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RESUMO 

A Odontologia possui uma forte conexão com a estética do sorriso, influenciando diretamente a 

qualidade de vida do paciente. Em casos de perda estrutural significativa, especialmente após o 

tratamento endodôntico, é comum o uso de pinos intrarradiculares para possibilitar a reabilitação 

com próteses estéticas, como as livres de metal (metal-free), cuja utilização tem crescido nos 

últimos anos. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de reabilitação oral de um 

dente posterior superior, especificamente o dente 15 (segundo pré-molar superior direito), por 

meio da combinação entre pino de fibra de vidro e coroa cerâmica do tipo metal-free. O paciente, 

do sexo masculino, 52 anos de idade, buscou atendimento na clínica odontológica da 

Universidade Christus com queixa de dor no quadrante superior direito. Ao exame clínico e 

radiográfico, constatou-se cárie profunda com resposta dolorosa persistente ao frio no elemento 

15, confirmando o diagnóstico de pulpite irreversível e a indicação de tratamento endodôntico. 

Durante o procedimento, ocorreu a fratura da porção coronária do dente, intercorrência 

previamente prevista e comunicada ao paciente. Diante disso, o plano de tratamento foi ajustado, 

optando-se pela instalação de um retentor intrarradicular de fibra de vidro associado à posterior 

colocação de coroa unitária cerâmica sem estrutura metálica. O preparo do conduto foi realizado 

respeitando-se o protocolo de remoção de dois terços do material obturador, a fim de permitir a 

adequada inserção do pino. A moldagem seguiu a técnica de dupla impressão, utilizando-se fio 

retrator gengival e silicone por adição (base e catalisador). Os modelos foram confeccionados 

com gesso tipo IV e enviados ao laboratório para a confecção de coroa metal-free em dissilicato 

de lítio (monobloco). Conclui-se que a implementação de parâmetros voltados à satisfação 

estética, tanto na peça unitária quanto no sorriso, aliada à recuperação das funções mastigatória e 

fonética, resultou em desfechos significativamente positivos. 

 

Palavras-Chave:  Prótese parcial fixa; Prótese dentária; 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. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 - Radiografia periapical inicial do elemento 15.……….………………...…....22  

Figura 2 - Radiografias periapicais das etapas do tratamento do elemento 15………....23                           

Figura 3 - Técnica de confecção do Pino de Fibra de Vidro……………………………24                                  

Figura 4 - Preparo Dentário e Confecção de coroa provisória………………………….25 

Figura 5 - Moldagem com Fio retrator e silicone de adição realizada pela técnica de dupla   

inserção….…………………………………………………….....……………….…….26 

Figura 6 - Sequência clínica do tratamento da peça protética e cimentação definitiva da coroa 

metal-free……………………………………………………………………………………..27 

Figura 7 - Aspecto clínico pós-operatório final do tratamento reabilitador………….....28 

 
 

 

                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ABNT          Associação Brasileira de Normas Técnicas 

CAAE          Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

CE                Ceará 

CEP              Comitê de Ética em Pesquisa 

CNPJ            Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica 

CNS              Conselho Nacional de Saúde 

CONEP         Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

CPF               Cadastro de Pessoas Físicas 

GPa               Gigapascal 

IES                Instituição de Ensino Superior 

MPa              Megapascal 

PFV              Pino de Fibra de Vidro 

TCC             Trabalho de Conclusão de Curso 

TCLE           Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UF                Unidade da Federação 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO……………………………………………………………………………...15 

2. OBJETIVOS…………………………………………………………………………………17 

2.1 Objetivo Geral……………………………………………………………………………….17 

2.2 Objetivos Específicos………………………………………………………………………..17 

3. REFERENCIAL TEÓRICO………………………………………………………………..18 

4. MATERIAIS E MÉTODOS………………………………………………………………...21 

4.1 Desenho do Estudo…………………………………………………………………………..21 

4.2 Aspectos Éticos...…………...…………………………………………………………….…21 

4.3 Seleção do Paciente……………………………………………………………………….…21 

4.4 Descrição do Procedimento..…………………………………………………………….…..21 

4.5 Coleta de Dados...……………………………………………………………………………21 

5. RELATO DE CASO…………………………………………………………………………22 

6. DISCUSSÃO…………………………………………………………………………………29 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS……………………………………………………………….31 

REFERÊNCIAS………………………………………………………………………………..32 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................34 

ANEXO B - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA.............................................................35 

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA........................36 

 

 

 

 

 



15 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

    A estética do sorriso tem assumido papel de grande relevância na Odontologia 

contemporânea, tornando-se um dos principais motivos que levam os pacientes a buscar 

atendimento odontológico. Nesse contexto, destaca-se a busca por procedimentos restauradores 

capazes de corrigir alterações estéticas e devolver a harmonia do sorriso, preservando ao máximo 

as características naturais dos dentes (Aguiar et al., 2016; Kelly; Benetti, 2011). 

Diante desse cenário, o cirurgião-dentista deve estar preparado para executar restaurações 

com elevado nível de precisão técnica. Independentemente de serem realizadas por meio de 

técnicas diretas ou indiretas, essas intervenções devem seguir protocolos clínicos criteriosos, 

garantindo não apenas um resultado estético satisfatório, mas também longevidade e adequado 

desempenho funcional das restaurações (Conrad; Seong; Pesun, 2007). 

Na reabilitação odontológica, a restituição da função e da estética do elemento dental 

constitui um dos principais objetivos do tratamento. Em situações nas quais ocorre extensa perda 

da estrutura coronária, a utilização de retentores intrarradiculares pode representar uma 

alternativa eficaz para proporcionar suporte e retenção adequados às restaurações protéticas 

(Ferrari; Vichi; García-Godoy, 2000; Faria-e-Silva et al., 2009). 

Diversos fatores podem levar à redução significativa da estrutura dental remanescente, 

como comprometimento pulpar, fraturas decorrentes de traumas, lesões de cárie extensas ou 

mesmo reabilitações anteriores de grande extensão. Nessas circunstâncias, o emprego de 

retentores torna-se frequentemente necessário para garantir estabilidade e retenção às 

reabilitações protéticas (Baratieri et al., 2001). 

Quando a quantidade de estrutura coronária remanescente não é suficiente para assegurar 

a retenção adequada da restauração, torna-se necessário utilizar o canal radicular como área de 

suporte. Entre as alternativas disponíveis na prática clínica, destacam-se os retentores metálicos 

fundidos e os pinos intrarradiculares pré-fabricados, cuja indicação depende das características 

estruturais do dente e das necessidades do tratamento restaurador (Araújo et al., 2021). 

Entre os diferentes tipos de pinos pré-fabricados, os pinos de fibra de vidro têm recebido 

destaque na prática clínica odontológica. Sua utilização apresenta vantagens como facilidade de 

manipulação, simplificação do preparo do canal radicular e rapidez durante o processo de 

cimentação. Além disso, esses dispositivos apresentam comportamento biomecânico semelhante 
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ao da dentina, favorecendo uma distribuição mais equilibrada das tensões (Faria-e-Silva et al., 

2009). 

No contexto das reabilitações protéticas, a seleção do tipo de coroa também exerce 

influência direta sobre o resultado final do tratamento. As coroas confeccionadas com sistemas 

cerâmicos livres de metal, conhecidas como metal-free, têm se destacado como uma opção 

amplamente utilizada, sobretudo devido ao seu elevado potencial estético quando comparadas às 

coroas metalocerâmicas (Blatz; Sadan; Kern, 2003; Kelly; Benetti, 2011). 

As cerâmicas odontológicas são classificadas como materiais inorgânicos com elevada 

estabilidade química e excelente biocompatibilidade. Sua composição envolve matérias-primas 

de origem natural, como feldspato, sílica e caulim, resultando em materiais com propriedades 

ópticas e estruturais capazes de reproduzir satisfatoriamente a aparência dos dentes naturais 

(Conrad; Seong; Pesun, 2007). 

Dentre as opções cerâmicas disponíveis, as vitrocerâmicas reforçadas por dissilicato de 

lítio destacam-se pelo equilíbrio entre propriedades mecânicas e estéticas, apresentando 

resistência à flexão e tenacidade à fratura superiores às cerâmicas feldspáticas convencionais, 

associadas a uma matriz vítrea que favorece a mimetização dos tecidos dentários. Por essas 

características, tornaram-se uma das principais escolhas para restaurações unitárias em dentes 

posteriores, permitindo a confecção de peças monolíticas com alta previsibilidade clínica 

(Conrad; Seong; Pesun, 2007). 

Além da escolha do material restaurador, diversos aspectos clínicos devem ser 

cuidadosamente considerados durante a execução de restaurações indiretas, como planejamento 

do preparo dentário, técnica de moldagem, qualidade do laboratório protético e protocolo de 

cimentação. O sucesso do tratamento restaurador depende tanto do material selecionado quanto 

da habilidade técnica e do conhecimento científico do cirurgião-dentista. O domínio adequado 

das técnicas e dos materiais disponíveis contribui significativamente para a obtenção de 

resultados estéticos e funcionais satisfatórios (Denry; Holloway, 2010). Diante disso, justifica-se 

a relevância de relatar detalhadamente protocolos clínicos integrados que servem de guia prático 

e previsível para a rotina odontológica, conforme proposto no objetivo a seguir. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de restauração indireta unitária 

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

 

2.2 Objetivos Específicos 

●​ Apresentar a indicação e o planejamento clínico para o uso de pino de fibra de vidro e 

coroa cerâmica metal-free no elemento tratado; 

●​ Descrever detalhadamente o passo a passo do protocolo clínico empregado no caso; 

●​ Discutir a previsibilidade e o sucesso do tratamento à luz da literatura científica atual. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A reabilitação de elementos dentais tratados endodonticamente com severa perda 

estrutural representa um desafio mecânico e funcional na odontologia contemporânea. 

Historicamente, os núcleos metálicos fundidos foram amplamente utilizados; contudo, devido ao 

seu elevado módulo de elasticidade quando comparado à estrutura dentinária, esses retentores 

tendem a concentrar tensões na região apical da raiz, aumentando significativamente o risco de 

fraturas radiculares catastróficas (Pegoretti et 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 reforço intrarradicular. Conforme apontado por 

Araújo et al. (2021), os PFV possuem um módulo de elasticidade (cerca de 20 a 40 GPa) muito 

semelhante ao da dentina humana (aproximadamente 18 GPa). Essa similaridade propicia uma 

distribuição homogênea das forças mastigatórias ao longo de todo o eixo longitudinal da raiz, 

fazendo com que o dente e o pino se comportem como uma unidade estrutural única. 

Consequentemente, em situações de sobrecarga mecânica, as falhas associadas aos pinos de fibra 

tendem a ser passíveis de retratamento, como o deslocamento do pino ou fraturas coesas da 

resina, preservando a integridade radicular (Zicari et al., 2012). Corroborando essa vantagem 

biomecânica, uma revisão sistemática recente com metanálise demonstrou que dentes tratados 

endodonticamente restaurados com pinos de fibra de vidro apresentam taxa de sobrevida 

superior à observada com pinos metálicos (Giok; Veettil; Menon, 2023). 

Paralelamente às propriedades do retentor, a longevidade da restauração final está 

intimamente ligada à presença do efeito férula. Al-Dabbagh et al. (2024) definem a férula como 

a permanência de uma cinta paralela de estrutura dentária sadia que se estende coronalmente à 

margem da preparação. A manutenção de pelo menos 1,5 a 2 mm de altura de parede dentinária 

vertical, com espessura adequada, é crucial para abraçar a coroa protética. Essa relação também 

foi confirmada em revisão sistemática com metanálise 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 et al., 2024). 

A busca por restaurações que mimetizam a estética natural dos dentes impulsionou a 

substituição gradual das infraestruturas metálicas pelos sistemas puramente cerâmicos 

(metal-free). Próteses com metal, embora clinicamente consagradas pela resistência, limitam a 

passagem de luz, gerando frequentemente opacidade e o indesejado acinzentamento da margem 

gengival na região cervical (Kelly; Benetti, 2011; Mesquita et al., 2022). 
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Dentre as cerâmicas livres de metal disponíveis para elementos posteriores na zona de 

transição estética e funcional como os pré-molares, o dissilicato de lítio destaca-se como um dos 

materiais mais versáteis e confiáveis. Classificado como uma cerâmica vítrea reforçada por 

cristais, ele oferece um excelente equilíbrio entre propriedades ópticas e resistência mecânica 

(Gracis et al., 2015). A alta densidade de cristais de dissilicato de lítio interligados em sua matriz 

confere ao material uma resistência à flexão que varia entre 360 e 400 MPa, tornando-o 

perfeitamente apto a suportar as cargas oclusais ativas na região de pré-molares (Kelly; Benetti, 

2011). Esses achados são reforçados por dados clínicos recentes: uma revisão guarda-chuva 

reunindo 28 revisões sistemáticas sobre aproximadamente 35 mil coroas relatou sobrevida de 

curto e médio prazo entre 95% e 100% para coroas de dissilicato de lítio (Lautenbacher et 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 restaurações posteriores nesse material (Lindner et 

al., 2023). 

Além do fator de resistência, as propriedades biomiméticas do dissilicato de lítio 

permitem uma reprodução fiel da translucidez, opalescência e fluorescência do esmalte dentário. 

Como verificado por Mesquita et al. (2022), a capacidade de condicionamento ácido deste 

sistema cerâmico viabiliza uma união micromecânica extremamente forte com os cimentos 

resinosos. Isso possibilita preparos ligeiramente mais conservadores, uma vez que a retenção da 

peça final não depende exclusivamente da geometria macroscópica do preparo, mas sim da 

eficiência da interface adesiva. 

O sucesso clínico de longo prazo na associação entre um pino de fibra de vidro e uma 

coroa metal-free depende intrinsecamente do protocolo de cimentação adesiva. A cimentação 

deixou de ser apenas um meio de preenchimento de espaço e passou a ser um elo de união 

química e mecânica entre os diferentes substratos: dentina radicular, pino de fibra, núcleo de 

preenchimento e coroa cerâmica (Araújo et al., 2021). 

O tratamento de superfície de cada interface é o fator determinante para a eficácia dessa 

união. No caso da cerâmica à base de dissilicato de lítio, o protocolo preconiza o 

condicionamento com ácido fluorídrico (geralmente a 5% ou 9%), responsável por dissolver a 

fase vítrea da cerâmica e expor os cristais de dissilicato, criando uma superfície altamente 

irregular e micromecanicamente retentiva (Gracis et al., 2015). Na sequência, a aplicação de um 

agente de união silano é indispensável; o silano atua como uma molécula bifuncional, unindo a 

matriz inorgânica da cerâmica aos monômeros orgânicos do cimento resinoso (Mesquita et al., 

2022). 
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No interior do conduto radicular, o desafio adesivo é ampliado devido à dificuldade de 

controle da umidade, visualização e alcance da luz polimerizadora. Conforme discutido por 

Zicari et al. (2012), a utilização de cimentos resinosos duais é mandatória nessas situações. A 

reação química inicial garante a polimerização do material mesmo nas porções mais profundas 

do conduto, onde a luz do fotopolimerizador chega atenuada, enquanto a fotoativação confere a 

estabilidade imediata do cimento nas porções cervicais. O prévio condicionamento da dentina 

intracanal e do pino de fibra de vidro garante a formação da camada híbrida, blindando a 

interface contra microinfiltração e otimizando a distribuição de tensões residuais (Araújo et al., 

2021; Giok; Veettil; Menon, 2023). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do Estudo: 

Estudo de relato de caso clínico com abordagem qualitativa e descritiva desenvolvido na 

Clínica Escola do Curso de Odontologia da Universidade Christus, Fortaleza, Ceará, Brasil. 

4.2 Aspectos éticos: 

O estudo atendeu aos preceitos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS), sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o número 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 divulgação das imagens e dados clínicos 

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

4.3 Seleção do Paciente: 

Como critérios de inclusão tem-se paciente adulto, com elemento dental tratado 

endodonticamente e indicação de reabilitação protética. Já como critérios de exclusão tem-se 

ausência de assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou presença de 

condições sistêmicas graves que contraindicam os procedimentos.​

4.4 Descrição do Procedimento: 

Foram realizadas avaliações clínica e radiográfica, tratamento endodôntico, desobstrução 

e preparo do conduto radicular, cimentação de pino de fibra de vidro, moldagem de trabalho com 

silicone de adição, confecção de coroa cerâmica metal-free (em dissilicato de lítio), prova 

clínica, cimentação adesiva e acompanhamento para proservação do tratamento reabilitador. 

4.5 Coleta de Dados: 

A coleta de dados incluiu registros fotográficos padronizados nos períodos pré, trans e 

pós-operatórios, além do levantamento das informações clínicas e exames radiográficos 

registrados no prontuário do paciente. 
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5. RELATO DE CASO 
 

Paciente do sexo masculino, M. R. S., 52 anos de idade, compareceu à Clínica 

Odontológica da Universidade Christus apresentando como queixa principal "dor em um dente 

de cima". Ao exame clínico intrabucal, observou-se arco superior com ausência dos elementos 

18, 14, 24, 26, 27 e 28, e arco inferior com ausência dos elementos 38, 46 e 48, estando os 

demais elementos dentários presentes. Ao exame clínico intraoral, observou-se restauração 

fraturada na face mesial do elemento 15 (segundo pré-molar superior direito). No exame 

periodontal sumário, registraram-se os seguintes índices diagnósticos: Índice de Placa Visível 

(IPV): 44,5%; Índice de Sangramento à Sondagem (SS): 16,0%; Registro Periodontal 

Simplificado (PSR): Sextante I: Código 2; Sextante II: Código 2*; Sextante III: Código 0; 

Sextante IV: Código 4; Sextante V: Código 2; Sextante VI: Código 3*.  

A avaliação radiográfica evidenciou imagem radiolúcida compatível com lesão cariosa 

profunda, apresentando proximidade com a câmara pulpar, além de discreto espessamento do 

espaço do ligamento periodontal periapical. Ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, o elemento 

apresentou resposta intensa e persistente após a remoção do estímulo, sendo diagnosticado com 

pulpite irreversível e indicado o tratamento endodôntico do referido elemento. 

 
Figura 1 - Radiografia periapical inicial do elemento 15. 

 

Fonte: do autor (2025). 

O tratamento endodôntico foi realizado em duas sessões. Na primeira, foram realizados o 

acesso e a instrumentação endodôntica. Na segunda sessão, durante a etapa de obturação do 

canal, ocorreu uma fratura da porção coronária (Figura 2B), evento previamente previsto e 

devidamente explicado ao paciente. Seguindo o protocolo clínico, a obturação foi concluída com 

cimento endodôntico à base de óxido de zinco e eugenol (Endofill, Dentsply Sirona, Petrópolis, 
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RJ, Brasil) e, ao final, realizou-se a restauração provisória com cimento de ionômero de vidro 

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

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

 

A) Prova do cone principal de guta-percha; B) Obturação endodôntica e visualização da perda/fratura da estrutura 

coronária. 

Fonte: do autor (2025). 

 

Devido à fratura coronária, o planejamento do caso foi alterado, optando-se pela 

cimentação de retentor intrarradicular e instalação de coroa unitária livre de metal. O tratamento 

prosseguiu com o preparo do conduto radicular, considerando o comprimento de trabalho 

radicular de 13 mm. Realizou-se a remoção da guta-percha através da desobstrução de 2/3 do 

canal radicular (9 mm) utilizando-se brocas Gates-Glidden e Largo nº 2 e nº 3 (MK Life, Porto 

Alegre, RS, Brasil), mantendo-se um selamento apical remanescente de 4 mm para assegurar a 

vedação endodôntica, respeitando os critérios de comprimento do pino. Como retentor 

intrarradicular, utilizou-se um pino de fibra de vidro de dupla conicidade (Whitepost DC nº 0.5, 

FGM, Joinville, SC, Brasil)  (Figura 3), reembasado com resina composta restauradora universal 

(Filtek Z350 XT, Solventum/3M, St. Paul, MN, EUA) para melhor adaptação ao conduto. A 

preparação do retentor consistiu na desinfecção com álcool etílico hidratado 70% (Natuar, 

Indústrias Anhembi, Osasco, SP, Brasil) , seguida da aplicação do agente de união silano 

(Angelus, Londrina, PR, Brasil) por 60 segundos com auxílio de microbrush. Após a profilaxia 

do dente com escova de Robinson e pedra-pomes, procedeu-se à cimentação com cimento 

resinoso autoadesivo de ativação dual (seT Maxx, SDI, Bayswater, Victoria, Austrália). Devido 

às propriedades deste material, dispensou-se o condicionamento ácido e a aplicação prévia de 

sistema adesivo no remanescente dental, visto que a união ocorre por afinidade química do 

cimento com os tecidos dentários. Com o conduto limpo e seco, o pino foi inserido juntamente 

com o cimento, os excessos foram removidos e realizou-se a fotoativação do cimento resinoso 
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utilizando uma unidade de luz LED (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Victoria, Austrália), operando 

com irradiância de 1200 mW/cm² por 40 segundos. 

 

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

 

A) Isolamento absoluto e campo operatório preparado; B) Prova e modelagem do pino de fibra de vidro no conduto 

radicular; C) Fotopolimerização do conjunto pino e com cimento resinoso autoadesivo de ativação dual (seT Maxx, 

SDI, Bayswater, Victoria, Austrália) 

Fonte: do autor (2025). 

 

Por fim, o pino foi seccionado com ponta diamantada cônica de extremidade ogival nº 

3216 (KG Sorensen, Petrópolis, RJ, Brasil) sob refrigeração constante. Devido à ausência total 

de remanescente coronário do elemento 15, procedeu-se ao protocolo adesivo na dentina cervical 

exposta da raiz para a confecção do núcleo de preenchimento utilizando estratégia adesiva e 

resina composta. Utilizou-se um sistema adesivo convencional de três passos (Adper Scotchbond 

Multi-Uso, Solventum/3M, St. Paul, MN, EUA), realizando-se o condicionamento com ácido 

fosfórico a 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos, seguido de lavagem 

abundante e secagem controlada. Na sequência, efetuou-se a aplicação ativa do primer e, após a 

evaporação do solvente, aplicou-se a camada do agente adesivo, procedendo-se à 

fotopolimerização. Posteriormente, realizou-se a confecção do núcleo de preenchimento e a 

reconstrução coronária 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 regiões dos terços 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 

núcleo de preenchimento e o remanescente dentário. Utilizou-se a ponta diamantada cônica de 
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extremidade ogival nº 3216 (KG Sorensen, Petrópolis, RJ, Brasil) sob alta rotação e refrigeração 

abundante, promovendo o desgaste harmônico em todas as faces. O preparo seguiu estritamente 

os princípios mecânicos de retenção e estabilidade, com manutenção da expulsividade, 

arredondamento dos ângulos internos e definição do término cervical em nível subgengival, 

respeitando as distâncias biológicas periodontais (Figura 4). Para a etapa provisória, 

confeccionou-se a coroa em resina acrílica autopolimerizável (Jet, Artigos Odontológicos 

Clássico, São Paulo, SP, Brasil) por meio da técnica de escultura funcional direta, adaptando o 

material em fase plástica sobre o preparo para a reabilitação da anatomia e função oclusal. Por 

fim, realizou-se o ajuste oclusal, seguido da remoção dos excessos, acabamento e polimento da 

peça através do kit de acabamento e polimento de resina acrílica (American Burrs, Palhoça, SC, 

Brasil). 

 

Figura 4 - Preparo Dentário e Confecção de coroa provisória. 

 

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

preparado; C) Adaptação e confecção da coroa provisória em resina acrílica pela técnica da escultura funcional. 

Fonte: do autor (2025). 

 

A cimentação da coroa provisória foi realizada utilizando cimento temporário à base de 

óxido de zinco sem eugenol (RelyX Temp NE, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), visando não 

interferir na posterior polimerização do sistema resinoso definitivo. Em consulta subsequente, 

procedeu-se à seleção da cor (A3) com o auxílio da escala escala de cores convencional (Vita 

Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha) e registros fotográficos. Para a moldagem 

de trabalho (Figura 5), utilizou-se silicone de adição (base + catalisador) (SCAN Putty and 

SCAN Light; Yller, Pelotas, RS, Brazil). A sequência clínica consistiu na técnica do duplo fio 

(Ultrapak nº 000 e nº 00 ; Ultradent, South Jordan, UT, EUA), iniciando-se pela inserção do fio 

retrator de menor calibre (#000) seguido pelo de maior calibre (#00) com o auxílio de um 
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instrumento calcador específico (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 látex para evitar inibição da polimerização), adaptada em moldeira e 

levada em posição com movimentos de alívio. Após a presa, removeu-se o fio de maior calibre e 

realizou-se a secagem da região. A segunda fase (refinamento) foi executada com a pasta leve, 

aplicada sobre o molde e o preparo; a moldeira foi reposicionada e, após a tomada de presa, 

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

Figura 5 - Moldagem com Fio retrator e silicone de adição realizada pela técnica de dupla inserção. 

Fonte: do autor (2025). 

 

Complementarmente, realizou-se a moldagem da arcada inferior utilizando hidrocolóide 

irreversível de alta estabilidade dimensional (Hydrogum 5, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo, 

Itália), 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 laboratório para a confecção da coroa em dissilicato de lítio em estrutura 

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

Em sessão subsequente, realizaram-se as provas da coroa, com os devidos ajustes 

oclusais e estéticos. A cor e o formato da peça foram avaliados e aprovados pelo paciente e pelo 

operador antes da instalação final. Para o protocolo de cimentação, a superfície interna da coroa 

em cerâmica de dissilicato de lítio foi condicionada com ácido fluorídrico 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 ácido fosfórico a 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) 

por 60 segundos, com o objetivo de realizar a limpeza técnica e a remoção de resíduos minerais 

provenientes do condicionamento primário. Após nova lavagem e secagem minuciosa, 

aplicou-se o agente de união silano (Angelus, Londrina, PR, Brasil), aguardando-se a sua 

completa evaporação por um minuto. Esse protocolo visou otimizar a união química e mecânica 

entre o cimento resinoso definitivo e a matriz vítrea da cerâmica (Figura 6). 

 

Figura 6 – Sequência clínica do tratamento da peça protética e cimentação definitiva da coroa metal-free. 

 

A) Condicionamento com ácido fluorídrico a 10% na parte interna da coroa; B) Limpeza e aplicação de ácido 

fosfórico a 37%; C) Aplicação do agente de união silano na parte interna da peça; D) Preenchimento da coroa com 

cimento resinoso dual autoadesivo SeT PP; E) Fotopolimerização do conjunto em todas as faces; F) Aspecto clínico 

final da coroa metal-free cimentada no elemento 15. 

Fonte: do autor (2025). 

 

A cimentação da peça definitiva foi conduzida sob isolamento relativo rigoroso, com o 

auxílio de roletes de algodão estéreis e sugador de alta potência. Utilizou-se um cimento resinoso 

autoadesivo de ativação dual (seT Maxx, SDI, Bayswater, Victoria, Austrália), o qual foi 

manipulado e aplicado uniformemente na superfície interna da coroa. A peça foi posicionada 

sobre o núcleo de preenchimento sob pressão constante para assegurar o assentamento passivo e 

o extravasamento dos excessos de cimento, que foram prontamente removidos. A 
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fotopolimerização foi realizada com um aparelho fotopolimerizador (Radii-Cal, SDI, Bayswater, 

Victoria, Austrália), operando com irradiância de 1200 mW/cm² por 60 segundos em todas as 

faces, garantindo a estabilidade da interface adesiva. Por fim, realizou-se a verificação final da 

oclusão e o paciente foi orientado quanto aos protocolos de higiene oral específicos para a 

manutenção da prótese. 

 

Figura 7 - Aspecto clínico pós-operatório final do tratamento reabilitador. 

 

A) Vista frontal em oclusão evidenciando a harmonia do sorriso e reabilitação final; B) Vista oclusal aproximada da 

coroa metal-free cimentada no elemento 15. 

Fonte: do autor (2025). 

 

Optou-se pela confecção de uma coroa cerâmica monobloco em dissilicato de lítio para a 

reabilitação do elemento 15, pois o material apresenta excelente resistência mecânica à flexão, 

módulo de elasticidade favorável e capacidade de adesão confiável ao substrato dentinário, 

assegurando longevidade clínica e harmonia estética em regiões posteriores (Conrad et al., 

2007). Quanto ao plano de tratamento reabilitador global, o paciente manifestou inicialmente o 

desejo de reabilitar os demais espaços protéticos por meio de implantes osseointegrados; 

contudo, devido a limitações financeiras momentâneas, optou-se por realizar o tratamento de 

forma etapista. Dessa forma, priorizou-se a reabilitação do elemento 15 e definiu-se que os 

demais espaços edêntulos da arcada serão reabilitados sequencialmente com Próteses Parciais 

Removíveis (PPRs), restabelecendo a função oclusal e a integridade do sistema estomatognático 

de maneira viável. 
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6. DISCUSSÃO 

 

A reabilitação de dentes tratados endodonticamente permanece como um dos desafios na 

clínica odontológica, dada a fragilidade estrutural decorrente da perda de dentina e da alteração 

das propriedades mecânicas do elemento (Baratieri et al., 2001). No presente caso, a busca pela 

naturalidade e função guiou a escolha por uma abordagem conservadora adesiva, utilizando 

pinos de fibra de vidro associados a coroas metal-free. 

A decisão clínica pela utilização do pino de fibra de vidro no elemento 15 sustentou-se 

nas propriedades mecânicas favoráveis do material. Diferente dos núcleos metálicos fundidos 

que, conforme alertado por Pegoretti et al. (2002), concentram tensões perigosas no ápice 

radicular devido ao seu alto módulo de elasticidade, a opção pelo pino de fibra de vidro 

fundamentou-se em seu comportamento mecânico semelhante à dentina (Ferrari; Vichi; 

García-Godoy, 2000). Esse racional é respaldado por evidência recente de maior nível, uma vez 

que a metanálise publicada em 2023 confirmou taxas de sobrevida superiores para dentes 

restaurados com pinos de fibra em comparação aos pinos metálicos (Giok; Veettil; Menon, 

2023). 

Essa dinâmica biomimética, amplamente defendida por Araújo et al. (2021) e Zicari et al. 

(2012), distribui as forças de maneira uniforme e protege o remanescente radicular contra 

fraturas catastróficas, algo crítico em dentes que sofrem cargas axiais e tangenciais constantes 

como os pré-molares. Durante a execução clínica, observou-se que a anatomia radicular permitia 

uma retenção adequada sem a necessidade de desgaste excessivo do conduto, o que reforça a 

literatura ao afirmar que a preservação da estrutura radicular é o fator primordial para a 

longevidade da restauração (Giok; Veettil; Menon, 2023). 

Outro fator decisivo para o prognóstico favorável e sucesso mecânico do caso foi a 

presença de um efeito férula satisfatório. Clinicamente, o elemento 15 caracterizava-se por 

apresentar um remanescente dentinário sadio com altura cervical vertical superior a 1,5 mm em 

toda a sua circunferência. A literatura estabelece que a manutenção de, no mínimo, 1,5 a 2 mm 

de estrutura dentária sadia vertical acima da margem gengival é crucial para a distribuição das 

forças mastigatórias e prevenção de fraturas radiculares (Al-Dabbagh et al., 2024). No elemento 

15, a preservação dessa cinta paralela de estrutura dentária sadia na região cervical funcionou 

como um abraçamento mecânico protetor. Como bem preconizado por Al-Dabbagh et al. (2024), 

a férula permitiu que a coroa metal-free abraçasse a estrutura de forma eficaz, dissipando o 

estresse mastigatório e as forças de alavanca laterais, reduzindo drasticamente as chances de 

deslocamento da peça ou de falha adesiva na interface do cimento resinoso. Esse achado clínico 
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está alinhado à revisão sistemática 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 relevância desse fator para o prognóstico do elemento 

15 no presente caso. 

A utilização de cerâmicas odontológicas permitiu mimetizar o esmalte em termos de 

translucidez e resistência ao desgaste (Kelly; Benetti, 2011). No entanto, a discussão central 

deste caso reside na unidade funcional criada: a associação entre o pino de fibra, o 

preenchimento em resina composta e a coroa cerâmica permitiu uma distribuição de tensões mais 

homogênea ao longo do longo eixo do dente. Esta estratégia, defendida por Dietschi et al. 

(2008), foi verificada na prática através do restabelecimento da função oclusal, garantindo que o 

conjunto se comportasse de forma integrada diante dos esforços mastigatórios. 

A escolha do cimento resinoso dual foi estratégica. Devido à profundidade do conduto 

radicular, a ativação química garante a polimerização onde a luz tem dificuldade de alcançar, 

enquanto a fotoativação permite a estabilidade imediata da peça (Faria-e-Silva et al., 2009). 

Contudo, é 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 degradação 

da interface adesiva, um ponto crítico frequentemente discutido como fator de falha em 

reabilitações adesivas (Conrad; Seong; Pesun, 2007). O sucesso final não se limitou à mecânica, 

mas à integração biológica. O preparo com término em posição subgengival foi planejado para 

mascarar a linha de cimentação e recuperar a simetria com os dentes adjacentes. Respeitar o 

espaço biológico e promover um contorno gengival harmônico foi fundamental para evitar 

inflamações periodontais persistentes e garantir a estabilidade estética a longo prazo. 

Por fim, a transformação observada no sorriso deste paciente reforça que a odontologia 

restauradora ultrapassa a técnica biomecânica. Ao devolver a função e a estética, espera-se um 

impacto direto na psicologia social do indivíduo. Como aponta Goldstein (2000), a recuperação 

da autoestima e da segurança ao sorrir é o desfecho clínico que consolida a saúde mental e a 

qualidade de vida, validando a abordagem multidisciplinar adotada. 

O dissilicato de lítio destaca-se como cerâmica vítrea reforçada que alia excelente 

comportamento óptico à elevada resistência mecânica, permitindo restaurações monobloco 

previsíveis em dentes posteriores (Conrad; Seong; Pesun, 2007). Quanto ao planejamento 

reabilitador global, optou-se pela abordagem etapista devido a limitações financeiras do paciente, 

postergando os implantes. Assim, priorizou-se a coroa unitária no dente 15, definindo a 

reabilitação posterior dos demais espaços edêntulos via Prótese Parcial Removível (PPR) para 

restabelecer a função oclusal de forma viável e previsível. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que a reabilitação oral de dentes posteriores com grande perda estrutural exige 

um planejamento que integre biologia e mecânica. A utilização do pino de fibra de vidro 

associado a coroa cerâmica metal-free mostrou-se uma solução altamente eficaz e previsível para 

o elemento 15, restabelecendo tanto a estética quanto a função mastigatória. A abordagem 

efetiva obtido neste relato de caso reforça que, quando respeitados os princípios biomecânicos 

como o efeito férula e o correto protocolo de cimentação adesiva, é possível devolver ao paciente 

a harmonia do sorriso e a saúde do sistema estomatognático.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO B - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA  
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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