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CRISTINO, D. |. Reabilitacao de dentes anteriores com proétese fixa: relato de
caso. Patos, Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, 2019, 47p.

RESUMO

O tratamento de reabilitacdo com prétese fixa consiste na substituicdo de
restauragcbes extensas ou na reposi¢ao de elementos onde houve grande perda de
remanescente dentario, com o intuito de aumentar o conforto do paciente, além de
promover uma reabilitagdo estética e funcional. As coroas confeccionadas em
ceramicas puras ou sobre de metal tém apresentado resultados satisfatorios e
significativamente bons quanto a sua, translucidez, e a estética, reestabelecendo
também a funcdo. O objetivo desse trabalho foi apresentar por meio da realizacédo de
um relato de caso clinico, a reabilitacdo estética e funcional de dentes anteriores
,Jportanto, foram utilizadas técnicas de preparo dental diferentes, sendo uma com uso
de nucleo metélico fundido para coroa metaloceramica, e a outra utilizando o pino de
fibra de vidro e nucleo de o preenchimento em resina composta para coroa metal free.
A paciente apresentava os elementos 11 e 21 tratados endodonticamente, grandes
restauracées em resina composta no elemento 11 e uma coroa provisoria no elemento
21, estando insatisfeita com a estética anterior. Com o caso podemos concluir que a
reabilitacdo de dentes anteriores utilizando tanto a coroa metaloceramica sobre nucleo
metalico e a coroa metal free sobre preparo com pino em fibra de vidro, responderam
satisfatoriamente para o restabelecimento funcionai, estético e fonético no processo
de reabilitacao da paciente.

Palavra-chave: Retentores intrarradiculares. Prétese Dentaria. Coroas dentarias.



CRISTINO, D. I. Rehabilitation of anterior teeth with fixed prosthesis: case report.
Patos, Federal University of Campina Grande - UFCG, 2019, 47p.

ABSTRACT

The rehabilitation treatment with fixed prosthesis consists of the replacement of
extensive restorations or the replacement of elements where there was great loss of
dental remnant, in order to increase patient comfort, besides promoting aesthetic and
functional rehabilitation. The crowns made of pure ceramics or of metal have presented
satisfactory and significantly good results as for their, translucency and aesthetics, also
reestablishing the function. The objective of this work was to present a clinical case
report, the aesthetic and functional rehabilitation of anterior teeth, therefore, different
dental preparation techniques were used, one with the use of molten metal core for
metaloceramic crown, and another using the fiberglass pin and resin core or resin
composite for metal free crown. The patient had the endodontically treated elements
11 and 21, large composite resin restorations on the element 11 and a provisional
crown on the element 21, being unsatisfied with the previous aesthetic. With the case
we can conclude that the rehabilitation of anterior teeth using both the metal-ceramic
crown on the metal core and the metal-free crown on the preparation with fiberglass
pin, satisfactorily responded to the functional, aesthetic and phonetic restoration in the
rehabilitation process of the patient.

Keyword: Intraradicular retainers, Dental Prosthesis, Dental Crowns
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1 INTRODUCAO

O tratamento de reabilitacdo com prétese fixa visa, em um contexto geral,
realizar a substituicdo de restauragdes extensas ou a reposi¢ao de elementos onde
houve grande perda de remanescente dentario, com o intuito de aumentar o conforto
do paciente, além de promover uma reabilitagdo estética e funcional (PADOIN;
SOLDA, 2018).

Para que se tenha um resultado de sucesso em prétese fixa, devem ser levados
em consideragdo os protocolos de preparo dental, seguindo-os criteriosamente na
busca de se obter um resultado satisfatério no tratamento (FARIAS et al., 2011).

Os procedimentos que envolvem a restauracdo e reabilitacdo de dentes
anteriores sempre sao um desafio para a odontologia, visto que os movimentos
anatdmicos orais podem revelar possiveis falhas ou discrepancias na estética desses
elementos (COPPLA et al., 2014). Por este motivo, a odontologia vem a cada dia
inovando as técnicas restauradoras em busca de maior satisfacdao do paciente no que
diz respeito a estética e funcdo mastigatéria, objetivando sempre a preservagao do
elemento dental, aumentando assim o interesse na sua pratica clinica (GOYATA et
al., 2010).

As coroas confeccionadas em ceramica tém apresentado resultados
satisfatorios e significativamente bons quanto a sua translucidez e a estética,
reestabelecendo também a funcdo, desde que o seu protocolo de instalacdo seja
seguido criteriosamente. Na pratica clinica, as coroas confeccionadas a partir da uniao
do metal com a ceramica ainda sao, por muitos, consideradas como padrdao ouro
(LODI; BORBA, 2017). Entretanto, as coroas confeccionadas em ceramica livre de
metal ou metal free como sdo conhecidas, apresentam excelentes propriedades na
estética e funcdo além de apresentarem durabilidade ja comprovada (VERDE et al.,
2011).

Em dentes tratados endodonticamente acontece, por muitas vezes, a perda da
estrutura dentéria, fazendo-se necessario o uso de retentores intrarradiculares para a
preservacao do remanescente dentario e 0 aumento de sua resisténcia, para que
possa receber uma reabilitagdo protética (OLIVEIRA et al., 2012). Logo, os dentes que
passam por tratamento endodéntico devem ser manejados de uma forma que, além
de terem sua resisténcia radicular aumentada, também apresentem reforcada sua
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estrutura coronaria remanescente ou reconstruida sua estrutura perdida (PRADO et
al., 2013).

Existem varios tipos de retentores intrarradiculares disponiveis para uso na
pratica clinica, desde os nucleos metalicos fundidos até os pinos pré-fabricados,
sendo os mais utilizados, os pinos de fibra de vidro e carbono (ZAROW et al., 2009).

A escolha do tipo de retentor intrarradicular a ser utilizado para a reabilitagao
dentaria, depende de numerosos fatores relacionados ao remanescente dentério, tais
como a inclinagéo do elemento, a quantidade de estrutura dental perdida, a qualidade
da raiz, assim como a retengéo e a resisténcia do elemento dentario (SOARES et al.,
2012). Com a realizagdo de um exame clinico e radiografico para avaliar as condicdes
do tratamento endoddntico e a morfologia do canal radicular é que se torna possivel
a escolha dos retentores (MONTE-ALTO et al., 2016).

Com as inumeras opcdes que existem hoje para se restaurar elementos com
ampla destruigcdo coronaria, é de primordial importancia se ter conhecimento dos
varios tipos de materiais e técnicas para a confecgéo das préteses fixas, com o intuito
de selecionar tanto a melhor técnica de preparo, quanto os retentores intrarradiculares
mais indicados para cada caso, proporcionando uma maior seguranca para o
profissional, visando assim um resultado de sucesso e a satisfacdo do paciente
(OLIVEIRA et al., 2012).

Sendo assim, o objetivo desse estudo, foi apresentar por meio de um relato de
caso clinico, a reabilitacao estética e funcional de dentes anteriores utilizando técnicas
de preparo dental diferentes, sendo uma com uso de nucleo metalico fundido para
coroa metaloceramica, e a outra utilizando o pino de fibra de vidro e nucleo de
preenchimento em resina composta para coroa metal free, ambas com o intuito de

buscar além da reabilitacao, uma harmonizacao do sorriso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A odontologia vem apresentando grandes avangos no que diz respeito as suas
diversas areas de atuacao. Em se tratando da especialidade de prétese dentaria,
ocorreram diversas mudancas e um maior interesse em funcdo do aumento da
expectativa de vida e uma melhor condigao de saude bucal (PADOIN et al., 2018).
Com o aprimoramento cada vez maior de materiais e técnicas, a odontologia vem
aumentando sua capacidade de execugao e diminuindo o tempo das sessdes clinicas,
levando assim a um tratamento mais rapido e eficaz (OLIVEIRA et al., 2012).

Para o sucesso de procedimentos estéticos existe a necessidade de uma boa
comunicagao entre paciente e profissional, um planejamento executado em conjunto
buscando compreender as expectativas de ambos (ROSSATO et al., 2010). Diversas
caracteristicas devem ser respeitadas ao se executar um procedimento em prétese
fixa, dentre elas podem ser citados: a forma, cor, tamanho das pecas, avaliacdo dos
tecidos periodontais, adaptagao cervical da pega ao preparo, dentre outros. Tudo para
que se reestabeleca a estética e fungcdo dos elementos, e para que se preserve a
saude dos tecidos periodontais (PADOIN; SOLDA, 2018).

4.1 RETENTORES INTRARRADICULARES

Sempre que um dente é submetido ao tratamento endodéntico acontece uma
fragilizacdo desse elemento, dada principalmente pela perda de estruturas de reforgo,
favorecendo assim a diminuigdo de sua resisténcia a flexao e cargas mastigatérias.
Como consequéncia disso, dentes que se encontram tratados endodonticamente
devem ser restaurados ou passar por reconstrucao utilizando materiais e técnicas que
possam aumentar a resisténcia desses elementos (RAMALHO et al., 2008).

Nos casos em que a reabilitacdo protética em elementos dentarios que
apresentam uma perda de remanescente dental muito extensa, faz-se necessério o
uso de um retentor intrarradicular associado a coroa protética (VETROMILLA et al.,
2016). A escolha do tipo de retentor a ser utilizado depende de diversos fatores que
devem ser levados em consideragdo tais como: a anatomia dental, inclinacdo do
elemento na arcada, quantidade de remanescente dental, devendo ser viavel para
uma possivel remocao futura (SOARES et al., 2012).
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Existem diversos tipos de retentores intrarradiculares a disposi¢ao para uso em
dentes que receberam tratamento endoddntico, sendo os mais utilizados o nucleo
metalico fundido e o pino pré-fabricado de fibra de vidro e nucleo de preenchimento
(ZAROW et al., 2009).

4.1.1 Nucleos Metalicos Fundidos

As ligas formadas por juncdo de metais sempre foram muito utilizadas na
odontologia para confeccdo de pinos e nucleos protéticos (GOES; AZEVEDO;
CAIADOQO, 2008). Durante muito tempo, os nucleos metélicos fundidos foram os Unicos
utilizados pelos clinicos, por ser compativel com o material restaurador. Ainda que sua
expansao térmica e deformacéo elastica ndo sejam ideais, ele possui a capacidade
de reestabelecer a estrutura dentaria mesmo que sua retencdo seja mecanica
(SANTOS, 2010).

Existem algumas indicacdes que sao mais especificas para a utilizacdo do
nuacleo metdlico fundido, dentre elas podemos citar casos em que a angulacédo do
elemento esteja vestibularizada ou lingualizada, canais em que a conicidade nao torne
viadvel a utilizagao de pinos pré-fabricados pois necessitariam de uma camada mais
espessa de agente cimentante, e em elementos onde houve extensa ou total
destruigéo coronaria tendo restado apenas a raiz do elemento dentario, onde a regido
de reforco sera apenas a por¢ao radicular (MONDELLI et al., 2003). Em contrapartida,
uma das desvantagens relatadas é a de que os nucleos metalicos fundidos possuem
a capacidade de induzir um acumulo de tensdes na regiao mais apical da raiz, levando
uma maior probabilidade de fraturas radiculares (SCOTTI et al., 2003). Entretanto,
vale uma ressalva de que a capacidade de um elemento dentério resistir ou ndo a
fraturas, estd diretamente relacionada a qualidade das paredes radiculares e a
quantidade de dentina remanescente na raiz desse elemento (GOES; AZEVEDO;
CAIADO, 2008).

4.1.2 Pino de Fibra de Vidro

Os retentores intarradiculares pré-fabricados de fibra de vidro sdo indicados
para dentes tratados endodonticamente onde se faca necessario o uso do retentor, e
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gue o dente ainda se apresente com pelo menos a metade do remanescente coronario
(BABA; GOLDEN; GOODACRE, 2009). Esse tipo de retentor possui dentre as suas
vantagens uma boa estética para dentes anteriores, boa elasticidade, sdo de facil
manuseio e utilizagdo, e possuem uma boa unido aos cimentos resinosos na
cimentacao (DA ROSA et al., 2011).

Além de suas diversas vantagens, os sistemas de pinos de fibra de vidro sé&o
de baixo custo e dispensam a etapa laboratorial demandando assim menos tempo
para a finalizacdo do trabalho, além de possuirem uma elasticidade que mimetiza a
dentina (FEUSER; ARAUJO; ANDRADA 2005).

4.2 PRINCIPIOS ESTETICOS E FUNCIONAIS DAS COROAS PROTETICAS

Obter um equilibrio entre a estética, formato e a funcionalidade de dentes que
passaram por tratamento endoddntico, torna-se um grande desafio para o profissional
da odontologia, pois dentes despolpados tem um prognéstico consideravelmente
menor que dentes higidos (MAZZOCCATO et al., 2006). No mercado existe uma
diversidade de materiais que sao unidos a diversos tipos de infraestruturas e uma
ampla variedade em cerdmicas que compdem o0s sistemas ceramicos e
metaloceramicos (HOPPEN et al., 2010).

Ceramicas que nao recebem unido ao metal, ou seja, ceramicas puras
apresentam diversas vantagens no que diz respeito a sua estética, entretanto, para
se adquirir uma maior rigidez, o acréscimo de alguns cristais podem deixa-la com o
aspecto mais opaco, enquanto que, as coroas com unido a liga metdlica mais
conhecida como metaloceramica apresentam condigdes estéticas mais
desfavoraveis, apesar das suas excelentes propriedades restauradoras, demandando
assim uma maior habilidade na sua confecgao (KINA, 2005).

Sao diversas as vantagens das coroas totalmente ceramicas com pinos pré-
fabricados, como por exemplo o de fibra de vidro, apresentam uma melhor
biocompatibilidade, boa estabilidade e flexdo, e ndo sofrem corrosdo. Entretanto,
trata-se de um material friavel quando comparado ao aco e de custo elevado (SA et
al., 2010).
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4.3 REABILITACAO DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Quando submetemos um dente ao tratamento endodéntico, temos que ter em
mente que vai ocorrer uma diminuicdo significativa em sua resisténcia dentaria,
aumentando os riscos de fratura, uma vez que ocorre um comprometimento da
estrutura dentaria, sendo comprometidas principalmente as estruturas de reforgo, tais
como as cristas marginais, o teto da camara pulpar e ainda um desgaste interno das
paredes dentarias, préprio do preparo quimico-mecanico endoddntico (LOURO;
VIEIRA; FIRME, 2008). Com o tratamento endodéntico, o elemento dentario fica com
sua resisténcia diminuida, sendo possivel mesmo assim realizar restauracées em
dentes que estariam completamente perdidos (PRADO et al., 2014).

Os retentores intrarradiculares sejam eles do tipo ndcleo metalicos fundidos ou
pré-fabricados como os pinos de fibra de vidro, sdo necesséarios para realizar as
restauracbes onde houve grande perda de remanescente dentario. Sobre os
retentores intrerradiculares parece correto inferir que cada tipo de retentor exerce
forcas diferentes sobre a estrutura dentéria, fazendo-se necessario um estudo
detalhado de cada caso, tendo assim uma melhor escolha e realizacdo correta da
aplicacéo clinica do procedimento (OLIVEIRA et al., 2012).

A obtencdo de um bom trabalho protético que garanta uma boa adaptacéo
marginal e longevidade do trabalho depende, além de um bom laboratério, de
materiais de moldagem que alcancem uma melhor fidedignidade do modelo a ser
trabalhado (GRECO et al., 2009).

4.4 MOLDAGEM EM PROTESE FIXA

Quando falamos em protese fixa, ndo podemos deixar de destacar os principais
requisitos a serem analisados para um bom processo de moldagem, que sao eles: a
preparacao do término cervical, a quantidade de remanescente e extensao do preparo
e a coroa provisoria a ser utilizada. A importancia da analise desses pontos, séo de
extrema importancia pois podem interferir na saude do periodonto, e diretamente na
estética, qualidade e longevidade do trabalho; assim sendo, € necessario que o
término esteja liso e bem polido para uma boa adaptacao tanto das coroas provisoérias,
quanto das definitivas, evitando fendas e sobrecontornos que possam comprometer a
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saude periodontal com inflamagdo gengival, e que trazem problemas como a
impactacao de alimentos e pressao sobre os tecidos gengivais (PEGORARO, 2002).

Levando em consideracao as técnicas e materiais de moldagem, independente
de qual técnica de moldagem odontolégica seja adotada, é sempre de grande
importancia avaliar os materiais disponiveis no mercado, observar suas propriedades
e seu custo beneficio. Alem também do tipo de preparo, as habilidades profissionais
e as suas preferéncias para cada caso (GRECO et al., 2009).

Dentre os materiais de moldagem, o silicone de adicdo € o que se destaca nos
termos de estabilidade dimensional, boa capacidade de cépia de detalhes dando
assim melhores resultados no trabalho final, e um bom tempo de trabalho, podendo
esse ser vazado em até uma semana apdés a moldagem. Entre suas caracteristicas
apresenta bom escoamento e é de facil manipulacao ja que é disposto em forma de
pasta e catalizador, podendo assim ser inserido em uma pistola aplicadora o que
facilita a disposicdo do material no preparo. E um material que apresenta um alto
custo, tornando assim dispendiosa a sua utilizacdo, sendo assim utilizado muitas

vezes apenas em moldagens mais complexas (MEZZOMO; SUZUKI, 2009).
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Resumo

O tratamento de reabilitacdo com protese fixa consiste na substituicdo de
restauracées extensas ou na reposi¢cao de elementos onde houve grande perda de
remanescente dentario, com o intuito de aumentar o conforto do paciente, além de
promover uma reabilitagdo estética e funcional. As coroas confeccionadas em
ceramicas puras ou sobre de metal tém apresentado resultados satisfatorios e
significativamente bons quanto a sua, translucidez, e a estética, reestabelecendo
também a funcdo. O objetivo desse trabalho foi apresentar por meio da realizacdo de
um relato de caso clinico, a reabilitagdo estética e funcional de dentes anteriores
,Jportanto, foram utilizadas técnicas de preparo dental diferentes, sendo uma com uso
de nucleo metélico fundido para coroa metaloceramica, e a outra utilizando o pino de
fibra de vidro e ndcleo de o preenchimento em resina composta para coroa metal free.
A paciente apresentava os elementos 11 e 21 tratados endodonticamente, grandes
restauracées em resina composta no elemento 11 e uma coroa provisoria no elemento
21, estando insatisfeita com a estética anterior. Com o caso podemos concluir que a
reabilitacdo de dentes anteriores utilizando tanto a coroa metaloceramica sobre nucleo
metalico e a coroa metal free sobre preparo com pino em fibra de vidro, responderam
satisfatoriamente para o restabelecimento funcionai, estético e fonético no processo
de reabilitagcao da paciente.

Palavra-chave: Retentores intrarradiculares, Prétese Dentaria, Coroas dentarias.
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Abstract

The rehabilitation treatment with fixed prosthesis consists of the replacement of
extensive restorations or the replacement of elements where there was great loss of
dental remnant, in order to increase patient comfort, besides promoting aesthetic and
functional rehabilitation. The crowns made of pure ceramics or of metal have presented
satisfactory and significantly good results as for their, translucency and aesthetics, also
reestablishing the function. The objective of this work was to present a clinical case
report, the aesthetic and functional rehabilitation of anterior teeth, therefore, different
dental preparation techniques were used, one with the use of molten metal core for
metaloceramic crown, and another using the fiberglass pin and resin core or resin
composite for metal free crown. The patient had the endodontically treated elements
11 and 21, large composite resin restorations on the element 11 and a provisional
crown on the element 21, being unsatisfied with the previous aesthetic. With the case
we can conclude that the rehabilitation of anterior teeth using both the metal-ceramic
crown on the metal core and the metal-free crown on the preparation with fiberglass
pin, satisfactorily responded to the functional, aesthetic and phonetic restoration in the
rehabilitation process of the patient.

Keyword: Intraradicular retainers, Dental Prosthesis, Dental Crowns.
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INTRODUCAO

O tratamento de reabilitacdo com prétese fixa visa, em um contexto geral,
realizar a substituicdo de restauragdes extensas ou a reposi¢ao de elementos onde
houve grande perda de remanescente dentario, com o intuito de aumentar o conforto
do paciente, além de promover uma reabilitagdo estética e funcional (PADOIN;
SOLDA, 2018).

Para que se tenha um resultado de sucesso em prétese fixa, devem ser levados
em consideragdo os protocolos de preparo dental, seguindo-os criteriosamente na
busca de se obter um resultado satisfatério no tratamento (FARIAS et al., 2011).

Os procedimentos que envolvem a restauracdo e reabilitacdo de dentes
anteriores sempre sao um desafio para a odontologia, visto que os movimentos
anatdmicos orais podem revelar possiveis falhas ou discrepancias na estética desses
elementos (COPPLA et al., 2014). Por este motivo, a odontologia vem a cada dia
inovando as técnicas restauradoras em busca de maior satisfacdao do paciente no que
diz respeito a estética e funcdo mastigatéria, objetivando sempre a preservagao do
elemento dental, aumentando assim o interesse na sua pratica clinica (GOYATA et
al., 2010).

As coroas confeccionadas em ceramica tém apresentado resultados
satisfatorios e significativamente bons quanto a sua translucidez e a estética,
reestabelecendo também a funcdo, desde que o seu protocolo de instalacdo seja
seguido criteriosamente. Na pratica clinica, as coroas confeccionadas a partir da uniao
do metal com a ceramica ainda sao, por muitos, consideradas como padrdao ouro
(LODI; BORBA, 2017). Entretanto, as coroas confeccionadas em ceramica livre de
metal ou metal free como sdo conhecidas, apresentam excelentes propriedades na
estética e funcdo além de apresentarem uma boa durabilidade ja comprovada
(VERDE et al., 2011).

Em dentes tratados endodonticamente acontece, por muitas vezes, a perda da
estrutura dentéria, fazendo-se necessario o uso de retentores intrarradiculares para a
preservacao do remanescente dentario e 0 aumento de sua resisténcia, para que
possa receber uma reabilitagéo protética (OLIVEIRA et al., 2012). Logo, os dentes que
passam por tratamento endodéntico devem ser manejados de uma forma que, além

de terem sua resisténcia radicular aumentada, também apresentem reforcada sua
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estrutura corondria remanescente ou reconstruida sua estrutura perdida (PRADO et
al., 2013).

Existem varios tipos de retentores intrarradiculares disponiveis para uso na
pratica clinica, desde os nucleos metalicos fundidos até os pinos pré-fabricados,
sendo os mais utilizados, os pinos de fibra de vidro e carbono (ZAROW et al., 2009).

A escolha do tipo de retentor intrarradicular a ser utilizado para a reabilitacdo
dentaria, depende de numerosos fatores relacionados ao remanescente dentario, tais
como a inclinagao do elemento, a quantidade de estrutura dental perdida, a qualidade
da raiz do elemento dentario, assim como a retencédo e a resisténcia do elemento
dentario (SOARES et al., 2012). Com a realizagdo de um exame clinico e radiografico
para avaliar as condi¢des do tratamento endodéntico e a morfologia do canal radicular
€ que se torna possivel a escolha dos retentores (MONTE-ALTO et al., 2016).

Com as inumeras opgdes que existem hoje para se restaurar elementos com
ampla destruicdo coronaria, € de primordial importancia se ter conhecimento dos
varios tipos de materiais e técnicas para a confeccao das préteses fixas, com o intuito
de selecionar tanto a melhor técnica de preparo, quanto os retentores intrarradiculares
mais indicados para cada caso, proporcionando uma maior seguranga para o
profissional, visando assim um resultado de sucesso e a satisfagcdo do paciente
(OLIVEIRA et al., 2012).

Sendo assim, o objetivo desse estudo, foi apresentar por meio da realizacao de
um relato de caso clinico, a reabilitacdo estética e funcional de dentes anteriores
utilizando técnicas de preparo dental diferentes, sendo uma com uso de nucleo
metalico fundido para coroa metaloceramica, e a outra utilizando o pino de fibra de
vidro para coroa metal free, ambas com o intuito de buscar além da reabilitacdo, uma

harmonizac¢ao do sorriso
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 34 anos, feoderma, procurou a clinica escola de
odontologia da UFCG queixando-se da estética dos dentes anteriores superiores, em
especial dos elementos 11 e 21. A paciente relatava a insatisfagcdo com a cor e textura
principalmente do elemento 21 que, ha cerca de um ano, havia se submetido a
instalagdo de uma coroa e esta sofreu alteracdo de cor e forma.

Ao exame clinico pode-se observar restauragdes extensas em resina composta
incluindo toda a porgao mesial e distal do elemento 11, e uma alteragdo de cor na
interface entre dente e restauracao. Avaliando-se o elemento 21, constatou-se que a
coroa se tratava de um provisério, que havia sido confeccionado em resina acrilica e
cimentado sobre um pino metélico provisério. Tendo em vista essa situagéo clinica,
observa-se elementos que comprometem a estética do sorriso da paciente pois
apresentam diferenca em tamanho, cor e opacidade, ndo apresentando brilho e
naturalidade, como podemos observar na imagem (Figural). Ao exame radiogréfico,
constatou-se um adequado tratamento endodéntico em ambos os elementos,
podendo ser confirmado também as extensas restauragdes em resina composta no
elemento dentéario 11, e presenca de um pino do tipo retentor provisério pré-fabricado

confeccionado em material metalico (Figura 2).

Figura 1. Situacdo inicial clinica.
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Figura 2. Rio-x periapical inicial.

A paciente recebeu instrugcdes dos procedimentos a serem realizados, dos
riscos e beneficios do tratamento, e em conformidade e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, foi iniciado o planejamento das etapas a serem
realizadas para o tratamento reabilitador da mesma. Apos a avaliagdo, dada as
condi¢des encontradas dos elementos, decidiu-se realizar a insercao de um pino de
fibra de vidro e colocacao de coroa metal free no elemento 11, e confeccao de nucleo
metalico fundido e confecgédo de coroa metaloceramica no elemento 21.

Na sessdao inicial foi realizada a desobturacdo do canal radicular do elemento
dentario 11, utilizando brocas Gates Glidden # 4 e 5 (DENTSPLY MAILLEFER) e,
posteriormente foram utilizadas as brocas de Largo # 3 e 4 (ANGELUS PRODUTOS
ODONTOLOGICOS S/A, LONDRINA-PR, BRASIL), preservando 4mm do material
obturador no apice dental. A irrigacdo do canal foi realizada com hipoclorito de sddio
2,5%, sendo 0 mesmo seco com cones de papel absorvente. Em seguida, realizou-se
a prova do pino de fibra de vidro e posteriormente radiografia periapical para
confirmacao de seu tamanho e adaptacédo. Ap6s a confirmacao radiografica, deu-se
inicio a preparacao do pino e posterior cimentacéo, obedecendo o seguinte protocolo:
condicionamento com acido em gel fosférico a 37% (MAQUIRA INDUSTRIA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS S/A, MARINGA-PR, BRASIL) por um tempo de 40
segundos, limpeza com agua destilada, secagem do pino, aplicagdo do silano
(MAQUIRA INDUSTRIA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS S/A, MARINGA-PR,
BRASIL), esperando-se o tempo de 1 minuto para a sua evaporacao e aplicacdo do
sistema adesivo Master Bond (BIODINAMICA, IBIPORA-PR, BRASIL). O canal
radicular foi preparado concomitantemente ao preparo do pino (Figura 5), tendo
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recebido condicionamento acido em gel a 37%, por 15 segundos, lavado com agua
destilada pelo dobro do tempo, seco com cones de papel absorvente e aplicado o
sistema adesivo Master Bond com auxilio de microbrush (KG SORENSEN, COTIA-
SP, BRASIL). Na sequéncia foi feita a fotopolimerizacdo por 20 segundos e a
cimentacdo do pino de fibra de vidro foi realizada com o cimento resinoso Allcem Core
(FGM, JOINVILE-SC, BRASIL), sendo o mesmo inserido no canal radicular em
movimento Unico até seu extravasamento, seguido pela insercao do pino intracanal e
a fotopolimerizacao por 40 segundos.

Foi realizado um preparo inicial do dente 11, para recebimento de coroa
proviséria, sendo empregada a técnica da Silhueta, inicialmente realizando os sulcos
de orientagdo na regiao cervical do dente com ponta diamantada esférica 1014 (KG
SORENSEN, COTIA-SP, BRASIL), em uma angulacao de 45° para nao atingir tecidos
gengivais. Com a ponta diamantada 3216 (KG SORENSEN, COTIA-SP, BRASIL)
foram feitos os sulcos de orientacdo com a profundidade de metade da sua ponta ativa
e em duas orientacdes, nos tercos médio e cervical seguiram de forma paralela ao
longo eixo do dente, enquanto no tergo incisal foi acompanhada a inclinacao da regiao
(Figura 3). Com a broca 2200 FF (KG SORENSEN, COTIA-SP, BRASIL) foram
realizados os degastes das regides mesial e distal do elemento dentario, criando
assim espaco necessario para dar prosseguimento ao preparo e, com a broca 4138
(KG SORENSEN, COTIA-SP, BRASIL) foi realizada a unidao dos sulcos de orientacéao
da regido vestibular (Figura 4).

Figura 3. Inicio do preparo cervical e sulcos de orienta¢éo vestibular.
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Figura 4. Preparo inicial finalizado.

Figura 5. Pino de Fibra de vidro preparado para cimentacao.

Utilizando a broca 3118 (KG SORENSEN, COTIA-SP, BRASIL), foi realizado o
preparo da face palatina do dente, para que o formato chanfrado seguisse todo o
contorno do dente. Realizou-se a confeccao de nucleo de preenchimento com a resina
ESPE Z100 cor UD (3M, SUMARE-SP, BRASIL), e em seguida o refinamento do
preparo (Figura 6) .
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Figura 6. Preparo dental finalizado do elemento 11.

Na mesma sessao foi realizada a troca da coroa provisoria do elemento 21 por
um novo elemento provisério, que foi confeccionado a partir de um pino metalico
metalpin (ANGELUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS S/A, LONDRINA-PR, BRASIL)
(Figura 8) e de um dente de estoque (VIPI DENT PLUS- ANTERIOR SUPERIOR 66)
(Figura 9) Para cimentacao provisoéria da coroa, fez-se 0 uso de cimento a base de
6xido de zinco e eugenol PROVY (DENTSPLY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA,
PETROPOLIS-RJ, BRASIL) (figura 10).

Figura 8. Pino provisorio de latao.
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Figura 9. Dente de Estoque.

Figura 10. Coroas provisérias cimentadas.

Na sessao seguinte, foi realizada a retirada do elemento provisério do dente
21, para moldagem do canal radicular. Foi realizada a irrigagdo do canal radicular com
hipoclorito de sddio 2,5%, agua destilada e Acido Etilenodiamino Tetra-Acético 17%
(EDTA) da (BIODINAMIA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA), o canal foi seco com
cones de papel absorvente e posteriornte vaselinado com vaselina sélida. Para a
modelagem utilizou-se um pino do tipo pinjet (MAQUIRA INDUSTRIA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS S/A, MARINGA-PR, BRASIL), e resina acrilica (DURALEY
BIODENTAL PRODUTOS DENTARIOS LTDA, CRISCIUMA-SC, BRASIL) na cor
vermelha. Com a utilizacao da técnica incremental Nealon e utilizando um pincel pélo
de marta (DENCRIL COMERCIO DE PLASTICOS IMPORTADOS E EXPORTACAO
LTDA). Apés a confecgdo do nucleo em resina acrilica, o mesmo foi enviado para
etapa laboratérial para fundigdo em liga de Niquel-Cromo. Apés a confecg¢ao do nucleo
metalico, deu-se sequéncia a sessao de prova. Depois de verificar que 0 mesmo
obedecia ao esperado em termos de contorno do preparo e adequagao na raiz do
dente, foi decidida pela sua cimentacdo. Nesta etapa empregou-se o cimento a base
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de fosfato de zinco (COLTENE, VIGODENT S/A INDUSTRIA E COMERCIO, RIO DE
JANEIRO-RJ, BRASIL), utilizando um lentulo 25mm (DENTSPLY MAILLEFER), e
introduzido o agente cimentante no interior do canal radicular, seguido do nucleo,
garantindo que ocorresse o extravazamento de material cimentante (Figura 11 e
Figura 12).

Figura 11. Nicleo metdlico imediatamente apds cimentacao.

Figura 12. Preparo dos elementos 11 e 21 prontos para etapa de moldagem.

Apbs os dois elementos dentarios estarem devidamente preparados para a
moldagem, a mesma foi executada. Primeiramente foi realizada anestesia utilizando
lidocaina 2% com epinefrina em pontos especificos para promoc¢éao de hemostasia, e
utilizando uma boa técnica para nao ocorrer deformacao dos tecidos gengivais, foram
inseridos fios retratores que haviam sido previamente mergulhados em solugao
Hemopare (MAQUIRA INDUSTRIA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS S/A,
MARINGA-PR, BRASIL), solucdo essa que busca auxiliar no processo de hemostasia
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e retracdo gengival. Inseriu-se o fio de menor diametro 000-Retraflex (BIODINAMICA,
IBIPORA-PR, BRASIL), e em seguida o fio de maior didmetro 00-Retraflex
(BIODINAMICA, IBIPORA-PR, BRASIL) (Figura 13).

Figura 13. Fios retratores inseridos no sulco gengival.

Para o processo de moldagem dos preparos, foi utilizada moldeira de estoque
para dentados do tipo perfurada, tamanho S2 (TECNODENT INDUSTRIA E
COMERCIO, INDAIATUBA-SP, BRASIL). As moldeiras utilizadas foram selecionadas
por tentativa, até que se encontrasse o tamanho adequado para a paciente. O material
de moldagem adequado para o procedimento foi silicone de adicdo pasta
denso/pesada (DFL INDUSTRIA E COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ, BRASIL)
(Figura 18). O mesmo foi manipulado de forma homogénea, e inserido na moldeira,
os fios retratores foram retirados e em seguida inserido o silicone de adi¢do fluido leve
(DFL INDUSTRIA E COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ, BRASIL) diretamente
no preparo utilizando uma pistola aplicadora (Figura 14). Logo em seguida, a moldeira
com o silicone pesado foi levada a boca, recebendo uma presséo para uma boa cépia
dos preparos. Atingido o tempo de presa, a moldeira foi retirada da arcada (Figura 15).
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Figura 15. Molde com silicone de adicdo pesada na moldeira perfurada.

Apo6s a moldagem, os provisérios foram novamente reposicionados. O molde
(Figuras 16 e 17) foi vazado em gesso especial do tipo 1V, para reprodugédo em 3D
dos preparos realizados, e confecgdo dos copings, sendo o do elemento 11 de
porcelana e 0 21 em metal.

Figura 16. Molde ampliada dos preparos.
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Figura 18. Material utilizado para moldagem.

Apés confeccgéao laboratorial dos copings, foi realizada a prova dos mesmos e,
apos testa-los quanto a sua adaptacédo, resisténcia e tamanhos, retornaram para
etapa laboratorial para aplicacdo da ceramica, tendo sido selecionadas as nuances
2A para o terco cervical e 1A para os ter¢cos medios e incisal, levando em consideracao
os dentes naturais da arcada inferior.

Na sessao seguinte foi realizada a cimentacao das coroas definitivas, iniciando
pelo elemento 21, sendo esta a coroa metaloceramica. Seguindo o protocolo de
cimentacao, foi realizada a preparacao do nucleo metalico e da coroa a ser cimentada,
sendo realizado o condicionamento acido, utilizando acido fosférico a 37% por 30
segundos no nucleo metalico e na coroa (Figura 19 e Figura 20), lavagem abundante
e secagem de ambos, aplicacdo de duas camadas de adesivo em ambos (Figura 21
e Figura 22), sendo a primeira secada com jato de ar e a segunda fotopolimerizada

por 20 segundos. ). O mesmo processo foi realizado na preparacédo do elemento 11
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(Figuras 23 e 24). Tendo sido finalizada a preparacdo, executou-se a cimentagao,
sendo o cimento resinoso Allcem Core o material de eleicdo (FGM, JOINVILE-SC,
BRASIL), obtendo-se a finalizagdo do trabalho (Figuras 25,26 e 27).

Figura 19. Condicionamento acido do nucleo metalico.

Figura 20. Condicionamento acido da coroa metaloceramica.



Figura 21. Aplicagao do adesivo no nucleo.

Figura 22. Aplicagédo de adesivo na coroa metaloceramica.

Figura 23. Aplicacao de acido fosférico 37% na coroa metal free.
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Figura 24. Aplicacao de Adesivo em coroa metal free.

Figura 26. Imagem geral do sorriso ap6s o procedimento.
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Figura 27. Situagao final do sorriso.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A reabilitagdo de um dente ndo termina com o tratamento endodéntico, a
odontologia reparadora tem como objetivo além do reestabelecimento de funcao, a
satisfagdo do paciente quanto a anatomia e estética dental (10).

No presente caso, optou-se por se fazer dois tipos diferentes de procedimentos,
levando em consideragcdo as condicoes dos remanescentes dentais e suas
particularidades. Ambas as coroas foram confeccionadas em material ceramico com
e sem revestimento de metal, devendo-se levar em consideragédo que as coroas
confeccionadas com o metal tém apresentado grande resisténcia e durabilidade

comprovada a anos.

Estudos mostram (10), que dentes tratados endodonticamente tendem a uma
diminuicao significativa na sua resisténcia a fratura, pois geralmente perdem boa parte
das estruturas de suporte e de dentina intrarradicular, necessitando assim de

estruturas de reforco.

Alguns estudos (7) dizem que em raizes de elementos endodonticamente
tratados, o pino de fibra de vidro consiste em uma 6tima opgéo, por ser um eficiente
retentor intrarradicular sendo capaz de mimetizar o tecido dentinario que se perde no
tratamento intracanal. Outros estudos (1), sugerem que na escolha do retentor
intrarradicular, sendo ele, pino de fibra de vidro ou nucleo metalico fundido, deve-se
levar em consideracao diversos fatores que interferem diretamente no tratamento,
como a quantidade de remanescente coronario, posicionamento dentario, tamanho e
forma do canal radicular e a quantidade de dentina intracanal. Sendo assim, faz-se
necessario que o profissional faga uma analise criteriosa para que possa escolher o
tipo de retentor ideal para cada caso.

Os retentores do tipo pinos metdlicos fundidos, sdo os mais tradicionalmente
usados em casos onde a porg¢ao coronal do elemento apresenta grande destruicao,
com eficacia ja comprovada. Esse retentor tem a vantagem de nao necessitar de
preenchimento, pois sua parte coronaria € confeccionada sobre medida em

laboratério. Uma das desvantagens associadas ao nucleo metalico fundido, é a de
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que ele aumenta o nivel de tengbes na regiao de apice dental, o que leva a um maior

risco de fraturas associadas a fraturas a meédio e longo prazo (6).

O tempo de longevidade de uma coroa fixa feita sobre um nucleo metalico
fundido depende diretamente de que todo seu processo tenha ocorrido em etapas
bem realizadas, tendo esse tamanho e largura adequada da raiz para evitar forcas
tensionais excessivas, pois essa € uma das principais razées de fraturas em dentes

endodonticamente tratados (6).

A utilizagdo de pino de fibra de vidro é esteticamente favoravel, o que para
estética odontoldégica é de suma relevancia, e ainda havendo necessidade de
retratamento endodéntico, esse tipo de retentor € mais facilmente removido do canal

radicular (9).

Com a evolucao dos sistemas ceramicos, hoje podemos lancar mao de sua
utilizacdo em diversas ocasides, porém quando se fala em imitar as caracteristicas
dentarias como a cor dos dentes, sua forma e textura de superficie ainda é um desafio
em cada caso, pois deve-se levar em conta sua translucidez, cor do dente a ser

recolocado e a sua rigidez (5).

Alguns autores consideram que a cor acinzentada da estrutura metdlica da
coroa metaloceramica, afeta diretamente na estética de forma negativa. O fato desse
problema da opacidade se da pela espessura da camada opaca que esconde o metal,
o que reflete uma cor mais acinzentada em comparagdo aos outros elementos

dentérios quando a luz é refletida (8).

Quanto a selecao do cimento utilizado para o caso, o cimento resinoso dual tem
a possibilidade de ativacao dupla, tanto quimicamente quanto pela fotoativacao, o que
melhora significativamente suas propriedades tanto fisica quanto mecénicas. Essa
associacao auxilia o desempenho da retencdo da peca protética, se comparado a

cimentos com a ativagao tradicional (4).

A avaliacdo da integridade das margens das coroas apds a cimentagdo € um
ponto muito importante, pois deve-se retirar os excessos durante a cimentagao, para
que nao figuem fatores retentivos realizando um acabamento e polimento marginal,
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para melhor lisura e finalizagdo, sempre tomando o devido cuidado para nao gerar

trincas na unido entre o cimento e a ceramica (3).

Para sucesso desse tipo de procedimento protético, devemos respeitar todo o
protocolo e as normas de preparo dental para cada elemento que irda receber uma
coroa metaloceramica e uma coroa metal free, como o contorno gengival a
estabilidade oclusal e a cor escolhida. Fazer com que o preparo se mantenha no limite
intrasulcular, o que é importante para se obter a estética, e saude periodontal (11);
recuperando assim a sua funcdo mastigatoria, e obtendo-se uma melhor

harmonizacao do sorriso, uma estética satisfatoria e simetria entre os arcos dentarios

2).

CONCLUSAO

Conclui-se que a reabilitacdo de dentes anteriores utilizando a coroa metal free
sobre preparo com pino em fibra de vidro, tem um étimo resultado estético quanto a
cor e translucidez, e a coroa metaloceramica sobre o nucleo metalico fundido, apesar
de apresentar algumas desvantagens, respondeu satisfatoriamente aos aspectos
estéticos e fonéticos no processo de reabilitacdo da paciente, uma vez que suas

etapas foram seguidas criteriosamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através desse relato de caso, conclui-se que a reabilitacao de dentes anteriores
utilizando a coroa metal free sobre preparo com pino em fibra de vidro, tem um étimo
resultado estético quanto a cor e translucidez, e a coroa metaloceramica sobre o
nacleo metalico fundido, apesar de apresentar algumas desvantagens, respondeu
satisfatoriamente aos aspectos estéticos e fonéticos no processo de reabilitacdo da

paciente, uma vez que suas etapas foram seguidas criteriosamente.
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- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,

resumo, abstract e referéncias;
- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);
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5. Tabelas/Tracados e Graficos.
- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto;

- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas

no texto;
- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse 0 seu conteldo;
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o crédito a fonte original;

- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem nao

editavel);
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- Os tragados devem ser feitos digitalmente;

- Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolugao.

6. Comités de Etica
- O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

- A Revista Full Dentistry in Science apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de
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7. Citacao de autores

A citacéo dos autores sera da seguinte forma:
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Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de
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8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
- Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texto;

- As referéncias devem ser identificadas no texto em numeros sobrescritos e
numeradas conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser

organizadas em ordem alfabética;
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70p.

Formato eletronico
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e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de iniciacao cientifica
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como em relacdo as questdes éticas.

Data: /]



