutura
ou perda total da coroa clinica, blinda-se o
numero maximo de condutos explorando o
comprimento dos mesmos (2/3 nos retiline-
0s e até o inicio da curvatura nos néao retili-
neos) (Figura 15).

15. Localizagdo e quantidade de pinos de fibra de vidro em dente multir-
radicular e sem coroa clinica.

CIMENTAGCAO DIRETA DOS PINOS DE
FIBRA DE VIDRO

Podemos realizar a técnica de blindagem atra-
vés da cimentacao direta do(s) pino(s) de fibra
de vidro com cimentos resinosos, seguindo os
principios j& citados ou reanatomiza-lo(s) com
resina composta com o objetivo de obtermos
um retentor intracanal com volume, forma e
comprimento com caracteristicas mecénicas
mais retentivas e mais resistentes.
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PINO DE FIBRA DE VIDRO
REANATOMIZADO

O pino de fibra de vidro também pode ser rea-
natomizado com uma resina composta hibrida
fotopolimerizével. Seria indicado para dentes
com canais mais amplos, expulsivos e com
perda da coroa clinica. Sdo mais indicados
para unirradiculares, mas em algumas situa-
¢bes clinicas, onde se tenha expulsividade, o
pino de fibra de vidro pode ser reanatomizado
individualmente em dentes mulirradiculares
com condutos mais amplos. A reanatomizagao
pode ser feita com um pino de fibra apenas,
com dois ou trés pinos de acordo com o didme-
tro do conduto (Figuras 16A,B).

16. A,B + Conduto radicular preenchido com o maximo de fibra (A). Pino
de fibra de vidro reanatomizado com resina composta microhibrida (B).

PREPARO E CIMENTACAO DO PINO DE
FIBRA DE VIDRO

O preparo do pino de fibra de vidro deve ser
realizado apds a escolha e prova do mesmo no
conduto. Se o profissional preferir pode reali-
zar o corte do pino antes do preparo, ja esta-
belecendo o comprimento que ficard na por-
cdo corondria (Figura 17); caso contrario ele
s6 podera ser seccionado apds a cimentacgéo
e aplicacdo e fotopolimerizagdo da resina co-
ronaria. Esse preparo é o mesmo, tanto para
cimentacao direta como para aplicacéo da re-
sina composta no caso de reanatomizacao.

Seguem as etapas para preparo do pino
de fibra de vidro:

1- Descontaminacao: os pinos de fibra de
vidro podem ser autoclavados previamente ou
limpos com &lcool a 70% e ficarem imersos em
digluconato de clorexidina a 2% por 1 min an-
tes de serem preparados para a adeséo.

2- Selecdo do(s) pino(s) de fibra de vidro:
0 pino selecionado deve ser aquele em que a
porcdo apical seja capaz de tocar a guta per-
cha (obturacao endodoéntica) remanescente e
preencha ao maximo possivel em largura a luz
do(s) conduto(s); nesse momento podera ser ve-
rificada a necessidade ou nédo de pinos acesso-
rios de acordo com o didmetro do(s) mesmo(s).

3- Marcacgédo e corte do comprimento coro-
nario: o comprimento da porcdo coronéaria do
pino de fibra de vidro vai depender do compri-
mento da coroa e do espaco interoclusal. Como
referéncia, para restauragdes em dentes pos-
teriores com coroas clinicas, o pino deve ficar
1,0 mm aquém do angulo cavo-superficial e
para pilares em caso de coroas totais deve se
manter 2 mm de espaco interoclusal em den-
tes posteriores e 1,5 mm dentes anteriores.

4- Aplicacéo no pino de fibra de vidro do si-
lano por 60 segundos (aguardar 30 s para secar)

5- Aplicacdo do sistema adesivo e fotopo-
limerizacdo ou ndo de acordo com o protocolo
do cimento resinoso utilizado.



17. Corte da porgéo corondria do pino. Na presenca de remanescente coronario devera ser 1 mm aquém de angulo cavo-superficial; ja na auséncia
devera ser de mais ou menos 3 a 4 mm além do limite cervical de acordo com a altura oclusal.

A cimentacédo dos pinos de fibra de vidro
tem sido alvo de muitas pesquisas com o ob-
jetivo de obter os melhores resultados com
relagdo a escolha de um material que tenha
adesdo ao pino de fibra de vidro e/ou resina
composta e a dentina radicular. Os cimentos
resinosos apresentam essas caracteristicas e
tém sido o material de escolha para ser uti-
lizado; sendo assim, é necessario considerar
varios aspectos importantes para melhorar
cada vez mais o prognéstico desse procedi-
mento clinico como: fluidez, radiopacidade,
reagao de presa do cimento resinoso e siste-
ma adesivo, poténcia e comprimento de onda
do aparelho fotopolimerizador, limpeza das
paredes do conduto e técnica de aplicagéo
desses materiais.

Com relacado a reacdo de presa dos ci-
mentos resinosos, eles podem ser autopoli-
merizaveis (reacao quimica independente da
luz), autoadesivos (possuem &acido e adesivo
na sua composicao), fotopolimerizaveis por

acdo da luz visivel, e dupla reacgédo (“dual”),
onde a reacao de polimerizacao é iniciada
pela emissao de luz visivel e por reacao qui-
mica de monémeros fotoiniciadores (peréxi-
do de benzoila).

Os cimentos resinosos de escolha sdo os
duais e os autopolimerizaveis (ndo dependem
da luz para reacéo de presa) onde eles sejam
capazes de, mesmo sem o alcance da luz do
aparelho fotopolimerizador, desenvolver uma
reacao de cura total, visto que o alcance da
luz do aparelho fotopolimerizador no terco api-
cal ainda é um desafio; em virtude disso, os
cimentos resinosos em que a reagdo de presa
dependa exclusivamente da luz néo séo indi-
cados para as técnicas de cimentacéo de pinos
de fibra de vidro.

Apo6s a limpeza, preparo do conduto e
do pino de fibra de vidro, o sistema adesivo,
quando for necessario, deve ser aplicado com
microbrushs longos especificos para condu-
tos e o cimento resinoso deve ser aplicado,
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preferencialmente, com pontas finas no in-
terior do conduto na técnica de retroinjecao
e, em seguida, coloca-se o(s) pino(s) de fibra
de vidro. Nesse momento é importante ob-
servar se 0 mesmo penetrou corretamente
até a medida correta, a qual corresponde ao
espaco de remocdo do material obturador
endodéntico (Figuras 18A,B).

PREPARO DA PAREDE DO CANAL E
CIMENTAGCAO DO PINO DE FIBRA DE
VIDRO

Devido as diferentes caracteristicas e apre-

sentacdo dos cimentos resinosos e sistemas

adesivos, o preparo do conduto radicular apés 18. A,B - Preparo das paredes do canal e do pino de fibra de vidro
- R - Exacto (Angelus) para cimentacdo ou reanatomizagao.

a limpeza das paredes dentindrias, como ja (Angelus) p ¢ ¢

descrito anteriormente, estard diretamente

relacionado ao cimento selecionado e devera
seguir as orientagdes do fabricante.

CIMENTO CLASSIFICACAO PREPARO DA DENTINA TEMPO DE PRESA

Calibra (Dentsply Sirona) Autoadesivo Dual (ndo re-ssecar) Quimica 2 a 6 min ¢/ luz 40s
I(\I/lvuoltcilli;rkvsi\?;ggnt) ﬁﬂ:gggﬁrsr?é?izavel Dual é;i::(i:\i/;i)czPrimer Auinicai2 SOminpAuzEDs
Panavia V5 (Kuraray) ﬁﬂigggﬁﬂ\é?iz avel Dual ':g::gl’f(l) c((a)Primer Quimica 1 min ¢/ luz 40 s

, Acido fosférico + - .
Rebilda (Voco) Dual Adesivo autocondicionante Quimica 5 min ¢/ luz 40s

: Acido fosférico + -
Eforce (Dentsply Sirona) Dual Adesivo autocondicionante Quimica ¢/ luz 40s

Relyx U200 (3M) ﬁﬂiﬁ;ﬂﬁﬁlﬂzm - : Quimica 6 min ¢/ luz 405
Autoadesivo Adesivo Single Bond - ,
R L) Autopolimerizavel Dual Universal enitee i e 02 108

*Cimentos autoadesivos ndo necessitam de condicionamento da dentina com &cido fosférico

Tabela 01. Resumo das caracteristicas que devem ser consideradas durante o processo de blindagem coronorradicular na fase de cimentagao
considerando os condutos radiculares ja preparados para a adesao (livres de guta-percha e limpos no espago correspondentes ao(s) pino(s).
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19. A,B - Eletromicrografias apds limpeza e condicionamento acido das paredes adequadas para a blindagem coronorradicular quando empregada a
técnica de obturagao de cone de guta-percha cortado acorde Machado. Observam-se numerosos tubulos dentinarios expostos com pouca presenca
de cimento obturador () e exposigao da matriz de colageno (CO).

20. A,B - Eletromicrografias apds limpeza e emprego de adesivo autocondicionante nas paredes adequadas para a blindagem coronorradicular
quando empregada a técnica de obturacao de cone de guta-percha cortado acorde Machado. Observa-se a exposicao da matriz de colageno.
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