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RESUMO

A Odontologia possui uma forte conexdo com a estética do sorriso, influenciando diretamente a
qualidade de vida do paciente. Em casos de perda estrutural significativa, especialmente apds o
tratamento endodontico, ¢ comum o uso de pinos intrarradiculares para possibilitar a reabilitagao
com proteses estéticas, como as livres de metal (metal-free), cuja utilizacdo tem crescido nos
ultimos anos. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de reabilitagdo oral de um
dente posterior superior, especificamente o dente 15 (segundo pré-molar superior direito), por
meio da combinacao entre pino de fibra de vidro e coroa ceramica do tipo metal-free. O paciente,
do sexo masculino, 52 anos de idade, buscou atendimento na clinica odontologica da
Universidade Christus com queixa de dor no quadrante superior direito. Ao exame clinico e
radiografico, constatou-se carie profunda com resposta dolorosa persistente ao frio no elemento
15, confirmando o diagndstico de pulpite irreversivel e a indicagao de tratamento endodontico.
Durante o procedimento, ocorreu a fratura da por¢do coronaria do dente, intercorréncia
previamente prevista e comunicada ao paciente. Diante disso, o plano de tratamento foi ajustado,
optando-se pela instalagdo de um retentor intrarradicular de fibra de vidro associado a posterior
colocagao de coroa unitaria ceramica sem estrutura metélica. O preparo do conduto foi realizado
respeitando-se o protocolo de remocgao de dois ter¢os do material obturador, a fim de permitir a
adequada inser¢ao do pino. A moldagem seguiu a técnica de dupla impressao, utilizando-se fio
retrator gengival e silicone por adi¢do (base e catalisador). Os modelos foram confeccionados
com gesso tipo IV e enviados ao laboratorio para a confeccdo de coroa metal-free em dissilicato
de litio (monobloco). Conclui-se que a implementacdo de parametros voltados a satisfagao
estética, tanto na peca unitaria quanto no sorriso, aliada a recuperacdo das fungdes mastigatoria e

fonética, resultou em desfechos significativamente positivos.

Palavras-Chave: Protese parcial fixa; Protese dentéria; Coroa metal-free.



ABSTRACT

Dentistry has a strong connection with smile aesthetics. In cases of significant structural loss,
especially after endodontic treatment, intraradicular posts are commonly used to enable
rehabilitation with aesthetic prostheses, such as metal-free crowns, the use of which has grown in
recent years. This study aims to report a clinical case of unit restoration of a upper posterior
tooth, specifically tooth 15 (maxillary right second premolar), through the combination of a glass
fiber post and a metal-free ceramic crown. A 52-year-old male patient sought care at the dental
clinic of the University Christus complaining of pain in the upper right quadrant. Clinical and
radiographic examinations revealed deep caries with persistent painful response to cold in tooth
15, confirming the diagnosis of irreversible pulpitis and the indication for endodontic treatment.
During the procedure, fracture of the crown portion occurred, a complication previously
anticipated and communicated to the patient. Consequently, the treatment plan was adjusted,
opting for the placement of a glass fiber intraradicular post associated with the subsequent
placement of a single-unit metal-free ceramic crown. Canal preparation was performed
respecting the protocol of removing two-thirds of the filling material to allow proper insertion of
the post. Impression making followed the dual-phase technique, using a gingival retraction cord
and addition silicone. The working models were poured with type IV dental stone and sent to the
laboratory for the fabrication of a metal-free lithium disilicate crown (monoblock). It is
concluded that the implementation of parameters aimed at aesthetic satisfaction, both in the
single unit and in the smile, combined with the recovery of masticatory and phonetic functions,

resulted in significantly positive outcomes.

Keywords: Fixed Partial Denture; Dental Prosthesis; Metal-free crown.
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1. INTRODUCAO

A estética do sorriso tem assumido papel de grande relevancia na Odontologia
contemporanea, tornando-se um dos principais motivos que levam os pacientes a buscar
atendimento odontologico. Nesse contexto, destaca-se a busca por procedimentos restauradores
capazes de corrigir alteragdes estéticas e devolver a harmonia do sorriso, preservando a0 maximo
as caracteristicas naturais dos dentes (Aguiar et al., 2016; Kelly; Benetti, 2011).

Diante desse cenario, o cirurgido-dentista deve estar preparado para executar restauragoes
com elevado nivel de precisdo técnica. Independentemente de serem realizadas por meio de
técnicas diretas ou indiretas, essas intervengdes devem seguir protocolos clinicos criteriosos,
garantindo ndo apenas um resultado estético satisfatério, mas também longevidade e adequado
desempenho funcional das restauracdes (Conrad; Seong; Pesun, 2007).

Na reabilitacdo odontoldgica, a restituicdo da funcdo e da estética do elemento dental
constitui um dos principais objetivos do tratamento. Em situa¢des nas quais ocorre extensa perda
da estrutura coronaria, a utilizagdo de retentores intrarradiculares pode representar uma
alternativa eficaz para proporcionar suporte e retencdo adequados as restauragdes protéticas
(Ferrari; Vichi; Garcia-Godoy, 2000; Faria-e-Silva et al., 2009).

Diversos fatores podem levar a reducdo significativa da estrutura dental remanescente,
como comprometimento pulpar, fraturas decorrentes de traumas, lesdes de carie extensas ou
mesmo reabilitacdes anteriores de grande extensdo. Nessas circunstdncias, o emprego de
retentores torna-se frequentemente necessdrio para garantir estabilidade e retengdo as
reabilita¢des protéticas (Baratieri et al., 2001).

Quando a quantidade de estrutura coronaria remanescente nao ¢ suficiente para assegurar
a retencdo adequada da restauracdo, torna-se necessario utilizar o canal radicular como area de
suporte. Entre as alternativas disponiveis na pratica clinica, destacam-se os retentores metalicos
fundidos e os pinos intrarradiculares pré-fabricados, cuja indicagdo depende das caracteristicas
estruturais do dente e das necessidades do tratamento restaurador (Araujo et al., 2021).

Entre os diferentes tipos de pinos pré-fabricados, os pinos de fibra de vidro tém recebido
destaque na pratica clinica odontologica. Sua utilizagdo apresenta vantagens como facilidade de
manipulagdo, simplificagdo do preparo do canal radicular e rapidez durante o processo de

cimentacao. Além disso, esses dispositivos apresentam comportamento biomecanico semelhante
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ao da dentina, favorecendo uma distribuicdo mais equilibrada das tensdes (Faria-e-Silva ef al.,
2009).

No contexto das reabilitagdes protéticas, a selecdo do tipo de coroa também exerce
influéncia direta sobre o resultado final do tratamento. As coroas confeccionadas com sistemas
ceramicos livres de metal, conhecidas como metal-free, tém se destacado como uma opgao
amplamente utilizada, sobretudo devido ao seu elevado potencial estético quando comparadas as
coroas metaloceramicas (Blatz; Sadan; Kern, 2003; Kelly; Benetti, 2011).

As ceramicas odontoldgicas sdo classificadas como materiais inorganicos com elevada
estabilidade quimica e excelente biocompatibilidade. Sua composi¢ao envolve matérias-primas
de origem natural, como feldspato, silica e caulim, resultando em materiais com propriedades
Opticas e estruturais capazes de reproduzir satisfatoriamente a aparéncia dos dentes naturais
(Conrad; Seong; Pesun, 2007).

Dentre as opg¢des ceramicas disponiveis, as vitroceramicas reforgadas por dissilicato de
litio destacam-se pelo equilibrio entre propriedades mecanicas e estéticas, apresentando
resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura superiores as ceramicas feldspaticas convencionais,
associadas a uma matriz vitrea que favorece a mimetizacdo dos tecidos dentarios. Por essas
caracteristicas, tornaram-se uma das principais escolhas para restauragdes unitarias em dentes
posteriores, permitindo a confeccdo de pecas monoliticas com alta previsibilidade clinica
(Conrad; Seong; Pesun, 2007).

Além da escolha do material restaurador, diversos aspectos clinicos devem ser
cuidadosamente considerados durante a execucao de restauracdes indiretas, como planejamento
do preparo dentario, técnica de moldagem, qualidade do laboratério protético e protocolo de
cimentagdo. O sucesso do tratamento restaurador depende tanto do material selecionado quanto
da habilidade técnica e do conhecimento cientifico do cirurgido-dentista. O dominio adequado
das técnicas e dos materiais disponiveis contribui significativamente para a obtengdo de
resultados estéticos e funcionais satisfatorios (Denry; Holloway, 2010). Diante disso, justifica-se
a relevancia de relatar detalhadamente protocolos clinicos integrados que servem de guia pratico

e previsivel para a rotina odontologica, conforme proposto no objetivo a seguir.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de restauragdo indireta unitaria

em pré-molar superior utilizando pino de fibra de vidro e coroa ceramica metal-free.

2.2 Objetivos Especificos
e Apresentar a indicagdo e o planejamento clinico para o uso de pino de fibra de vidro e
coroa ceramica metal-free no elemento tratado;
e Descrever detalhadamente o passo a passo do protocolo clinico empregado no caso;

e Discutir a previsibilidade e o sucesso do tratamento a luz da literatura cientifica atual.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A reabilitagdo de elementos dentais tratados endodonticamente com severa perda
estrutural representa um desafio mecanico e funcional na odontologia contemporanea.
Historicamente, os ntcleos metélicos fundidos foram amplamente utilizados; contudo, devido ao
seu elevado modulo de elasticidade quando comparado a estrutura dentinaria, esses retentores
tendem a concentrar tensdes na regido apical da raiz, aumentando significativamente o risco de
fraturas radiculares catastroficas (Pegoretti ef al., 2002; Zicari et al., 2012).

Com o advento da odontologia biomimética, os pinos de fibra de vidro (PFV)
consolidaram-se como a escolha principal para o reforco intrarradicular. Conforme apontado por
Aratjo et al. (2021), os PFV possuem um moédulo de elasticidade (cerca de 20 a 40 GPa) muito
semelhante ao da dentina humana (aproximadamente 18 GPa). Essa similaridade propicia uma
distribuicdo homogénea das for¢as mastigatdrias ao longo de todo o eixo longitudinal da raiz,
fazendo com que o dente e o pino se comportem como uma unidade estrutural unica.
Consequentemente, em situacdes de sobrecarga mecanica, as falhas associadas aos pinos de fibra
tendem a ser passiveis de retratamento, como o deslocamento do pino ou fraturas coesas da
resina, preservando a integridade radicular (Zicari et al., 2012). Corroborando essa vantagem
biomecanica, uma revisdo sistematica recente com metanalise demonstrou que dentes tratados
endodonticamente restaurados com pinos de fibra de vidro apresentam taxa de sobrevida
superior a observada com pinos metalicos (Giok; Veettil; Menon, 2023).

Paralelamente as propriedades do retentor, a longevidade da restauracdo final esta
intimamente ligada a presenga do efeito férula. Al-Dabbagh et al. (2024) definem a férula como
a permanéncia de uma cinta paralela de estrutura dentaria sadia que se estende coronalmente a
margem da preparagdo. A manutencdo de pelo menos 1,5 a 2 mm de altura de parede dentinéria
vertical, com espessura adequada, ¢ crucial para abracar a coroa protética. Essa relacdo também
foi confirmada em revisdo sistematica com metanalise mais recente, que identificou aumento
significativo nas taxas de sucesso de dentes tratados endodonticamente restaurados com pino de
fibra quando presente uma férula circunferencial uniforme (Al-Dabbagh ef al., 2024).

A busca por restauracdes que mimetizam a estética natural dos dentes impulsionou a
substituicdo gradual das infraestruturas metdlicas pelos sistemas puramente ceramicos
(metal-free). Proteses com metal, embora clinicamente consagradas pela resisténcia, limitam a
passagem de luz, gerando frequentemente opacidade e o indesejado acinzentamento da margem

gengival na regido cervical (Kelly; Benetti, 2011; Mesquita et al., 2022).
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Dentre as ceramicas livres de metal disponiveis para elementos posteriores na zona de
transicao estética e funcional como os pré-molares, o dissilicato de litio destaca-se como um dos
materiais mais versateis e confiaveis. Classificado como uma cerdmica vitrea reforcada por
cristais, ele oferece um excelente equilibrio entre propriedades Opticas e resisténcia mecanica
(Gracis et al., 2015). A alta densidade de cristais de dissilicato de litio interligados em sua matriz
confere ao material uma resisténcia a flexdo que varia entre 360 ¢ 400 MPa, tornando-o
perfeitamente apto a suportar as cargas oclusais ativas na regido de pré-molares (Kelly; Benetti,
2011). Esses achados sdo reforcados por dados clinicos recentes: uma revisao guarda-chuva
reunindo 28 revisdes sistematicas sobre aproximadamente 35 mil coroas relatou sobrevida de
curto e médio prazo entre 95% e 100% para coroas de dissilicato de litio (Lautenbacher ef al.,
2024), enquanto um estudo retrospectivo de longo prazo registrou sobrevida cumulativa de
97,5% aos 5,9 anos e 95,0% aos 8,3 anos para restauracdes posteriores nesse material (Lindner et
al., 2023).

Além do fator de resisténcia, as propriedades biomiméticas do dissilicato de litio
permitem uma reproducdo fiel da translucidez, opalescéncia e fluorescéncia do esmalte dentério.
Como verificado por Mesquita et al. (2022), a capacidade de condicionamento 4cido deste
sistema cerdmico viabiliza uma unido micromecanica extremamente forte com os cimentos
resinosos. Isso possibilita preparos ligeiramente mais conservadores, uma vez que a retengdo da
peca final ndo depende exclusivamente da geometria macroscépica do preparo, mas sim da
eficiéncia da interface adesiva.

O sucesso clinico de longo prazo na associagdo entre um pino de fibra de vidro e uma
coroa metal-free depende intrinsecamente do protocolo de cimentacdo adesiva. A cimentagdo
deixou de ser apenas um meio de preenchimento de espaco e passou a ser um elo de unido
quimica ¢ mecanica entre os diferentes substratos: dentina radicular, pino de fibra, ntcleo de
preenchimento e coroa ceramica (Arautjo et al., 2021).

O tratamento de superficie de cada interface ¢ o fator determinante para a eficacia dessa
unido. No caso da cerdmica a base de dissilicato de litio, o protocolo preconiza o
condicionamento com acido fluoridrico (geralmente a 5% ou 9%), responsavel por dissolver a
fase vitrea da ceramica e expor os cristais de dissilicato, criando uma superficie altamente
irregular e micromecanicamente retentiva (Gracis et al., 2015). Na sequéncia, a aplicagdo de um
agente de unido silano ¢ indispensavel; o silano atua como uma molécula bifuncional, unindo a
matriz inorganica da cerdmica aos mondmeros organicos do cimento resinoso (Mesquita et al.,

2022).
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No interior do conduto radicular, o desafio adesivo ¢ ampliado devido a dificuldade de
controle da umidade, visualizagdo e alcance da luz polimerizadora. Conforme discutido por
Zicari et al. (2012), a utilizagdo de cimentos resinosos duais € mandatoria nessas situagoes. A
reacdo quimica inicial garante a polimerizagao do material mesmo nas por¢gdes mais profundas
do conduto, onde a luz do fotopolimerizador chega atenuada, enquanto a fotoativacdo confere a
estabilidade imediata do cimento nas porgdes cervicais. O prévio condicionamento da dentina
intracanal e do pino de fibra de vidro garante a formacdo da camada hibrida, blindando a
interface contra microinfiltracdo e otimizando a distribuicdo de tensoes residuais (Aratjo et al.,

2021; Giok; Veettil; Menon, 2023).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo:

Estudo de relato de caso clinico com abordagem qualitativa e descritiva desenvolvido na
Clinica Escola do Curso de Odontologia da Universidade Christus, Fortaleza, Ceara, Brasil.

4.2 Aspectos éticos:

O estudo atendeu aos preceitos da Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide (CNS), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero de parecer
8.048.969, garantindo o sigilo, a privacidade e o anonimato do participante. O paciente
concordou em participar do estudo e autorizou a divulgacdo das imagens e dados clinicos
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 Selecao do Paciente:

Como critérios de inclusdo tem-se paciente adulto, com elemento dental tratado
endodonticamente e indicagdo de reabilitagdo protética. J& como critérios de exclusdo tem-se
auséncia de assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou presenca de
condi¢des sist€émicas graves que contraindicam os procedimentos.

4.4 Descricao do Procedimento:

Foram realizadas avaliagdes clinica e radiografica, tratamento endodontico, desobstrugao
e preparo do conduto radicular, cimentagdo de pino de fibra de vidro, moldagem de trabalho com
silicone de adicdo, confeccdo de coroa ceramica metal-free (em dissilicato de litio), prova
clinica, cimentacdo adesiva e acompanhamento para proservacao do tratamento reabilitador.

4.5 Coleta de Dados:

A coleta de dados incluiu registros fotograficos padronizados nos periodos pré, trans e

pos-operatorios, além do levantamento das informacdes clinicas e exames radiograficos

registrados no prontuario do paciente.
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5. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, M. R. S., 52 anos de idade, compareceu a Clinica
Odontoldgica da Universidade Christus apresentando como queixa principal "dor em um dente
de cima". Ao exame clinico intrabucal, observou-se arco superior com auséncia dos elementos
18, 14, 24, 26, 27 e 28, e arco inferior com auséncia dos elementos 38, 46 ¢ 48, estando os
demais elementos dentdrios presentes. Ao exame clinico intraoral, observou-se restauracao
fraturada na face mesial do elemento 15 (segundo pré-molar superior direito). No exame
periodontal sumario, registraram-se os seguintes indices diagnésticos: Indice de Placa Visivel
(IPV): 44,5%; Indice de Sangramento a Sondagem (SS): 16,0%; Registro Periodontal
Simplificado (PSR): Sextante I: Codigo 2; Sextante II: Cddigo 2*; Sextante III: Codigo 0;
Sextante IV: Codigo 4; Sextante V: Codigo 2; Sextante VI: Codigo 3*.

A avaliacdo radiografica evidenciou imagem radiolicida compativel com lesdo cariosa
profunda, apresentando proximidade com a camara pulpar, além de discreto espessamento do
espaco do ligamento periodontal periapical. Ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, o elemento
apresentou resposta intensa e persistente apds a remog¢ao do estimulo, sendo diagnosticado com

pulpite irreversivel e indicado o tratamento endoddntico do referido elemento.

Figura 1 - Radiografia periapical inicial do elemento 15.

Fonte: do autor (2025).

O tratamento endodontico foi realizado em duas sessdes. Na primeira, foram realizados o
acesso ¢ a instrumentacdo endodontica. Na segunda sessdo, durante a etapa de obturagdo do
canal, ocorreu uma fratura da porcdo corondria (Figura 2B), evento previamente previsto e
devidamente explicado ao paciente. Seguindo o protocolo clinico, a obturagao foi concluida com

cimento endoddntico a base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill, Dentsply Sirona, Petropolis,
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RJ, Brasil) e, ao final, realizou-se a restauragdo provisdria com cimento de iondmero de vidro

modificado por resina (Riva Light Cure, SDI, Bayswater, Victoria, Australia).

Figura 2 - Radiografias periapicais das etapas do tratamento do elemento 15.

A) Prova do cone principal de guta-percha; B) Obturagdo endodontica e visualizagdo da perda/fratura da estrutura
coronaria.

Fonte: do autor (2025).

Devido a fratura coronaria, o planejamento do caso foi alterado, optando-se pela
cimentacao de retentor intrarradicular e instalagdo de coroa unitéria livre de metal. O tratamento
prosseguiu com o preparo do conduto radicular, considerando o comprimento de trabalho
radicular de 13 mm. Realizou-se a remog¢ao da guta-percha através da desobstrug¢do de 2/3 do
canal radicular (9 mm) utilizando-se brocas Gates-Glidden e Largo n° 2 e n° 3 (MK Life, Porto
Alegre, RS, Brasil), mantendo-se um selamento apical remanescente de 4 mm para assegurar a
vedacao endodontica, respeitando os critérios de comprimento do pino. Como retentor
intrarradicular, utilizou-se um pino de fibra de vidro de dupla conicidade (Whitepost DC n° 0.5,
FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 3), reembasado com resina composta restauradora universal
(Filtek 72350 XT, Solventum/3M, St. Paul, MN, EUA) para melhor adaptagdo ao conduto. A
preparacdo do retentor consistiu na desinfeccdo com alcool etilico hidratado 70% (Natuar,
Indastrias Anhembi, Osasco, SP, Brasil) , seguida da aplicacdo do agente de unido silano
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) por 60 segundos com auxilio de microbrush. Ap6s a profilaxia
do dente com escova de Robinson e pedra-pomes, procedeu-se a cimentacdo com cimento
resinoso autoadesivo de ativacao dual (seT Maxx, SDI, Bayswater, Victoria, Australia). Devido
as propriedades deste material, dispensou-se o condicionamento 4acido e a aplicacdo prévia de
sistema adesivo no remanescente dental, visto que a unido ocorre por afinidade quimica do
cimento com os tecidos dentarios. Com o conduto limpo e seco, o pino foi inserido juntamente

com o cimento, os excessos foram removidos ¢ realizou-se a fotoativacdo do cimento resinoso



24

utilizando uma unidade de luz LED (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Victoria, Australia), operando

com irradiancia de 1200 mW/cm? por 40 segundos.

Figura 3 - Técnica de confecgdo do Pino de Fibra de Vidro.

A) Isolamento absoluto e campo operatorio preparado; B) Prova e modelagem do pino de fibra de vidro no conduto
radicular; C) Fotopolimerizag¢do do conjunto pino ¢ com cimento resinoso autoadesivo de ativagdo dual (seT Maxx,
SDI, Bayswater, Victoria, Australia)

Fonte: do autor (2025).

Por fim, o pino foi seccionado com ponta diamantada conica de extremidade ogival n°
3216 (KG Sorensen, Petropolis, RJ, Brasil) sob refrigeragdo constante. Devido a auséncia total
de remanescente corondrio do elemento 15, procedeu-se ao protocolo adesivo na dentina cervical
exposta da raiz para a confeccdo do nucleo de preenchimento utilizando estratégia adesiva e
resina composta. Utilizou-se um sistema adesivo convencional de trés passos (Adper Scotchbond
Multi-Uso, Solventum/3M, St. Paul, MN, EUA), realizando-se o condicionamento com acido
fosforico a 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos, seguido de lavagem
abundante e secagem controlada. Na sequéncia, efetuou-se a aplicagdo ativa do primer e, apos a
evaporacdo do solvente, aplicou-se a camada do agente adesivo, procedendo-se a
fotopolimerizagdo. Posteriormente, realizou-se a confec¢do do nucleo de preenchimento e a
reconstru¢do coronaria utilizando resina composta nanoparticulada na cor A3 para dentina
(Filtek Z350 XT, opacidade Dentina A3, Solventum/3M, St. Paul, MN, EUA). Também foi
realizado o acréscimo de resina composta nas regides dos tergos cervicais das faces vestibular e
palatina, visando recuperar o volume estrutural e garantir um contorno axial adequado para o

elemento.

Em seguida, realizou-se o preparo para coroa total de forma integrada, envolvendo o

nucleo de preenchimento e o remanescente dentario. Utilizou-se a ponta diamantada conica de
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extremidade ogival n° 3216 (KG Sorensen, Petrépolis, RJ, Brasil) sob alta rotagao e refrigeragcdo
abundante, promovendo o desgaste harmonico em todas as faces. O preparo seguiu estritamente
os principios mecanicos de retengdo e estabilidade, com manutengdo da expulsividade,
arredondamento dos angulos internos e definicdo do término cervical em nivel subgengival,
respeitando as distancias biologicas periodontais (Figura 4). Para a etapa provisoria,
confeccionou-se a coroa em resina acrilica autopolimerizavel (Jet, Artigos Odontoldégicos
Cléssico, Sao Paulo, SP, Brasil) por meio da técnica de escultura funcional direta, adaptando o
material em fase plastica sobre o preparo para a reabilitacdo da anatomia e funcao oclusal. Por
fim, realizou-se o ajuste oclusal, seguido da remocdo dos excessos, acabamento e polimento da
peca através do kit de acabamento e polimento de resina acrilica (American Burrs, Palhoga, SC,
Brasil).

Figura 4 - Preparo Dentario e Confecg@o de coroa provisoria.

A) Execugdo do preparo protético para coroa total no elemento 15; B) Aspecto final do remanescente dental

preparado; C) Adaptacdo e confec¢ao da coroa provisoria em resina acrilica pela técnica da escultura funcional.

Fonte: do autor (2025).

A cimentagdo da coroa provisoria foi realizada utilizando cimento temporario a base de
oxido de zinco sem eugenol (RelyX Temp NE, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), visando ndo
interferir na posterior polimerizagdo do sistema resinoso definitivo. Em consulta subsequente,
procedeu-se a selecao da cor (A3) com o auxilio da escala escala de cores convencional (Vita
Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) e registros fotograficos. Para a moldagem
de trabalho (Figura 5), utilizou-se silicone de adicdo (base + catalisador) (SCAN Putty and
SCAN Light; Yller, Pelotas, RS, Brazil). A sequéncia clinica consistiu na técnica do duplo fio
(Ultrapak n°® 000 e n° 00 ; Ultradent, South Jordan, UT, EUA), iniciando-se pela inser¢ao do fio

retrator de menor calibre (#000) seguido pelo de maior calibre (#00) com o auxilio de um
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instrumento calcador especifico (Fischer's Ultrapak Packer Regular; Ultradent, South Jordan,
UT, EUA), realizando afastamento gengival vertical #000 e horizontal #00, respectivamente, e
aguardando um tempo de 10 minutos. A moldagem preliminar foi realizada com a pasta pesada
(manipulada sem luvas de latex para evitar inibi¢ao da polimerizagdo), adaptada em moldeira e
levada em posicdo com movimentos de alivio. Apds a presa, removeu-se o fio de maior calibre e
realizou-se a secagem da regido. A segunda fase (refinamento) foi executada com a pasta leve,
aplicada sobre o molde e o preparo; a moldeira foi reposicionada e, ap6s a tomada de presa,

obteve-se a copia fiel dos detalhes cervicais (Figura 5).

Figura 5 - Moldagem com Fio retrator e silicone de adigdo realizada pela técnica de dupla insercao.
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Fonte: do autor (202

Complementarmente, realizou-se a moldagem da arcada inferior utilizando hidrocol6ide
irreversivel de alta estabilidade dimensional (Hydrogum 5, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo,
Italia), cujo modelo foi imediatamente vazado com gesso especial tipo IV (Herodent, Vigodent,
Bonsucesso, RJ, Brasil). O conjunto de moldagem de trabalho e modelo antagonista foi
encaminhado ao laboratério para a confeccdo da coroa em dissilicato de litio em estrutura

monobloco. Por fim, o elemento provisorio foi devidamente recimentado.

Em sessdo subsequente, realizaram-se as provas da coroa, com os devidos ajustes
oclusais e estéticos. A cor e o formato da pega foram avaliados e aprovados pelo paciente e pelo
operador antes da instalagdo final. Para o protocolo de cimentagdo, a superficie interna da coroa
em ceramica de dissilicato de litio foi condicionada com dacido fluoridrico a 10% (Condac

Porcelana, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 20 segundos, seguido de lavagem abundante e
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secagem. Em seguida, aplicou-se acido fosforico a 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil)
por 60 segundos, com o objetivo de realizar a limpeza técnica e a remogao de residuos minerais
provenientes do condicionamento primario. Apds nova lavagem e secagem minuciosa,
aplicou-se o agente de unido silano (Angelus, Londrina, PR, Brasil), aguardando-se a sua
completa evaporagdo por um minuto. Esse protocolo visou otimizar a unido quimica e mecanica

entre o cimento resinoso definitivo e a matriz vitrea da ceramica (Figura 6).

Figura 6 — Sequéncia clinica do tratamento da peca protética e cimentacdo definitiva da coroa metal-free.
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A) Condicionamento com acido fluoridrico a 10% na parte interna da coroa; B) Limpeza e aplicagdo de acido
fosforico a 37%; C) Aplicacdo do agente de unido silano na parte interna da pega; D) Preenchimento da coroa com
cimento resinoso dual autoadesivo SeT PP; E) Fotopolimerizagdo do conjunto em todas as faces; F) Aspecto clinico
final da coroa metal-free cimentada no elemento 15.

Fonte: do autor (2025).

A cimentagdo da pega definitiva foi conduzida sob isolamento relativo rigoroso, com o
auxilio de roletes de algoddo estéreis e sugador de alta poténcia. Utilizou-se um cimento resinoso
autoadesivo de ativacdo dual (seT Maxx, SDI, Bayswater, Victoria, Australia), o qual foi
manipulado e aplicado uniformemente na superficie interna da coroa. A peca foi posicionada
sobre o nucleo de preenchimento sob pressdo constante para assegurar o assentamento passivo e

o extravasamento dos excessos de cimento, que foram prontamente removidos. A
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fotopolimerizagao foi realizada com um aparelho fotopolimerizador (Radii-Cal, SDI, Bayswater,
Victoria, Australia), operando com irradiancia de 1200 mW/cm? por 60 segundos em todas as
faces, garantindo a estabilidade da interface adesiva. Por fim, realizou-se a verificacdo final da
oclusdo e o paciente foi orientado quanto aos protocolos de higiene oral especificos para a

manuten¢do da protese.

Figura 7 - Aspecto clinico p6s-operatorio final do tratamento reabilitador.

A) Vista frontal em oclus@o evidenciando a harmonia do sorriso e reabilitagdo final; B) Vista oclusal aproximada da
coroa metal-free cimentada no elemento 15.

Fonte: do autor (2025).

Optou-se pela confec¢ao de uma coroa ceramica monobloco em dissilicato de litio para a
reabilitacdo do elemento 15, pois o material apresenta excelente resisténcia mecanica a flexao,
moédulo de elasticidade favoravel e capacidade de adesdo confidvel ao substrato dentinario,
assegurando longevidade clinica e harmonia estética em regides posteriores (Conrad et al.,
2007). Quanto ao plano de tratamento reabilitador global, o paciente manifestou inicialmente o
desejo de reabilitar os demais espacos protéticos por meio de implantes osseointegrados;
contudo, devido a limitagdes financeiras momentaneas, optou-se por realizar o tratamento de
forma etapista. Dessa forma, priorizou-se a reabilitacdo do elemento 15 e definiu-se que os
demais espacgos edéntulos da arcada serdo reabilitados sequencialmente com Proteses Parciais
Removiveis (PPRs), restabelecendo a fun¢do oclusal e a integridade do sistema estomatognatico

de maneira viavel.
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6. DISCUSSAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente permanece como um dos desafios na
clinica odontologica, dada a fragilidade estrutural decorrente da perda de dentina e da alteragao
das propriedades mecanicas do elemento (Baratieri et al., 2001). No presente caso, a busca pela
naturalidade e funcdo guiou a escolha por uma abordagem conservadora adesiva, utilizando
pinos de fibra de vidro associados a coroas metal-free.

A decisao clinica pela utilizagdo do pino de fibra de vidro no elemento 15 sustentou-se
nas propriedades mecanicas favoraveis do material. Diferente dos niicleos metélicos fundidos
que, conforme alertado por Pegoretti et al. (2002), concentram tensdes perigosas no apice
radicular devido ao seu alto modulo de elasticidade, a op¢do pelo pino de fibra de vidro
fundamentou-se em seu comportamento mecanico semelhante a dentina (Ferrari; Vichi;
Garcia-Godoy, 2000). Esse racional ¢ respaldado por evidéncia recente de maior nivel, uma vez
que a metanalise publicada em 2023 confirmou taxas de sobrevida superiores para dentes
restaurados com pinos de fibra em comparacdo aos pinos metalicos (Giok; Veettil; Menon,
2023).

Essa dindmica biomimética, amplamente defendida por Araujo et al. (2021) e Zicari et al.
(2012), distribui as forgas de maneira uniforme e protege o remanescente radicular contra
fraturas catastroficas, algo critico em dentes que sofrem cargas axiais e tangenciais constantes
como os pré-molares. Durante a execucao clinica, observou-se que a anatomia radicular permitia
uma retencdo adequada sem a necessidade de desgaste excessivo do conduto, o que reforca a
literatura ao afirmar que a preservacdo da estrutura radicular ¢ o fator primordial para a
longevidade da restauragdo (Giok; Veettil; Menon, 2023).

Outro fator decisivo para o prognostico favoravel e sucesso mecanico do caso foi a
presenca de um efeito férula satisfatério. Clinicamente, o elemento 15 caracterizava-se por
apresentar um remanescente dentinario sadio com altura cervical vertical superior a 1,5 mm em
toda a sua circunferéncia. A literatura estabelece que a manuteng¢ao de, no minimo, 1,5 a 2 mm
de estrutura dentéria sadia vertical acima da margem gengival ¢ crucial para a distribui¢ao das
forgas mastigatorias e prevengao de fraturas radiculares (Al-Dabbagh et al., 2024). No elemento
15, a preservacdo dessa cinta paralela de estrutura dentaria sadia na regido cervical funcionou
como um abragamento mecanico protetor. Como bem preconizado por Al-Dabbagh et al. (2024),
a férula permitiu que a coroa metal-free abragasse a estrutura de forma eficaz, dissipando o
estresse mastigatorio ¢ as forgas de alavanca laterais, reduzindo drasticamente as chances de

deslocamento da pega ou de falha adesiva na interface do cimento resinoso. Esse achado clinico
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estd alinhado a revisdo sistematica recente, que demonstrou aumento significativo no sucesso de
dentes restaurados com pino de fibra quando presente férula circunferencial uniforme
(Al-Dabbagh et al., 2024), confirmando a relevancia desse fator para o progndstico do elemento
15 no presente caso.

A utilizacdo de cerdmicas odontologicas permitiu mimetizar o esmalte em termos de
translucidez e resisténcia ao desgaste (Kelly; Benetti, 2011). No entanto, a discussdo central
deste caso reside na unidade funcional criada: a associagdo entre o pino de fibra, o
preenchimento em resina composta e a coroa ceramica permitiu uma distribuicao de tensdes mais
homogénea ao longo do longo eixo do dente. Esta estratégia, defendida por Dietschi et al.
(2008), foi verificada na pratica através do restabelecimento da funcdo oclusal, garantindo que o
conjunto se comportasse de forma integrada diante dos esforcos mastigatorios.

A escolha do cimento resinoso dual foi estratégica. Devido a profundidade do conduto
radicular, a ativagdo quimica garante a polimeriza¢do onde a luz tem dificuldade de alcangar,
enquanto a fotoativacdo permite a estabilidade imediata da pega (Faria-e-Silva et al., 2009).
Contudo, ¢ importante ressaltar que a técnica exige um controle de umidade rigoroso. No manejo
deste caso, o isolamento (ou controle rigoroso do campo) foi decisivo para evitar a degradacao
da interface adesiva, um ponto critico frequentemente discutido como fator de falha em
reabilitagdes adesivas (Conrad; Seong; Pesun, 2007). O sucesso final ndo se limitou & mecanica,
mas a integracdo biologica. O preparo com término em posi¢do subgengival foi planejado para
mascarar a linha de cimentacdo e recuperar a simetria com os dentes adjacentes. Respeitar o
espaco biologico e promover um contorno gengival harmonico foi fundamental para evitar
inflamagdes periodontais persistentes e garantir a estabilidade estética a longo prazo.

Por fim, a transformagdo observada no sorriso deste paciente refor¢a que a odontologia
restauradora ultrapassa a técnica biomecanica. Ao devolver a funcdo e a estética, espera-se um
impacto direto na psicologia social do individuo. Como aponta Goldstein (2000), a recuperagao
da autoestima e da seguranca ao sorrir ¢ o desfecho clinico que consolida a satide mental e a
qualidade de vida, validando a abordagem multidisciplinar adotada.

O dissilicato de litio destaca-se como ceramica vitrea reforcada que alia excelente
comportamento Optico a elevada resisténcia mecanica, permitindo restauracdes monobloco
previsiveis em dentes posteriores (Conrad; Seong; Pesun, 2007). Quanto ao planejamento
reabilitador global, optou-se pela abordagem etapista devido a limitagdes financeiras do paciente,
postergando os implantes. Assim, priorizou-se a coroa unitdria no dente 15, definindo a
reabilitagdo posterior dos demais espagos edéntulos via Protese Parcial Removivel (PPR) para

restabelecer a func¢ao oclusal de forma viavel e previsivel.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a reabilitacao oral de dentes posteriores com grande perda estrutural exige
um planejamento que integre biologia e mecanica. A utilizacdo do pino de fibra de vidro
associado a coroa ceramica metal-free mostrou-se uma solugao altamente eficaz e previsivel para
o elemento 15, restabelecendo tanto a estética quanto a fung¢do mastigatoria. A abordagem
efetiva obtido neste relato de caso reforca que, quando respeitados os principios biomecanicos
como o efeito férula e o correto protocolo de cimentagdo adesiva, € possivel devolver ao paciente

a harmonia do sorriso e a satide do sistema estomatognatico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, HAA/ZJ‘O 12/ WANO ps Se/sH” , inscrito na Clinica Escola de Odontologia do

Centro Universitario Christus, declaro responder corretamente ao questionado acima e submeto-me as seguintes
regras do setor de clinicas da instituicao:

- coloco-me a disposigao dos professoros para a realizacdo de todos os exames necessarios para o diagndstico
correto da minha doenga;

- concedo aos professores autorizagéo para a realizag3o de fotografias, utilizagdo de dados pessoais, exames por
imagem e laboratoriais, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um protocolo de
pesquisa, desde que respeitadas as normas do comité de ética em pesquisa;

- participar das atividades do Espago de Promogdo da Saude, pois este constitul parte do processo de atendimento
ofertado peia Clinica Escola de Odontologia, contribuindo para a ampliagdo dos conhecimentos acerca da salide
em geral e do autocuidado;

- observar a orientagdo dos professores/alunosi/recepcionistas quanto ao agendamento dos atendimentos evitando
faltas;

- estou ciente e de acordo que duas faltas consecutivas, sem aviso prévio e sem justificativa implicara em
desligamento do atendimento;

- qualquer conduta/comunicacdo virtual e/ou presencial que venha a constranger, intimidar, ou assediar
alunos/professores/funcionarios da Clinica Escola de Odontologia, implicara em desligamento imediato do
atendimento.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

W unichristus CENTRO UNIVERSITARIO Plotaforma
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO ORAL COM PINO DE FIBRA DE VIDRO E COROA METAL-FREE :

RELATO DE CASO
Pesquisador: PEDRO HENRIQUE ACIOLY GUEDES PEIXOTO VIEIRA
Area Temitica:
Versao: 1

CAAE: 93793525.9.0000.5049
Instituicdo Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educacao Lida-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 8.048.969

Apresentacao do Projeto:

A Odontologia contemporanea busca conciliar estética e fungao, proporcionando ao paciente restauragoes
que favorecam salde bucal e qualidade

de vida. Nos casos de grande destruicdo coronaria apds tratamento endodéntico, a associagdo entre
retentores intrarradiculares e coroas livres de

metal representa uma alternativa eficaz, estética e biomecanicamente favoravel. O presente estudo tem
como objetivo relatar um caso clinico de

reabilitagdo, por meio do uso de pino de fibra de vidro e coroa ceramica metal-free. Trata-se de estudo
clinico descritivo, conduzido em paciente

atendido na Clinica Odontologica do Centro Universitario Christus, respeitando os principios éticos previstos
na Resolucao CNS n® 466/2012. O caso

serd documentado por meio de registros clinicos, radiograficos e fotograficos. Os resultados esperados
incluem restauragao funcional e estética

adequada, além de contribuicao para a literatura cientifica acerca de técnicas conservadoras de reabilitagdo
oral.

Palavras-Chave: Protese dentaria, Estética dental, Tratamento odontologico.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagdo oral em pré-molar
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Bairro: Coct CEP: §0.190-060
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superior utilizando pino de fibra de vidro e coroa ceramica

metal-free.

Obijetivo Secundario:

De forma secundaria, propde-se em avaliar a viabilidade clinica do uso de pinos de fibra de vidro em dentes
tratados endodonticamente; Descrever

o protocolo clinico e laboratorial empregado e Discutir os resultados obtidos a luz da literatura cientifica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos previstos sao minimos e semelhantes aos encontrados em procedimentos odontologicos de rotina,
incluindo:desconforto ou sensibilidade

temporaria durante o preparo dentario ou cimentacdo; possibilidade de fratura do material restaurador;
necessidade de ajustes oclusais ou de reparo

futuro. Todos os procedimentos seguirao normas de biosseguranca, utilizando técnicas seguras e materiais
adequados.

Beneficios:

Beneficio direto ao participante: reabilitacao oral gratuita com pino de fibra de vidro e coroa ceramica metal-
free, proporcionando restabelecimento

da estética e funcdo mastigatoria. Além do beneficio indireto: contribuicdo para a literatura cientifica e para a
pratica clinica em odontologia,

fortalecendo o uso de técnicas conservadoras e estélicas em casos de reabilitacdo pés-tratamento
endoddntico.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico, de carater descritivo e qualitativo,
desenvolvido na Clinica Escola do Curso de

Odontologia do Centro Universitario Christus (Fortaleza, CE, Brasil).

Sera incluido um paciente adulto com dente previamente tratado endodonticamente e necessidade de
reabilitacdo protética. Serao excluidos

pacientes que nao aceitarem participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou que apresentarem condicfes

sistémicas graves que contraindiquem o tratamento.

O procedimento seguira protocolo clinico padrao para reabilitagdo oral: avaliacdo clinica e radiografica
inicial, preparo do conduto radicular,

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, témec, salas T11 e T12 - Prédio Ceniral

Bairro: Cocd CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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cimentacao de pino de fibra de vidro, moldagem com silicone por adigdo, confecgdo de coroa ceramica
metal-free (E.max), prova clinica, cimentagao

adesiva e acompanhamento pos-operatorio. O caso sera documentado por meio de registros clinicos,
radiograficos e folograficos, através de

registros do prontuario da IES.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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PEIXOTO VIEIRA
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Assentimento / 17:59:53 |ACIOLY GUEDES
Justificativa de PEIXOTO VIEIRA

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_completo.docx 06/10/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
Brochura 17:59:43 |ACIOLY GUEDES
Investigador PEIXOTO VIEIRA

Qutros Termo_Fiel_depositario.docx 06/10/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito

17:59:30 |ACIOLY GUEDES
PEIXOTO VIEIRA
Qutros Referencias.docx 06/10/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
17:59:18 |ACIOLY GUEDES

PEIXOTO VIEIRA _
Orgamento Orcamento.docx 06/10/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
17:59:06 |ACIOLY GUEDES

PEIXOTO VIEIRA
Cronograma Cronograma.docx 06/10/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
17:58:57 |ACIOLY GUEDES
PEIXOTO VIEIRA
Brochura Pesquisa |Brochura_projeto.docx 06/10/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
17:58:48 |ACIOLY GUEDES
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