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RESUMO

Com o aumento da procura por procedimentos estéticos, 0s cirurgides-dentistas tém
procurado alcancar cada vez mais uma estética satisfatdria para paciente. Embora haja
muitos materiais a disposi¢cdo no mercado, as ceramicas sao uma boa escolha quando se
trata de procedimentos estéticos. Neste trabalho, foi relatado um caso de estética
insatisfatoria nos dentes 11 e 21 e reabilitados com coroas totais em ceramica. Os
procedimentos foram realizados na clinica escola de odontologia da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca. O tratamento foi executado inicialmente com a remocéo
do cianoacrilato e da restauracdo fraturada do dente 21, seguida do retratamento
endoddntico. Apos a finalizacdo do retratamento, seguiu-se a instalacdo do pino intra-
radicular de fibra de vidro e a reconstru¢do de uma coroa provisoria em resina composta.
Na consulta seguinte, seguiu-se com 0 preparo para as coroas totais nos dentes 11 e 21 e
a confeccdo das coroas provisOrias em resina bisacrilica. Por fim, o tratamento foi
finalizado com a instalacdo das coroas totais em dissilicato de litio. Concluiu-se que é
importante que os cirurgides-dentistas estejam familiarizados com as técnicas e 0s
materiais restauradores, para que assim possam tomar decisdes de acordo com cada caso
individualmente. Dessa forma, devolvendo funcao, estética e autoestima ao paciente.

Palavras-chaves: Reabilitacdo Bucal; Protese; Estética.



ABSTRACT

With the increasing demand for aesthetic procedures, dentists have been increasingly
seeking methods and new materials to achieve satisfactory aesthetics for the patient.
Although there are many materials available on the market, ceramics are still the best
choice when it comes to aesthetic procedures. In this study, a case of unsatisfactory
aesthetics in teeth 11 and 21 and rehabilitated with all-ceramic crowns was reported. The
procedures were performed at the dental school clinic of the Nova Esperanca Nursing
College. The treatment began with the removal of the cyanoacrylate and the fractured
restoration of tooth 21, followed by retreatment of the root canal. After the completion of
retreatment, an intra-radicular fiberglass post was installed, and a temporary crown was
reconstructed using composite resin. In the subsequent appointment, the preparation for
the all-ceramic crowns on teeth 11 and 21 was performed, and temporary crowns were
fabricated using bis-acrylic resin. Finally, the treatment was completed with the
installation of lithium disilicate all-ceramic crowns. It was concluded that it is important
for dentists to be familiar with restorative techniques and materials so that they can make
decisions according to each individual case, thereby restoring function, aesthetics, and
self-esteem to the patient.

Keywords: oral rehabilitation; Prosthesis; Aesthetics.
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INTRODUCAO

Entende-se por estética, algo que proporcione melhorias nas relagdes sociais e
humanas, estabelecendo mudangas no seu bem-estar, autoestima e autoimagem ®. O
individuo é melhor aceito socialmente se apresentar dentes com proporc¢des adequadas,
bem alinhados nos arcos e de coloragdo mais clara, de modo que deformidades no sorriso,

adquiridas ou congénitas, podem estabelecer fatores limitantes as relagdes sociais 2

A simetria ideal do sorriso esta relacionada ao tamanho, cor, textura e posicao dos
dentes superiores e inferiores. Sendo assim, o tratamento restaurador em dentes anteriores
requer um maior cuidado em relacdo a estes aspectos, para que ndo haja frustracdo para
0 cirurgido-dentista (CD), quanto ao seu trabalho, e nem para o paciente, em relacdo ao
que se espera do procedimento 3. Pois um sorriso harmonioso ¢ a porta de entrada para o

nosso bem-estar e para as oportunidades oferecidas pela sociedade *.

A restauracdo e restabelecimento da estética dental € um dos avancos da
odontologia atual. Existe uma gama de materiais no mercado que séo utilizados para essa
finalidade, como as ceramicas odontoldgicas, que tém sido amplamente utilizadas em
diferentes situag@es clinicas °. As coroas metal free ganham destaque em relagéo a
estética, resisténcia mecéanica e longevidade, sendo confeccionadas em porcelana ou

dissilicato de litio e utilizadas para recobrimento de todas as faces do dente ©.

A forma ideal de iniciar um tratamento reabilitador é por meio de um
planejamento, seja para casos simples ou complexos ‘. Entender as técnicas e materiais
restauradores também é algo de suma importancia para fornecer qualidade e longevidade
aos procedimentos odontologicos, fazendo-se necessario a busca incessante por
conhecimento por parte dos CDs para devolver ao paciente todos os componentes ideais

de uma reabilitacdo, de forma segura e préatica 8.

Ter conhecimento sobre a estética bucal é de suma importancia para profissionais
da odontologia, para que possam tomar decisfes e tracar planejamentos adequados, de
acordo com a individualidade do paciente. Dessa forma, a presente pesquisa apresenta
como objetivo descrever um relato de caso clinico de uma reabilitacdo protética oral, a

fim de devolver funcéo, estética e salide ao paciente.

RELATO DE CASO
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CARACTERIZACAO E LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo do tipo relato de caso clinico.
Este caso clinico foi realizado na Clinica-Escola da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE). Av. Frei Galvéo, 12 — Gramame, Jodo Pessoa — PB, 58067-698.

ASPECTOS ETICOS

Apobs a arguicdo e possiveis correcdes desse relato de caso, realizar-se-a a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperangca — FACENE. Os dados pessoais informados para realizagdo da pesquisa
permanecerdo em carater sigiloso e jamais serdo levados a publico. O armazenamento
dessas informacdes cedidas pelos participantes sera guardado durante 5 anos e, apos a
finalizacdo da pesquisa, e depois dessa data, serd excluida.

A realizacdo deste estudo sera embasada nas diretrizes da resolucdo CNS
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa em seres
humanos. Para a realizacdo e autoriza¢do do tratamento, o paciente assinou um termo
de consentimento livre e esclarecido, permitindo também a publicacdo do caso para fins

cientificos.

ANAMNESE, EXAME CLINICO E RADIOGRAFICO

Paciente do género masculino, 48 anos de idade, compareceu a clinica escola da
Faculdade Nova Esperanca (FACENE) no dia 22 de agosto de 2022, insatisfeito com a
estética dos dentes antero-superiores. Durante a anamnese, 0 paciente relatou ter
apresentado lesbes de céarie extensas nos dentes 11 e 21, resultando no tratamento
endodontico destes elementos. Foi realizado um exame clinico inicial, e verificou-se que
as restauracoes em resina composta estavam insatisfatdrias. A coroa do dente 11 apresenta
escurecida, devido ao tratamento endodontico prévio, e com uma restauracao Classe 1V,
que abrangia também toda a regido palatina. O paciente havia inserido Cianocrilato
(Super Bonder®) para realizar a colagem da restauracdo do dente 21 que havia fraturado.
Os dentes 12 e 22 estavam ausentes (agenesia), e também o periodonto apresentava sinais

clinicos de inflamagdo (Figura 1).
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Figura 1 - Aspecto clinico inicial do paciente.

No exame radiografico, foi possivel observar a extensdo das restauraces
anteriores e tratamento endoddntico dos dentes 11 e 21. O elemento 21 apresentava falhas
na obturacdo do conduto radicular, bem como o espessamento do ligamento periodontal

com a presenca de lesdo periapical, necessitando de um retratamento endodéntico (Figura
2).

Figura 2- Radiografia periapical dos dentes 11 e 21.

PLANO DE TRATAMENTO

O plano de tratamento para este caso foi composto pelas seguintes etapas:
1) Parao dente 21:
a) Remocdo da restauracdo fraturada;
1) Retratamento endodontico;

2) Instalagédo de pino intra radicular de fibra de vidro;



14

3) Reconstrucdo da coroa em resina composta;

4) Preparo para coroa total;

5) Confeccdo de um elemento dental provisorio;

6) Confeccdo de coroa total em dissilicato de litio.
2) Parao dente 11:

a) Preparo para coroa total;

b) Confeccdo de um elemento dental provisério;

c) Confeccdo de coroa total em Dissilicato de Litio;

EXECUCAO DO TRATAMENTO

Inicialmente, de acordo com o planejamento do caso, realizou-se a remoc¢édo do

cianoacrilato e da restauragdo fraturada do dente 21, de forma manual, pois 0 mesmo

encontrava-se quase solto (Figura 3).

Figura 3- Aspecto ap6s a remocdo do cianoacrilato e da resina fraturada do dente 21.

Ap0s isso, o retratamento endodéntico foi iniciado sob isolamento absoluto, onde
0 dente 21 apresentava um CAD (Comprimento Aparente do Dente) = 21 mm. Na
primeira sessao, realizou-se a desobturacdo e remocdo da guta percha do canal radicular,
com a utilizacdo de lima Hedstroem #40, com o auxilio do Hipoclorito de Sddio 2,5%
como solucdo irrigadora e exploracdo com a lima K #20 (CAD - 3 mm = 18 mm). A
prépria solucéo irrigadora foi utilizada como medicag&o intracanal. Em seguida a entrada
do conduto radicular foi selada com fita Isotape® e cimento de iondmero de vidro

fotopolimerizavel (lonofast - Biodindmica®). Uma prétese adesiva provisoria foi
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confeccionada com dente de estoque e fio de ago inox ortoddntico 0,6 mm e cimentada
com resina flow Opallis (FGM®) durante a etapa do retratamento (Figura 4).

Figura 4. Prétese adesiva confeccionada durante a realizagdo do retratamento endodéntico.

Na segunda sessdo, o0 preparo quimico-mecanico foi realizado com as limas
Protaper® manual SX, S1, S2 para os tercos cervical e médio. Em seguida, a odontometria
foi executada, obtendo-se um CRD (Comprimento Real do Dente) = 20 mm e um CRT
(Comprimento Real de Trabalho) =19 mm. A partir disso, as limas Protaper F1, F2, F3 e
F4 (instrumento memdria) foram utilizadas para instrumentacdo do terco apical em
conjunto com solucao irrigadora Hipoclorito de Sédio 2,5%. Como medicacdo intracanal
utilizou-se o hidroxido de célcio (Ultracal - Ultradent®). A etapa de obturacao do conduto
radicular foi realizada em uma terceira sessdo com cone principal de guta percha Protaper
F4 e cimento AH PLUS JET (Dentsply®). Ao final desta sessdo, a obturacédo foi selada
com lonofast (Biodindmica®) e a protese adesiva provisoria foi novamente cimentada
com resina flow Opallis (FGM®). Na Figura 5 é possivel observar a radiografia final do
dente 21.
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Figura 5. Radiografia final ap6s o retratamento do dente 21.

Apos a finalizagdo do retratamento endodontico, iniciou-se a instalagdo do pino
de fibra de vidro n°03 (Whitepost - FGM®), sob isolamento absoluto, onde a protese
adesiva foi previamente removida. A desobturacdo de 2/3 do comprimento total do
conduto do dente 21 foi realizada com o auxilio das brocas Largo n°01 a n°05. Devido a
amplitude do canal radicular, o pino de fibra foi reanatomizado com resina composta Liss
cor A3 (FGM). Previamente a resina, o conduto foi lubrificado com glicerina e a limpeza
com alcool 70%, aplicacdo de silano (Prosil - FGM®) e adesivo (ScotchBond™
Multiuso) sobre o pino foram realizadas.

Com o pino anatdmico previamente preparado, a etapa de cimentacdo deste foi
iniciada, condicionando-se o conduto com acido fosférico 37% por 15 segundos e
aplicando-se 1 camada de adesivo (ScotchBond™ Multiuso), com fotopolimerizagéo de
40 segundos. Para remocéo da glicerina que estava sob o pino, este foi lavado com jato
de ar e agua e seco com a seringa triplice. O cimento resinoso dual Allcem (FGM®) foi
utilizado para cimentacdo do pino no conduto radicular do dente 21, aguardando-se a
presa quimica do produto, seguida da fotopolimerizacdo por 40 segundos.

Com a finalizacdo da cimentacdo do pino anatémico, a coroa do dente 21 foi
reconstruida em resina composta Liss A3 (FGM®), para realizacdo do preparo para a

coroa total na sessdo seguinte (Figura 6).
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Figura 6 - Reconstrucdo da coroa do dente 21 em resina composta.

Como a obturacdo do canal radicular do dente 11 apresentava-se satisfatoria, ndo
houve a necessidade de retratamento para este elemento, e a restauracdo em resina e 0
remanescente coronario estavam adequados para insercdo de uma coroa total, ndo

necessitando de um pino intrarradicular.

e PREPARO E MOLDAGEM PARA AS COROAS

Previamente com a execuc¢do dos preparos, foi realizada uma moldagem com silicone
de condensacdo pesada como guia anatdmico para confeccdo dos elementos provisorios
em resina bisacrilica. Deste modo, deu-se inicio aos preparos para as coroas totais dos
dentes 11 e 21, com a utilizacdo das seguintes pontas diamantadas (FAVA®): n° 1014 -
para confeccdo do sulco cervical; n® 2215 - para os desgastes vestibulares e término
cervical; n® 3131 - para desgaste palatino; n°® 3203 - para desgaste proximal e discos de

lixa para acabamento e polimento (Figura 7).

Figura 7. Preparos para as coroas totais dos dentes 11 e 21.
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A moldagem dos preparos foi executada através da técnica da dupla impressao,
com a utilizacdo de silicone de adigdo pesada e leve de média viscosidade Express XT
(3M®). Inicialmente, a selecdo da moldeira foi realizada. Em seguida foram inseridos os
fios retratores #000 e, em seguida, o #00 no sulco gengival, para afastamento dos tecidos.
Para a moldagem do primeiro passo, utilizou-se silicone de adi¢do pesada. Ap6s o tempo
de presa do material, a moldeira foi removida da cavidade bucal, onde foi adicionada uma
camada de silicone de adicdo de base leve, com o auxilio de uma pistola para esta
finalidade, sobre a moldagem inicial com silicone de base pesada. O fio retrator #00 foi
retirado do sulco, permanecendo o fio #000. O silicone leve também foi inserido sobre o0s
preparos e, assim, a moldeira foi novamente inserida na cavidade oral, aguardando-se o
tempo de presa do material.

Os modelos foram confeccionados com gesso especial tipo IV (Gesso Pedra
Especial). Além disso, a moldagem do arco antagonista foi também realizada com
alginato Hidrogel (Dentsply®) e confeccdo do modelo de gesso, bem como o registro
oclusal foi feito com silicone de adi¢éo pesada. Registros fotograficos da cor do dente 23
(A3) e das coroas definitivas foram realizados (Figura 8). Todos estes materiais foram
enviados para o laboratorio de prétese para confecgédo das coroas totais.

Ao final, a guia de silicone previamente confeccionada foi utilizada para
conformacdo dos elementos provisérios em resina bisacrilica (Primma Art - FGM®)
(Figura 9).

-

Figura 8. Registros da cor dos substratos dos dentes 11 e 21 ap6s a confec¢do dos preparos para as coroas

totais.
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Figura 9. Elementos provisorios em resina bisacrilica.

e CIMENTACAO DAS COROAS

Apo6s a remocdo das coroas provisorias, iniciou-se a cimentagdo das coroas metal
free. Em seguida, realizou-se a profilaxia do preparo com pedra-pomes e a prova das
coroas. Foi analisada a cor em relacdo ao substrato existente, para proporcionar
naturalidade e exceléncia estética ao paciente. ApOs a prova, Iiniciou-se 0
condicionamento interno das coroas com acido fluoridrico a 10%, durante 20 segundos e
acido fosforico 37% por 20 segundos, utilizando jatos de &gua para a remocao dos acidos
e de ar para a secagem das pecas. Em seguida, foi realizada a aplicacdo do silano por 1
minuto. E, apos isso, aplicou-se o adesivo 3 passos (ScotchBond™ Multiuso ), sem
realizar ainda a fotopolimerizacao.

Para a cimentacdo, foi realizado isolamento relativo do campo operatorio e fio
retrator #00 para afastamento dos tecidos periodontais. Em seguida, foi aplicado acido
fosfdrico 37% por 15 segundos nos dois dentes (11 e 21), e procedeu-se a lavagem com
jatos de agua, secagem, aplicacdo do primer, secagem para evaporacdo do solvente e
aplicacdo do adesivo, sem realizar ainda a fotopolimerizagéo.

Apos esses procedimentos, foi aplicada na superficie interna das coroas, uma camada
de cimento resinoso dual (AllCore). As coroas foram levadas em posicdo, e 0S excessos
de cimentos foram removidos e fotopolimerizados por 40 segundos, em cada face. Apds
a polimerizacdo final, realizou-se o ajuste oclusal e 0 paciente recebeu as orientacGes

finais do tratamento (Figura 10).



Figura 10. Resultado final.

Figura 11. Resultado final do sorriso esponténeo.
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DISCUSSAO

Para reabilitar o paciente procurou-se por uma técnica que conseguisse reproduzir
uma boa estética e funcionalidade. Neste caso, foi imprescindivel a realizacdo de um
tratamento multidisciplinar, com um correto diagndstico e planejamento, visto a
complexidade do procedimento. Desta forma, a primeira etapa do caso relatado foi o
retratamento endodontico do dente 21, que se caracteriza pela remocdo do material
obturador, reinstrumentacdo e nova obturacéo do canal, com intuito de reparar falhas e
erros do tratamento anterior °. De acordo com Sousa e colaboradores 10, a principal causa
de insucesso do tratamento endodbntico é a presenca de microrganismos deixados no
sistema de canais radiculares, principalmente nos canais acessorios que séo de dificil
irrigacdo. No presente relato de caso, optou-se pelo retratamento endodéntico, pois na
radiografia periapical constatou-se falhas na obturacdo do canal radicular.

Apos a finalizagdo do retratamento endodéntico do elemento 21, seguiu-se com a
segunda etapa do tratamento. Neste caso, optou-se pelo uso do pino em fibra de vidro,
pois Sales e colaboradores !, relatam que os pinos ndo metélicos tém maior poder
estético, correta resisténcia e absorvem o estresse a qual o dente é designado, de forma
mais favoravel do que os pinos metalicos. Além disso, segundo Ferreira e colaboradores
12 0 pino de fibra de vidro possui elasticidade mais proxima da dentina e, devido a isto,
sdo reduzidas as chances de fraturas verticais da raiz. Para ser garantido o sucesso do
retentor intra-radicular € de suma importancia que o material seja biocompativel, esteja
em absoluto contato com o suporte dental e possua propriedades fisicas parecidas com
as da dentina 3.

Em seguida, prosseguiu-se com a etapa final do tratamento, com a confecgédo e
cimentacdo das coroas metal free em Dissilicato de Litio para os dois incisivos centrais
superiores. Segundo Dur&o e colaboradores 4, as coroas ceramicas possuem alto poder
estético, propriedades Opticas e mecanicas de excelente qualidade. Os mesmos autores
também afirmam que as ceramicas vieram para substituir as metaloceramicas, pois
apresentam mais vantagens quando comparadas.

Ja em relacdo a cimentacdo de coroas protéticas, Paula e colaboradores *°,
afirmam que os cimentos resinosos sdo 0s materiais de escolha quando se trata de
promover estética em uma restauracdo indireta, por suas propriedades adesivas serem

superiores aos dos outros tipos de cimentos. Neste caso clinico, foi utilizado cimento
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resinoso dual, pois Oliveira ¢, relata que este cimento é ideal para ser usado em
ceramicas, pois apresenta vantagens em relacdo aos mecanismos de acao.

Diante disso, foi possivel, com a realizacdo do presente caso clinico, alcangar
resultados estéticos e funcionais de exceléncia devido ao correto diagndstico e
planejamento. O paciente ainda permanecerd em tratamento para finalizagdo da

reabilitacdo com proteses parciais removiveis.
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CONCLUSAO

Diante do caso supracitado, € inegavel que um trabalho feito com a interacdo
multidisciplinar é de suma importancia para o correto diagnostico, plano de tratamento
e execuc¢do dos procedimentos. Por tanto, é possivel observar e concluir que a partir
desta reabilitacdo, foi possivel devolver funcédo, estética e melhora na autoestima do

paciente.
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