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OPACIFICACAO E ADESAO EM PINO METALICO FUNDIDO:
RELATO DE CASO CLINICO

OPACIFICATION AND ADHESION ON CAST METAL PIN: CLINICAL CASE
REPORT

Cristiana Moreira Botelho *
Rafael Thomaz Mar da Silva**

Resumo

Atualmente a odontologia avanca significativamente no quesito adesdo e estética,
andando praticamente juntas. Por muito tempo, o pino e ndcleo metalico fundido foram
muito utilizados por apresentarem uma boa adesdo mecéanica. Em alguns casos, a
remocdao deste pode prejudicar a raiz e por consequéncia, fratura-la, a opcao nesse caso,
seria a opacificacdo com resinas compostas opacas, com a finalidade de tornar o nucleo
do pino mais estético. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
reabilitacdo estética de substituicdo de coroas acrilicas escurecidas. Paciente I.C.S.,
masculino, 55 anos, compareceu a Clinica do Curso de P6s Graduacao em Dentistica e
Protese Dentaria da Unica Cursos Avancados, queixando-se da desarmonia do seu
sorriso, devido o escurecimento das coroas existentes nos dentes anteriores. O plano de
tratamento para o caso foi a substituicdo das coroas de resina acrilica por de ceramicas
com opacificacdo do pino metalico. Optamos pela reducdo do preparo, opacificagdo do
pino metalico, e substituicdo das coroa por coroas de dissilicato de litio, passando de
uma coloragéo escurecida para a cor A2 da escala vita, proporcionando uma excelente
estética, harmonizacao do sorriso e devolucdo da autoestima da paciente.

Palavras-chave: Nucleo Metalico Fundido; Resina Composta; Ceramica.
Abstract

Dentistry is currently making significant progress in terms of adhesion and aesthetics,
and they go hand in hand. For a long time, the cast metal post and core were widely used
because they presented good mechanical adhesion. In some cases, removing the latter
can damage the root and consequently fracture it. In this case, the option would be to
opacify it with opague composite resins, in order to make the core of the post more
aesthetic. This study aims to report a clinical case of aesthetic rehabilitation of
replacement of darkened acrylic crowns. Patient I.C.S., a 55-year-old male, came to the
Clinic of the Postgraduate Course in Dentistry and Dental Prosthesis of Unica Cursos
Avancados, complaining of the disharmony of his smile due to the darkening of the
crowns on the anterior teeth. The treatment plan for the case was to replace the acrylic
resin crowns with ceramic ones with opacification of the metal post. We opted to reduce
the preparation, opacify the metal pin, and replace the crowns with metal-free crowns,
changing the color from a darker color to color A2 on the Vita scale, providing excellent
aesthetics, harmonizing the smile, and restoring the patient's self-esteem.

Keywords: Cast Metal Core; Composite Resin; Ceramic.
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1. Introducéo

A reabilitacdo estética de dentes escurecidos é um grande desafio, sendo
muitas vezes ser necessario um planejamento multidisciplinar do tratamento que sera
executado, onde diferentes propostas de tratamento sao oferecidas aos pacientes,
nesses casos, alguns procedimentos reparadores sdo sugeridos desde os mais
conservadores por meio de clareamento dentario, restauracfes diretas com resina
composta e/ou até mesmo 0s mais invasivos com utilizacdo de facetas indiretas
(HIC KEL et al., 2015)

A deciséo de como reabilitar esteticamente dentes tratados endodonticamente
com ampla destruicdo coronaria continua sendo um desafio cotidiano na odontologia
restauradora. Esses dentes apresentam maior risco a fratura dentaria, devido a
inerentes motivos, como lesdo cariosa pregressa, perda estrutural e alteracdes
significativas na biomecanica (CARVALHO et al., 2018).

Por muitos anos, os nucleos metdlicos fundidos (NMF) foram utilizados como
opcdo de escolha para o tratamento reabilitador desses dentes, porém esses
retentores intrarradiculares apresentam elevada rigidez, com possibilidade de
manchamento e médulo de elasticidade superior ao da dentina, o que induz tensédo no
apice radicular (CONRADO et al., 2021).

A literatura sugere diferentes abordagens para mascaramento da cor do
substrato, incluindo, subestrutura ceramica (OLIVEIRA et al., 2020), maior espessura
da peca ceramica(PIRES et al., 2017), cimentacdo com cimentos mais opacos,
opacificacdo da por¢éo coronaria do nucleo metélico com resina composta de alto de
valor (CANCADO et al.,, 2010). Entretanto, com a evolugdo dos materiais
restauradores e potencializacdo da adesdo, tornou-se possivel realizar restauracdes
adesivas minimamente invasivas, preservando o maximo de estrutura do
remanescente dental e restauracdes com caracteristicas funcionais semelhantes ao
do dente natural (DELIPERI, 2009). Dessa forma, em dentes tratados
endodonticamente com perda da estrutura coronaria, a fibra de polietileno (Ribbond)
tem se tornado alternativa para confeccdo de um nucleo de preenchimento, sem a
necessidade de uso de pinos intrarradiculares. Essas fibras sdo adaptadas a estrutura
remanescente sem desgaste prévio, e possuem moédulo de elasticidade semelhante ao
da dentina, o que possibilita a melhor distribuicdo das forcas ao longa da raiz
(DELIPERI; ALLEMAN; RUDO, 2017).

Para reabilitacdo de dentes anteriores, as ceramicas odontologicas sédo 6tima



opcédo devido a capacidade de mimetizar propriedades Opticas, como translucidez,
textura superficial e cor, além da longevidade clinica, adesividade, biocompatibilidade
(MIRANDA et al., 2016). Contudo, por conta das propriedades opticas inerente as
ceramicas, € necessario observar fatores tal como o tipo de preparo, o substrato e a
cor do mesmo, pois isso influenciara no resultado estético (ZHANG; KELLY, 2017).
Nesse contexto, 0 objetivo deste artigo é apresentar um caso de reabilitacao
estética anterior em elementos dentais que apresentam diferentes substratos,
onde foi optado por mascarar o pino metalico através da opacificacdo dos mesmos
para que pudesse se assemelhar ao substratos dos outros dentes que possuiam a

base em resina composta.
2. Relato de caso clinico

Paciente do género masculino, I. C. S. 55 anos , compareceu a clinica de pos-
graduacdo em Prétese e Dentistica da Unica — Cursos Avancados em Odontologia,
fiiado a FACSETE (Faculdade Sete Lagoas — MG) com queixa principal o
escurecimento das coroas dos dentes anteriores. Apdés anamnese e exame clinico,
observou-se a presenca de coroas de resina acrilica nos dentes 12, 11, 21 e 22, além
da necessidade de substituicdo de algumas restauracdes em resina composta na
arcada inferior. Ao exame radiografico, os elementos 11 e 21 apresentaram nucleo
metalico fundido (NMF) bem adaptado (Figura 1).

Figura 1: Exame radiogafico dos elementos 11 e 21.

" Fonte: Botelho 2023

Foi realizado um plano de tratamento de reabilitagdo protética inicialmente para
os elementos 12, 11, 21 e 22. No elemento 11 e 21 seria realizado a remoc¢éo das
coroas de resina, optando-se pela manutencdo do NMF devido a extenséao a nivel
intrarradicular, o que poderia ocasionar uma fratura da raiz durante a tentativa de
remocdo. Por razfes estética, optou-se pela opacificagdo do NMF para posterior

reabilitacdo protética com coroas de dissilicato de litio, nos quatro inisivos superiores,



Nos elementos 12 e 22 possuiam a base em resina composta sobre os dentes tratados
endodonticamente. Apos a discussdo e aceite do tratamento discutido, a paciente
assinou o Termo Livre de Consentimento Informado (TCLE), autorizando a execucéao
dos procedimentos clinicos e participacédo no presente estudo.

O tratamento foi iniciado com anestesia infiltrativa local na regido anterior com
anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL), e em seguida, prosseguiu-
se a seccao da coroa metaloceramica com a ponta diamantada 3216 (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) e a broca transmetal (JOTA, , Rithi, Suica) pela vestibular e palatina,
até observar a linha de cimentacédo, separando a coroa ao meio e removendo ela em

duas partes e por completo (Figuras 2, 3, 4 e 5).

Figura 2: Aspecto inicial das coroas do 11 e 21 Figura 3: Seccéo das coroas 11 e 21

Figura 4: Remocéo das coroas pela metade Figura 5: Remocé&o total das coroas

Fonte: Botelho 2023

ApOs a remocao, seguimos com o isolamento absoluto com lencol (NicTone,
S&o José dos Campos, SP, Brasil) e com o grampo B4 em ambos os dentes. Foram
removidos os residuos do cimento e melhoria do preparo do nicleo de preenchimento
com brocas esféricas multilaminadas n°® 6, 4135 e 2135 (KG Sorensen , Cotia, SP,
Brasil) com posterior limpeza da superficie com escova de Robson microtuft (DHPro
Tecnologia Profissional, Paranagua, PR, Brasil),e uma pasta com pedra pomes
(Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) e clorexidina 2% (Maquira, Maringa, PR, Brasi),



lavagem, secagem e finalizando com o jateamento com éxido de aluminio (Bio-art,

Séo Carlos, SP, Brasil), e novamente, lavagem e secagem (Figura 6).

Figura 6: Elementos 11 e 21 ap6s isolamento e limpeza da superficie

Fonte: Botelho 2023

O condicionamento &cido seletivo foi realizado com &cido fosforico 37%
(Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA) por 30 segundos, nos nucelos
metélicos seguido da lavagem abundante com jato de 4gua e ar. O sistema adesivo de
escolha foi o Clearfil SE Bond (Kuraray, Osaka, Japao). Em dentina, realizou-se a
aplicacao ativa de duas camadas do Primer com o microbrush (Angelus, Londrina, PR,
Brasil), seguido de jato de ar para evaporacdo do solvente e remocao dos excessos
com sugador endodoéntico. A aplicagdo passiva do adesivo foi realizada em apenas
uma camada, seguido de fotoativacdo por 60 segundos com o fotopolimerizador
VALO (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA)(Figura 7).

Figura 7: Aplicagdo do adesivo apds o condicionamento &cido.

Fonte: Botelho 2023

O resin coating realizado com a resina Grandioso heavy flow (VOCO,Cuxhaven,
Alemanha) (Figura 8) e foi fotoativado por 40 segundos, e aguardou-se pelo tempo

de cinco minutos para melhor adeséao do material (desacople com o tempo) (Figura 9).



Figura 8: Resina Fluida Figura 9: Resina fluida fotoativada

Fonte: Botelho 2023

A resina utilizada para opacificar os nucleos foi a resina Opaquer e WD Forma
(Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA), com incrementos pequenos e

fotopolimerizagéo de 40 segundos em cada face (Figura 10).

Figura 10: Resinas compostas polimerizadas.

Fonte: Botelho 2023

Os preparos foram refinados para adequacgédo dos términos no tergo cervical

adequar altura e perfil de emergéncia.), o isolamento absoluto foi removido para a

confeccdo da moldagem de trabalho. Inseriu-se no sulco gengival primeiramente o fio
afastador #000 (Ultrapack, Ultradent, South Jordan, UT, EUA), sendo inserido em
sequéncia o fio afastador #00 (Ultrapack, Ultradent, South Jordan, UT, EUA).

A técnica de moldagem foi de dupla mistura com silicone de adi¢céo (3M Expres

XT, Sumare-SP, Brasil), onde foi realizado a remocao do fio mais espesso, deixando



o fio mais fino no interior do sulco gengival, concomitantemente inserindo o material
de densidade leve no interior do sulco e sobre o preparo com o auxilio de uma pistola
de automistura. A moldeira foi carregada com silicone de densidade pesada e leve,
em posicdo para moldagem arco superior. As coroas provisorias foram
confeccionadas com resina acrilica na cor 62 sobre o molde em silicone de adi¢ao
feito no enceramento e diagnéstico do modelo. O molde, registros de fotogréficos e de
mordida foram enviados para o laboratério para a confeccéo das coroas ceramicas de
dissilicato de litio na cor A2 escala Vitta.

Apés a prova das coroas (Figura 11), a entrega das coroas definitivas foi
realizado o preparo das pecas ceramicas para cimentacdo iniciando com o
condicionamento com acido fluoridrico 5% (Condac, FGM) por 20 segundos, com
posterior lavagem abundante com agua, secagem com jatos de ar, condicionamento
com &cido fosforico 37% por 60 segundos, lavagem abundante e secagem, finalizacdo
com a aplicacao do agente de unido silano (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) (Figura
12).

Figura 11: Prova das coroas. Figura 12: Coroas preparadas para cimentagao.

Fonte: Botelho 2023

O preparo do dente iniciou-se com a remocgdo dos provisoérios, isolamento
absoluto com lengol de borracha (NicTone, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) e
grampo B4, foi realizada a profilaxia com escova de Robson, pasta de pedra pomes e
clorexidina 2% (Figura 13). Em seguida, condicionamento com acido fosférico 37% por

30 segundos (Figura 14), lavados abundantemente e secos.



Figura 13: Dentes 11e 21 Isolados e limpos Figura 14: Condicionamento acido

Fonte: Botelho 2023

O adesivo Clearfl SE Bond 9 (Kuraray, Osaka, Japdo) foi aplicado
passivamente, e fotopolimerizado por 60 segundos com fotopolimerizador Valo
(Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA) (Figura 15).

Figura 15: Sistema adesivo aplicado e fotopolimerizado

Fonte: Botelho 2023

O cimento de escolha foi o cimento resinoso AllCem Dualcore na cor A2, inserido
na peca, e apos inser¢cado da peca no dente, removendo 0s excessos com pincel e
fotopolimerizada cada face por 60 segundos (Figura 16 e 17).



Figura 16: Isercdo das coroas com o cimento resinoso  Figura 17: Cimento fotopolimerizado

Fonte: Botelho 2023

Por fim, apds a remocéo do isolamento absoluto, realizou-se a remocao de excesso
com lamina de bisturin® 12, e ajuste oclusal com auxilio do papel carbono e finalizando

com as fotografias finais do caso (Figura 17 e 18).

Figura 17: Excessos de cimento removidos e ajuste oclusal.  Figura 18: Resultado final.

Fonte: Botelho 2023

3. Discussao

7

A reabilitacdo oral envolvendo estética € um ramo bastante complexo,
pois envolve conhecimentos de diversas &reas afins, como a dentistica
restauradora, endodontia, oclusdo, materiais dentarios, periodontia, bem como
proteses. Esta reabilitacdo esta intimamente relacionada com a harmonia entre
as estruturas faciais, exigindo assim que o cirurgido-dentista esteja apto para
estabelecer um bom diagnoéstico frente a presenca de alteracdes dentarias, sejam
elas de origem cromatica, forma, dentre outras, estabelecendo um tratamento

adequado e consequentemente um prognostico favoravel para o paciente, ja que



é frequente a presenca de alteracdo de cor, forma ou ambos, o que pode
comprometer a estética e funcdo (ABDUO et al., 2015).

Retentores intrarradiculares sdo empregados em casos de extensas
destruicbes coronarias, geralmente decorrentes de lesdes cariosas pronunciadas,
restauracbes amplas, necessidade de tratamento endodontico e situagbes que
envolvem fraturas dentarias, podendo estar associados ou ndo a elementos protéticos
(BARATIERI et al., 2002).

O nucleo metélico fundido é considerado uma das técnicas mais antigas
aplicadas na odontologia por preencher melhor o propésito no qual € destinado. Sao
ndcleos muito resistentes, versateis e permitem uma adequada adaptacdo no canal
radicular, tem também como vantagem o baixo custo, ndo necessita de técnica ou
cimentos especiais para fixagdo, grande experiéncia clinica nas varias décadas em
gue j& sdo empregadas, além de excelente radiopacidade (MORO et al., 2005). Seu
uso é indicado em situacbes no qual os pinos pré-fabricados ndo se adequem as
paredes dos condutos radiculares, em mudanca na inclinagdo dentaria e em grandes
perdas de estrutura corondria (PRADO et al., 2014; MAZARO et al.,2014).

Foi decidido manter os nucleos metalicos fundidos devido ao significativo risco
de fratura radicular associado a sua remocdo devido a escassez de estrutura
remanescente de férula e a preservacéo do canal radicular (SOARES et al., 2018).

A evolucdo dos sistemas ceramicos permite inumeras possibilidades
restauradoras, entretanto, mimetizar as caracteristicas intrinsecas e extrinsecas
de cor, forma e textura superficial da denticdo natural ainda é um desafio.
A selecdo do material ceramico é complexa e influencia diretamente o
resultadodo tratamento protético (VERDE et al.,2011; ROSSATO et al., 2010)

Um planejamento adequado deve ser realizado pelo clinico juntamente com o
ceramista, seguindo orientacbes por fotografias, modelos de estudo, ensaio
diagndstico, dentre outros, buscando assim o resultado estético esperado (CLAVIJO,
2007) e longevidade. Portanto, o sucesso na obtencdo de um resultado estético
satisfatdrio ndo esta associado apenas as propriedades do material e a habilidade
técnica, mas deve incluir um correto planejamento, buscando melhorar os resultados
clinicos em longo prazo para assim prover um melhor prognéstico (SANTO et al.,
2014).



4. Concluséao

A técnica em que se utiliza a opacificacdo com resina composta de nucleo
metélico fundido € uma alternativa em casos em que a remocao do NMF pode trazer
mais riscos que beneficios. Hoje com os sistemas adesivos cada vez mais evoluidos,
consegue-se adesao em varios substratos, desde que a superficie esteja preparada e
limpa. Portanto, por conter riscos de fratura radicular, a remocé&o de um pino e nucleo
metélico deve ser evitada. Nesse caso a opacificacdo do nucleo metélico, conseguiu

um resultado conservador e bem estético, com uma 6tima adesao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livro e Esclarecido (TCLE)




