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RESUMO

Este artigo relata o caso a respeito de uma reabilitacdo estética em um paciente do sexo
masculino, com 63 anos, que ocorreu na clinica integrada do curso de odontologia da
Universidade Iguacu, Campus V, o paciente apresentava queixa dos elementos 11,21 e 22 que
encontravam-—se com as coroas comprometidas. Este estudo tem por objetivo apresentar um caso
clinico envolvendo a reabilitacdo estética de dentes tratados endodonticamente na regido anterior,
utilizando coroas metaloceramicas e pino de fibra de vidro. Sabe-se que a coroa de material
ceramico é a técnica mais frequente atualmente devido a capacidade de mimetizacao da estrutura
dentaria, que apresenta caracteristicas bem proximas ao dente. A reabilitacdo tem por objetivo
promover a funcionalidade do elemento, qualidade de vida e melhora da autoestima, por isso é
imprescindivel alinhar com o paciente as expectativas a fim de decidir a melhor conduta para
atingir o resultado que mais se aproxime com o esperado. Conclui-se que o paciente submetido ao
procedimento de reabilitacdo estética anterior com coroas metaloceramicas apresentou
significativa melhora estética, resultando em um sorriso mais harmdénico e natural. Essa
transformac&o impactou positivamente sua qualidade de vida, satde bucal e autoestima.

Palavras-chave: Reabilitacdo estética; Protese metaloceramica; Preparacéo dentaria para
coroa;

ABSTRACT

This article reports the case of aesthetic rehabilitation in a 63-year-old male patient, which took
place at the integrated clinic of the dentistry course at Universidade lguacu, Campus V. The
patient complained of elements 11, 21 and 22 that had compromised crowns. This study aims to
present a clinical case involving the aesthetic rehabilitation of endodontically treated teeth in the
anterior region, using metal-ceramic crowns and fiberglass posts. It is known that the ceramic
material crown is the most common technique currently due to its ability to mimic the tooth
structure, which presents characteristics very close to the tooth. Rehabilitation aims to promote
the functionality of the element, quality of life and improved self-esteem, so it is essential to align
expectations with the patient in order to decide the best course of action to achieve the result that
comes closest to what is expected. It is concluded that the patient who underwent the previous
aesthetic rehabilitation procedure with metal-ceramic crowns showed significant aesthetic
improvement, resulting in a more harmonious and natural smile. This transformation positively
impacted their quality of life, oral health and self-esteem.

Keywords: Aesthetic rehabilitation; Metal-ceramic prosthesis; Dental preparation

for crown;
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INTRODUCAO

Sabe-se que atualmente aumentou a procura pela estética, consequentemente tendo uma
maior busca por tratamentos com protese fixa por aqueles individuos que ndo possuem algum
elemento dentério, isto porque, a falta de um dente gera inseguranga e insatisfagdo pessoal. O uso
da prétese fixa para reabilitacdo visa garantir funcionalidade, salde, estética e conforto. Dessa
forma, cabe ao cirurgido dentista avaliar o quadro de forma individual e adotar a melhor
abordagem que visa devolver a naturalidade, promover a qualidade de vida, fonética, mastigacao
e estética (MILANI & CESERO, 2020).

O éxito do tratamento depende de alguns fatores, como, diagnostico, planejamento e
técnica correto, bem como, selecdo dos materiais adequado, respeitando o desejo e buscando o
melhor resultado estético, a mecanicas e os principios periodontais. Como existem véarias op¢des
de retentores intrarradiculares, € necessario ter conhecimento prévio para assim realizar uma
indicacdo correta e mais assertiva (PAULUS, 2021).

A protese fixa € uma opcdo para a reabilitacdo, e as de metaloceramicas é conhecida como
um padrdo ouro para o tratamento por garantir seguranca na agdo mecanica de mastigacdo e se
destaca por um resultado satisfatério. E utilizada para a reabilitagdo ha 40 anos, porém sé é
indicado nos casos em que a estrutura coronaria remanescente, esteja entre 1 e 2 milimetros e com
4 paredes axiais acima da linha do término na regido cervical para promover aderéncia e
resisténcia (BITENCOURT E GARCIA, 2022).

A coroa de material ceramico é o material mais utilizado para a reabilitacdo atualmente,
devido ao potencial de mimetizacdo da estrutura dentaria, que apresenta caracteristicas bem
proximas ao dente, como, opacidade, opalescéncia, fluorescéncia e translucidez, ademais, possui
alta resisténcia, estabilidade quimica, boa relagdo com os tecidos periodontais e coeficiente de
expansdo térmica semelhantes ao do dente (QUEIROS, 2020).

Este estudo tem como objetivo apresentar um caso clinico envolvendo a reabilitacdo
estética de dentes tratados endodonticamente na regido anterior, utilizando coroas

metaloceramicas e pino de fibra de vidro.

RELATO DE CASO

Toda a descricao deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline 5. O comité
de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa
a submissdo para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

O paciente do sexo masculino, com 63 anos, apresentou-se a clinica integrada da
Universidade Iguacu, Campus V, do curso de odontologia, queixando — se dos elementos 11,21 e

22 que encontravam —Se com as coroas comprometidas.
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Ao examinar, foi identificado um escurecimento da coroa do elemento 21, e a auséncia de

coroa nos elementos 11 e 22 (Figura 1), que possuiam um provisorio em dente de estoque mal
adaptado, com historico de soltar diversas vezes.

Figura 1. Imagem inicial do paciente

Foi solicitado uma radiografia panordmica (Figura 2) e a periapical (Figura 3) desses
elementos, e através desses exames foi identificado que esses elementos possuiam tratamento
endodontico satisfatorio. E entdo, foi definido a conduta para o procedimento, onde foi realizado a

confeccao de pino de fibra de vidro e coroas metaloceramica nos elementos 11,21 e 22.

Figura 2. Exame de radiografia panordmica do paciente.
S N\ e Y e e |

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 3. Radiogra

fia periapical do paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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O tratamento iniciou-se pelo elemento 11, com a desobstrucao do canal com as brocas de

largo (figura 4), respeitando a regra dos 2/3 de guta percha apical, feito isso, foi realizado a
anatomizagdo do pino de fibra de vidro 1.0 Whitepost System DC (FGM - Brasil) com resina
composta Forma (Ultradent - Brasil) (Figura 5) e cimentagdo com cimento resinoso dual Allcem

Core (FGM — Brasil). Na segunda consulta a mesma técnica foi aplicada nos elementos 21 e 22.

Figura 4. Isolamento absoluto no elemento 11 para desobstrucéo e confec¢éo do

pino.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 5. Pino de fib omizado para os elementos 11,21 e 22.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Apos a realizacdo dos pinos de fibra de vidro para os elementos 11 e 22, foi elaborado um

nucleo de preenchimento com resina composta Forma (Ultradent - Brasil) (Figura 6), preparo para
coroa total (Figura 7) e criacdo de um provisério com dente de estoque e resina acrilica
autopolimerizavel Jet (Classico - Brasil) cimentado com cimento a base de hidroxido de célcio
Hydical (Maquira - Brasil).

Figura 6. Nucleo de preenchimento com resina

=

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 7. Preparo para coroa total.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Para o elemento 21 apds a confeccdo do pino de fibra de vidro foi feito a reconstrucao da
face palatina com resina composta (Figura 8) preparo para coroa total e confeccdo de um
provisorio (Figura 9) em dente de estoque cimentado com hidrdxido de calcio Hydical (Maquira -
Brasil).

Figura 8. Pino cortado e palatina reconstruida.

R~ = : =

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Depois de realizar todas essas etapas, foi removido os provisorios, refinado os preparos
para 0 momento da moldagem de trabalho desse paciente, que foi feita com silicone de
condensacdo da marca Vigodent (Brasil), foi também utilizado o fio retrator nos dentes
preparados na arcada superior (Figura 10) e a arcada antagonista com alginato, foi realizado a
mordida em cera desse paciente, na sequéncia, os modelos foram vazados com gesso tipo 1V e

enviados ao laboratorio para confeccionar as coroas metaloceramicas.

Figura 10. Moldagem feita com silicone de condensacdo com o auxilio de fio retrator.
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Fonte: Elaborado plelo autor (2025).

A primeira etapa realizada foi o teste dos casquetes metélicos (Figura 11), em boca, onde
foram testados e realizado a confeccdo do registro de mordida. Realizamos o registro de oclusao
dos casquetes com resina acrilica vermelha (Figura 12), selecionamos a cor A3 para as coroas e

entdo retornaram ao laboratério (Figura 13) para aplicacdo da ceramica.

Figura 11. Teste dos casquetes metalicos na boca no paciente

' Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Figura 12. Mordida do paciente em cera.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 13. Selecdo da cor para as coroas metaloceramicas

Fonte: Elaborado pelo autor (225).
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No ultimo atendimento, foi feito o acompanhamento das coroas metaloceramicas nos

elementos 11,21 e 22, e logo apos foi realizada uma faceta direta em resina composta na cor A3B
no elemento 12. (Figura 14).

4 R o T
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

DISCUSSAO

A reabilitacdo estética tem ganhado destaque nos dias atuais, devido ao impacto direto do
sorriso na autoestima do individuo. Para essa reabilitacéo, as coroas metalocerdmicas apresentam
uma boa solucdo quando falta algum elemento dentario, sdo também uma opcdo restaurada para
os dentes tratados endodonticamente, ademais, possui uma infraestrutura metalica que garante
resisténcia a protese e a cobertura de ceramica que sdo0 responsaveis por restaurar a estética
(PAULUS, 2021).

Ainda que seja um sucesso clinico e ser considerado o padrdo outro entre as préteses fixas,
apresenta alguns desafios, como, a coloracdo acinzentada que pode ficar em evidencia, gerando
possiveis prejuizos estéticos. Porém, devido as propriedades mecénicas do metal e sua resisténcia
a fraturas € indicado para restaurar areas extensas (CONRADO, et al. 2021).

A pesquisa desenvolvida por Gaspar, et al (2020) revelam que possui uma certa
dificuldade em utilizar esse material, ja que a estrutura metélica subjacente apresentar uma
coloracdo acinzentada, impactando no resultado. Ja a pesquisa desenvolvida por Bento, et al.
(2021) demostram que quando trabalhado com a abordagem correta € possivel atingir resultados
satisfatorios. Dados esses corroboram com o presente relato onde o foi selecionado a cor A3 para
as estruturas que foram aplicadas na ceramica, com o objetivo de garantir resultados estéticos.

A reabilitacdo apresenta como finalidade devolver a funcionalidade do elemento e melhora
da autoestima, desse modo, é importante alinhar com o paciente as expectativas para entdo
selecionar a melhor estratégia para atingir o resultado mais proximo do esperado. As coroas
metalocerdmicas sdo usadas na reabilitacdo e merecem destaque por suas vantagens, visto que
apresenta boa resisténcia a longo prazo. Porém para garantir uma boa durabilidade, existem

alguns fatores determinantes, como, o planejamento adequado, qualidade da liga metalica,
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compatibilidade entre a ceramica e a liga escolhida, compatibilidade do cimento entre elemento

dentério (SILVA, et al. 2019).

Dados esses que corroboram com o encontrado nesse estudo, Silva, et al. (2022) utilizou
coroas metaloceramicas no procedimento e atingiu um resultado satisfatorio, tanto estético como
funcional. J& no estudo desenvolvido por Nascimento, et al. (2024) ficou em evidéncia coroa
metalocerdmica e substrato escurecido no paciente, ou seja, as caracteristicas desfavoraveis da
metalocerdmica estavam presentes nesse paciente e nessa situacdo foi necessario realizar a
substituicdo para a coroa de ceramica pura. Existem algumas opcdes de ceramicas puras, como, a
zirconia, a alumina e a dissilicato de litio.

A cerdmica de zirconia tem como beneficio uma alta resisténcia a flexdo e como problema
apresenta uma opacidade similar as de liga metélicas. Ja as aluminizadas possuem boa resisténcia
a flexdo, mas apresentam problema na translucidez e uma baixa resisténcia. A de dissilicato de
litio apresenta como beneficio resisténcia e flexdo, facilidade com a coloracéo e textura, por isso

também é possivel atingir um bom resultado (ANDRADE, et al. 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se que a reabilitagdo estética anterior com coroas metalocerdmicas proporcionou
ao paciente uma melhora estética consideravel, resultando em um sorriso mais harménico e
natural. Essa transformacao impactou positivamente sua funcionalidade, autoestima. Ressalta-se a
necessidade do profissional de apresentar dominio sobre a técnica empregada, alinhar
previamente as expectativas com o individuo em tratamento e respeitar sua autonomia durante o
processo.
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RESUMO

Atualmente houve um aumento na busca de procedimentos estéticos que valorizem o sorriso,
tornando comum a procura pelo atendimento odontoldgico. A recessdo gengival pode levar a
exposicdo da raiz em consequéncia da migracdo da margem gengival, com isso 0 paciente pode
apresentar hipersensibilidade, dor e alteracBes estéticas. O tratamento quase sempre é realizado
atraves de uma cirurgia. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso com
0 tratamento cirurgico de enxerto conjuntivo utilizando membrana de colageno de origem bovina e
tecido conjuntivo subepitelial. Trata-se de um caso clinico realizado com um paciente do sexo
masculino, 57 anos, apresentou-se a clinica integrada do curso de odontologia da Universidade
Iguacu, campus V, queixando-se da estética e sensibilidade dos elementos 14, 15, 16, 24, 25 e 26,
que encontravam-se com recessdes gengivais. O paciente submetido ao tratamento das recessdes
gengivais mediante enxerto de tecido autdgeno e membrana de colageno apresentou um resultado
satisfatorio tanto do ponto de vista estético quanto de funcionalidade e autoestima.

Palavras-chave: Recessdo gengival; Enxerto; Tecido autdgeno; Membrana de colageno.

ABSTRACT

There has been an increase in the search for aesthetic procedures that enhance the smile, making it
common to seek dental care. Gingival recession can lead to root exposure as a result of migration
of the gingival margin, which can cause hypersensitivity, pain, and aesthetic changes in the
patient. Treatment is almost always performed through surgery. This study aims to present a case
report of surgical treatment with a connective tissue graft using a bovine collagen membrane and
subepithelial connective tissue. This is a clinical case involving a 57-year-old male patient who
presented to the integrated clinic of the dentistry course at Iguagu University, campus V,
complaining of the aesthetics and sensitivity of teeth 14, 15, 16, 24, 25, and 26, which had
gingival recession. The patient who underwent treatment of gingival recession using autogenous
tissue graft and collagen membrane presented satisfactory results from both the aesthetic and
functional and self-esteem points of view.

Keywords: Gingival recession; Graft; Autogenous tissue; Collagen membrane.
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INTRODUCAO

Atualmente houve um aumento na busca de procedimentos estéticos que valorizem o
sorriso, tornando comum a procura pelo atendimento odontolégico. Sendo cada vez mais frequente
relatos de prejuizos estéticos e funcionais que ocorrem devido a defeitos na margem gengival, uma
delas a recessédo gengival (LIMA E DAMACENA, 2019).

O procedimento de mudanca de fenétipo periodontal e recobrimento de raiz s&o de grande
importancia considerando que a largura e espessura reduzidas dos tecidos periodontais e peri-
implantares podem prejudicar a sobrevivéncia, a estética e a funcdo do dente (JUNIOR, et al.,
2020).

A recessdo gengival pode deixar a raiz exposta, isto porque ocorre uma migracdo da
margem gengival, causando sintomas ao paciente, como dor, problemas estéticos e
hipersensibilidade. A exposicao da raiz pode ocorrer devido a uma inflamacao gengival provocada
pelo trauma de uma escovacdo, pelo acumulo de biofilme, ou até mesmo alguns fatores
secundarios, como, defeitos 0sseos, auséncia de gengiva inserida, raizes proeminentes e trauma
oclusal (SOARES, 2015).

O tratamento para recessdes gengivais quase sempre é realizado através de uma cirurgia.
Existem diferentes técnicas e cada uma possui uma indicagdo. O padrdo ouro para a correcdo do
volume gengival perdido € o tecido conjuntivo subepitelial para o tratamento de recessdes
gengivais (MAZULLO, 2023).

Porém existem algumas limitagcdes associado ao seu uso, como, necessidade de realizar
dois sitios cirargicos, limitacdo da &rea doadora, possibilidade de sangramento persistente, riscos
no pds operatério e maior desconforto para o paciente (dor e dorméncia), visando reduzir esses
maleficios surgiram no mercado algumas alternativas para substituir o tecido conjuntivo autégeno,
como, os biomateriais (NUNES, 2021).

Existem diversos tipos de biomateriais que sdo substitutos de tecido mole e apresenta como
beneficios fornecer seguranca e efetividade aos procedimentos reconstrutivos, permitindo
processos de modelagem e remodelacdo e estabilidade do volume ao longo do tempo (SUZUKI, et
al., 2020). Dos biomateriais disponiveis no mercados, temos as membranas de origem bovina,
suina, equina constituidas por colageno tipo I, tipo Il ou ambos, que podem ser originados do
pericardio, derme, tenddes e fascia temporal (MATOS, 2019).

O presente trabalho apresenta como objetivo relatar o caso de um paciente com
necessidade de tratamento cirlrgico de enxerto conjuntivo utilizando membrana de colageno de

origem bovina e tecido conjuntivo subepitelial.
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RELATO DE CASO

Toda a descrigdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, instituicio na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente, 57 anos, sexo masculino, apresentou-se a clinica integrada do curso de
odontologia da Universidade Iguagu, campus V, queixando-se da estética e sensibilidade dos
elementos 14, 15, 16, 24, 25 e 26, que encontravam-se com recessdes gengivais (Figura 1 e 2).
Para complementar o diagnostico, foi realizada panoramica, onde ndo haviam alteracGes de

estrutura e suporte.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 2. Recessdes gengivais dos elementos 24, 25 e 26 antes da remogdo da resina.

v
¥ o

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

O plano de tratamento foi tracado. Foi necessario realizar uma raspagem supragengival e
profilaxia e na mesma sec¢do seria feita a remocdo de excessos de resina composta nas regides
cervicais dos elementos 24 e 25 e restauracdo classe V nos mesmos elementos. Apds essa etapa,
foram realizados os enxertos dos elementos 24, 25 e 26. Na sequéncia, foram removidos os pontos
dos elementos que foram enxertados, foi feito o enxerto autdgeno dos elementos 15 e 16.

Na primeira consulta, foi realizada a remocéo do excesso de resina composta nas regides
cervicais (Figura 3). Em seguida, executou-se a restauragdo dos elementos 24 e 25, classe V
(Figura 4), com resina composta na cor A3 da Forma.

Figura 3. Remoc&o do excesso de resina.
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 4. Restauracéo na cervical dos elementos 24 e 25.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Antes de realizar o procedimento de enxerto, foi receitado ao paciente o uso de
Clindamicina de 300mg de 6 em 6 horas, pois 0 paciente é alérgico a Amoxicilina e Decadron
4mg de 12 em 12 horas 1 dia antes da realizagéo do enxerto.

Na proxima etapa, foi aplicado o enxerto dos elementos 24, 25 e 26. Foi realizada anestesia
troncular (Figura 5), tunelizacdo nos elementos 24 e 25 (Figura 6) e no elemento 26 foi necesséario
abrir um retalho. Apds esse procedimento, foi inserido o enxerto com membrana de colageno Tipo
I da Regener com dimensdes de 25x20x4mm (Figura 7 e 8).

Figura 5. Anestesia troncular
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 6. Tunelizagdo nos elementos 24 e 25.

L

= b

i

Fonte: Arquivo Pessol 2025).

Figura 7. Insercdo da membrana de colageno Tipo | da Regener.

Al
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 8. Membrana de colageno Tipo | da Regener com dimens@es de 25x20x4mm
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Ap0s a insercdo da membrana de colageno, foi realizada a sutura com fio 5.0

fixando-a sobre o dente com a ajuda de resina flow (Figura 9 e 10).

Figura 9. Sutura com fio 5.0.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 10. Pontos fixados com resina.

R

Foi orientado ao paciente a continuar com os medicamentos que foram prescritos um dia

A

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

antes do procedimento, como o uso do Periogard - Colgate 1 vez ao dia antes de dormir e
compressas de gelo durante 20 minutos sob o local operado de 2 a 3 vezes ao dia e alimentos
pastosos e mais frios nos primeiros dias.
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Na segunda etapa foi realizada a retirada da resina do elemento 16 (figura 11) para

substituir pelo enxerto autdgeno. Inicialmente foi realizada a anestesia troncular e tunelizagdo nos
elementos 14,15 e 16.

Figura 11. Retirada da resina do elemento 16.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Em seguida foi retirado tecido da regido do palato (Figura 12) para o enxerto nos
elementos 14,15 e 16 e o tecido ficou no soro fisioldgico para entdo realizar o procedimento.
Apds esse procedimento, foi inserido o enxerto com o tecido removido da regido do palato (Figura

13). Foi realizada a insergéo do enxerto e suturado com o fio 5.0 (Figura 14).

o do palato para

2

Figura 12. Retirada do tecido da regia

enxerto
|

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Figura 13. Insercdo do tecido autégeno.

N~

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 14. Sutura com fio 5.0

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Novamente foi orientado ao paciente a continuar com 0s medicamentos que foram
prescritos no dia anterior ao procedimento, como o uso do Periogard - Colgate 1 vez ao dia antes
de dormir e compressas de gelo durante 20 minutos sob o local operado de 2 a 3 vezes ao dia e
alimentos pastosos e mais frios nos primeiros dias.

Na ultima consulta foi realizada uma restauracdo classe V. Inicialmente, foi aplicada a
anestesia com lidocaina 2% (DLF, alfhacaine com vasoconstritor), assim, a regido que receberia o
grampo foi isquemiada. Na sequéncia, ocorreu o isolamento absoluto com grampo 212, acido
fosférico, adesivo e aplicacdo da resina da forma cor A3E (ultradent, Brasil). Foram feitos ajustes
finais, remocdo da sutura do enxerto autdégeno e o paciente foi liberado com o resultado (Figura
15). Sabe-se que o ideal seria realizar um acompanhamento e analise a longo prazo até o resultado

final, porém devido ao prazo para finalizar o projeto, esse é o resultado apresentado até o

momento.
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Figura 15 A e B: Resultado da Ultima consulta.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

DISCUSSAO

A etiologia das recessdes gengivais é multifatorial e sdo respostas de um desequilibrio dos
tecidos periodontais. Para o tratamento existem varias possibilidades, podendo ser cirdrgicas ou
ndo cirdrgicas ou até mesmo quando a recessdo € minima e ndo afeta a funcionalidade ou estética
nenhum tratamento é necessario (ALEXIOU et al., 2017).

No presente estudo o paciente precisou passar pelo tratamento cirargico para tratamento da
recessdo gengival, nesse caso, foi utilizado tanto enxerto com a membrana de colageno quanto o
tecido autdégeno. Em um estudo realizado por Silva et al (2021) que também utilizou tecido
autdgeno e obteve resultado positivo, o estudo mostra os beneficios de usar o tecido conjuntivo
para realizar o enxerto.

O uso do tecido conjuntivo apresenta como principal vantagem a possibilidade de manter
as caracteristicas semelhantes a da regido doadora, ou seja, como geralmente a regido doadora é o
palato, regido retromolar ou rebordo edéntulo, essas regides sdo conhecidas por suportar um
epitélio queratinizado, dessa forma sua funcdo permanece a mesma na regido receptora. Mas para
garantir um bom resultado a fixacdo do enxerto deve ser adequada (ALSARHAN et al., 2019).

A técnica utilizada neste estudo foi a mesma usada por Silva et al (2021) que consiste na
retirada de tecido conjuntivo do palato. O tamanho do tecido que é removido depende da largura
mesiodistal da regido a ser recoberta. E para o caso de multiplas recess@es, em que existe uma area
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extensa, pode haver necessidade de usar biomateriais, como a membrana de colageno. Para o

procedimento, a area receptora deve ser preparada visando resultados positivos para a cicatrizagdo
do enxerto conjuntivo (ALSARHAN et al., 2019).

Sabe-se que para o tratamento de recessdes gengivais conhecida como padrdo ouro é 0 uso
do tecido conjuntivo autdgena, porém existem algumas desvantagens (ALMEIDA, et al., 2024).
N&o € aplicavel quando existe uma &rea extensa para tratar, exige uma boa técnica para remocao
correta de enxerto, apresenta maiores riscos no pos operatério, tempo cirargico e dor maior e
dificuldade com a cicatrizacdo, visto que o palato leva entre 14 a 21 dias para cicatrizar. Além
disso, inviabiliza 0 uso dessa técnica quando existe uma area extensa para tratar, esses fatores
podem justificar a substituicdo dos enxertos autogenos (PAULA et al., 2017).

O paciente do presente caso clinico apresentava uma area extensa de recessdes gengivais a
conduta foi utilizar tanto o tecido autégeno como a membrana de colageno, que neste caso foi a
membrana de colageno Tipo | da Regener de origem bovina. Autores como Papi e Pompa (2018)
Puisys et al (2017) apresentaram resultados satisfatérios em seus estudos com o uso de matriz de
coladgeno, como, ganho de faixa de gengiva queratinizada, bom resultado estético, rapida
integracdo tecidual e vascularizacdo, pouca reacdo de reabsorcdo de célula inflamatoria.

O estudo realizado por Junior et al (2020) mostram que a utilizacdo do biomaterial, reduziu
o0 tempo clinico operatério corroborando os estudos de Puisys et al (2017) e Suzuki et al (2020)
que também encontraram um resultado satisfatério com um tempo cirdrgico menor e mais

facilidade na higienizacao bucal no p6s operatorio.

CONCLUSAO

O tratamento de recessdes gengivais com enxerto de tecido autégeno e membrana de
colageno mostrou resultados satisfatorios em termos estéticos e funcionais. Embora o enxerto
autdgeno seja considerado o padrdo ouro, devido a sua alta eficacia, ele apresenta como
desvantagem o desconforto no palato, local de onde o tecido € retirado. Por outro lado, a
membrana de colageno, apesar do maior custo, é uma alternativa valida especialmente em casos
de areas extensas, oferecendo beneficios como menor tempo cirdrgico, menor morbidade e maior

conforto no pds-operatorio.
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RESUMO

Este artigo objetivou evidenciar o papel fundamental da reabilitagdo protética, considerando sua
contribuicéo significativa para melhorar as condicdes funcionais e estética. Paciente, 51 anos de
idade, do sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica encaminhada para uma possivel
reconstrucdo dentaria, durante a disciplina de Estagio Supervisionado em Clinica Integrada Il da
Universidade Iguagu (Campus V — ltaperuna), foi realizado a avaliagdo da mesma, e esta
manifestou descontentamento com a estética insatisfatoria do elemento dentario 36. Durante a
avaliacdo clinica, foi constatado o comprometimento da estrutura remanescente do elemento
dentario. Por meio de exame clinico, fisico e radiogréfico, verificou-se que o tratamento
endoddntico se encontrava satisfatdrio, o que permite a continuidade do planejamento restaurador.
Portanto, optou-se pela reconstrucdo do elemento dentario com pino de fibra de vidro como
retentor intra-radicular, seguida da confeccdo de uma coroa metaloceramica. O tratamento
proposto tem como intuito restaurar a funcdo mastigatoria, melhorar a estética dentaria e
promover uma reabilitacdo oral eficaz e duradoura.

Palavras-chave: Protese dentéria; Reabilitacdo; Tratamento odontoldgico.

ABSTRACT

This article aimed to highlight the fundamental role of prosthetic rehabilitation, considering its
significant contribution to improving functional and aesthetic conditions. A 51-year-old female
patient attended the dental clinic referred for a possible dental reconstruction. During the
Supervised Internship in Integrated Clinic Il at Universidade Iguagu (Campus V — Itaperuna), the
patient was evaluated and expressed dissatisfaction with the unsatisfactory aesthetics of tooth 36.
During the clinical evaluation, the remaining structure of the tooth was compromised. Through
clinical, physical and radiographic examination, it was verified that the endodontic treatment was
satisfactory, which allows the continuity of the restorative planning. Therefore, it was decided to
reconstruct the tooth with a fiberglass post as an intra-radicular retainer, followed by the
fabrication of a metal-ceramic crown. The proposed treatment aims to restore masticatory
function, improve dental aesthetics and promote effective and lasting oral rehabilitation.

Keywords: Dental prosthesis; Rehabilitation; Dental treatment.

INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, associada a perda significativa da
estrutura coronaria, € considerada um desafio clinico. Nesses casos, a utilizagdo de pinos
intrarradiculares é fundamental para que as estruturas protéticas apresentem retencdo e suporte
(SANTOS, 2021).

O pino de fibra de vidro é considerado como a principal escolha para tratamentos

restauradores pelo fato de apresentar vantagens sobre outros tipos de pinos de retencdo, em
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virtude de sua elasticidade semelhante a da dentina e pela sua capacidade de cimentacdo por meio

de técnicas adesivas. Ademais, proporcionam excelentes resultados estéticos, demandam menor
tempo clinico e permite ajustes com resina composta. O pino de fibra de vidro apresenta
propriedades fisicas e mecanicas favoraveis contribuintes para o sucesso de futuras proteses ou
restauracdes (BERKAI, 2023).

A coroa metaloceramica evidencia resultados satisfatorios em reabilitacfes, visto que a
unido entre a ceramica e a base metalica apresenta um desempenho favoravel tanto na funcéo
quanto na estética. Outrossim, em relacdo a um dente higido, dentes com comprometimento da
estrutura remanescente possuem mais susceptibilidade a fraturas por causa da perda de estrutura
de sustentacdo. Dessa forma, a coroa metaloceramica apresenta a capacidade de fornecer
resisténcia ao elemento dentario perante as forcas oclusais. (SANTOS, 2021).

Baseado no exposto, este estudo objetivou relatar a importancia do pino de fibra de vidro
como retentor intra-radicular associado ao uso da coroa metaloceramica na reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente, com a finalidade de devolver estética, funcdo e promover a retencédo a

estrutura dental comprometida.

RELATO DE CASO

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de ética da Universidade Iguacu — Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 51 anos de idade, compareceu a clinica odontoldgica da UNIG
(Campus V — Itaperuna, RJ) na disciplina de Estagio Supervisionado em Clinica Integrada I,
queixando-se da estética desfavoravel do elemento 36.

Ao exame clinico, observou-se que o dente apresentava estrutura coronaria parcialmente

destruida (figura 1).

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Radiograficamente, através de radiografias periapical e panoramica, foi constatado que o

tratamento endodontico estava satisfatorio e 0 mesmo apresenta imagens radiolucidas referente a
uma lesdo que esta em regressdo, pois foi realizado tratamento endodéntico recentemente (figura
2). Dessa maneira, optou-se por confeccionar um retentor intra-radicular com pino de fibra de
vidro e reabilitacdo com coroa metaloceramica, com o objetivo de devolver funcéo e estética ao

elemento dentério.

Figura 2 — Radiografia inicial.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Ao exame clinico, observou-se que o dente apresentava estrutura coronaria

parcialmente destruida (figura 1). Radiograficamente, através de radiografias periapical e
panoramica, foi constatado que o tratamento endodéntico estava satisfatério. Dessa
maneira, optou-se por realizar a confeccdo de um retentor intra-radicular com pino de fibra
de vidro e reabilitacdo com coroa metalocerdmica, com o objetivo de devolver fungéo e

estética ao elemento dentario.

Para iniciar o procedimento, foi realizada uma isquemia local com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.00 (DFL). Logo apo6s, foi removida a restauracdo provisoria com a
broca esférica n° 1014 (figura 3), além de 2/3 da guta-percha do canal radicular com as
brocas de Gates Glidden n° 1 e 2 e de Largo n° 2 e 3, seguindo a odontometria como

referéncia para o preparo do conduto.

Figura 3 - Remocao da restauracdo provisoria.

o ‘ﬂ‘ '.'/' 4
Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Realizou-se a prova do pino de fibra de vidro, sendo escolhido o pino n°l

(WhitePost®/FGM). Ap0s isso, foi feita a limpeza do conduto com EDTA (Acido etilenodiamino
tetra-acético), seguido de lavagem com A&gua e secagem. Posteriormente, foi realizado o
condicionamento com acido fosforico 37% (FGM) por 60 segundos e aplicacéo de silano no pino,
deixando agir por 1 minuto seguido de volatilizacao.

Para a cimentacdo, foi manipulado e inserido o cimento resinoso dual convencional
(Allcem Core/FGM) tanto no pino quanto no conduto, com o auxilio de uma lima flexofile. O
pino foi inserido no conduto com o uso de uma pinga com movimentos suaves para permitir o
extravasamento do cimento, contribuindo para a remocao de seu excesso (figura 4). Na sequéncia,
foi realizada a fotoativagdo por 60 segundos ao longo eixo do pino.

Figura 4 — Pino de fibra de vidro inserido no canal.

Fonte: elaborado peloautor (2025).
Procedeu-se a realizagcdo do ndcleo de preenchimento com resina composta A2B
(Forma/Ultradent) (figura 5).

Figura 5- Nucleo de preenchimento.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Para o preparo do elemento dentério foi utilizada a técnica da silhueta. Inicialmente, com
uma broca esférica n® 1014 com uma angulacgdo de 45°, foi realizada a confeccdo do sulco
marginal cervical, com profundidade correspondente a metade da ponta esférica. Para a confec¢édo
dos sulcos de orientagdo, utilizou-se a broca n° 3216 nas faces vestibular e lingual com desgaste
na profundidade total da broca, respeitando as inclinagdes do dente. Em seguida, foi utilizada a
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matriz de aco para proteger os dentes vizinhos durante o desgaste proximal, realizado com a broca

n° 2200 (figura 6).

Figura 6 — Preparo do elemento dentario.
NE R =%

W

Foto: elaborado pelo autor (2025).

Concluido o preparo do elemento dentério, foi confeccionada uma coroa provisoéria
utilizando a técnica da bolinha, com o intuito de reestabelecer a estética, a funcdo oclusal e a
saude periodontal. Foi aplicada vaselina tanto no dente antagonista quanto no preparo com 0
objetivo que resina acrilica fique aderida a superficie da estrutura dentaria, facilitando sua
remocdo. Em seguida, preparou-se a resina acrilica (Dencor) em um pote de vidro com tampa,
misturando o p6 e o liquido para criar uma mistura homogénea, sendo que o ponto ideal de
trabalho é a fase plastica, visto que o material perde a consisténcia pegajosa e adquire uma
consisténcia lisa. Nessa fase, foi removida do pote de vidro com o auxilio de uma espatula e
moldada em forma de bolinha.

Em seguida, a bolinha foi posicionada sobre o elemento 36 permitindo adaptacéo das faces
proximais e o ajuste da altura cérvico-oclusal por meio da oclusdo do paciente. O provisorio é
removido apds a reacdo inicial e, posteriormente, é feito um alivio interno para criar espago ao
material de reembasamento. Apds essa etapa, 0 provisorio € reinserido na cavidade bucal para
copiar o término cervical e eliminar o excesso de material, garantindo adaptacdo marginal
adequada. Por fim, o provisério foi cimentado com o cimento de hidréxido de calcio (Maquira),

seguido de ajustes oclusais e polimento da peca (figura 7).
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Figura 7 - Provisério.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Para a moldagem de trabalho para a confeccdo do casquete de metal, foi selecionada uma
moldeira metélica parcial para os hemiarcos inferior e superior. O provisorio foi removido para a
insercdo do fio retrator (Ultrapak/Ultradent) (figura 8.A). Em seguida, realizou-se a moldagem do

arco inferior com silicone de condensacéo (figura 8.B) (Perfil/Vigodent).

Figura 8 — A: inserc¢do do fio retrator; B: Moldagem.

=
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Fonte: Iébéradd pelo autor (2025).

Inicialmente, foi manipulada a pasta pesada e inserida na moldeira inferior, que foi
posicionada na boca do paciente. ApOs a reacdo de presa, a moldeira foi removida da boca do
paciente (figura 9.A). A pasta leve, também manipulada, foi aplicada tanto sobre o molde quanto
sobre o dente, e a moldeira foi reinserida até a sua polimerizacdo completa (figura 9.B).
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Figura9 — A: Moldagem ¢
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O arco superior foi moldado com alginato (Jeltrate/Dentsply Sirona). Para o vazamento
dos moldes, utilizou-se o gesso tipo 1V (Herostone/ Vigodent) na arcada inferior e o gesso tipo 111
(Herodent/Vigodent) na arcada superior. O registro de mordida foi feito em cera e todo o material

foi encaminhado ao laboratério para a confec¢do do casquete metélico (coping) (figura 10). Ao
final da consulta, o provisorio foi cimentado novamente.

Figura 10 — registro de mordida e modelos superior e inferior.
M fasss {2 e

Com a chegada do casquete metalico (coping), este foi adaptado em boca apds a remogéo
do provisério (figura 11.A). Realizou-se novo registro da oclusdo de precisdo em resina acrilica
autopolimerizavel vermelha (Dencor Lay/Classico) (figura 11.B).

A selecdo da cor da ceramica foi realizada de acordo com a escala de cores (VITA),
determinando a tonalidade A2 para a regides cervical e de corpo, e A3 para a regido oclusal. Apds

0 registro de cor, o caso foi encaminhado ao laboratorio para a confeccdo da coroa definitiva e a
coroa provisoria foi novamente cimentada.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 12/ n° 2/dezembro de 2025.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 11 — A: casquete metalico; B: registro de mordida.
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A coroa metaloceramica definitiva foi recebida do laboratorio (figura 12) e, ap6s as etapas

de conferéncia estética e funcional, foi realizado a remocéo do provisorio.

Figura 12 — coroa metaloceramica no modelo troquelizado.

-

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Procedeu-se a limpeza do dente preparado com escova tipo Robinson e pasta pedra pomes
e agua. Os ajustes necessarios foram feitos nas regiGes proximais e na superficie oclusal da coroa,
visando promover uma melhor adaptacéo.

Em seguida, iniciou-se o processo de cimentacdo definitiva da coroa metaloceramica com
o cimento de fosfato de zinco (SS White), seguindo a proporcéao indicada pelo fabricante. Durante
a cimentacdo, aplicou-se uma pressdo uniforme sobre a coroa para garantir que o cimento
distribuisse de forma homogénea, contribuindo para uma melhor adaptacéo e resisténcia da unido
entre a peca protética e o dente preparado.

O excesso de cimento foi removido com a sonda exploradora n° 5 antes da presa completa
do material. Ap6s sua polimerizacdo completa, foram avaliados os contatos oclusais e proximais e
realizados todos os ajustes (figura 13). Dessa maneira, 0 paciente recebeu todas as orientagdes
necessarias em relacdo aos cuidados e manutencdo da higiene e o retorno periddico para o

acompanhamento clinico.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 12/ n° 2/dezembro de 2025.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721
Figura 13 — coroa metaloceramica cimentada.
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

DISCUSSAO

E imprescindivel que os retentores intrarradiculares tenham propriedades fisicas
compativeis com a estrutura dentéria, especialmente o modulo de elasticidade semelhante a
dentina, uma vez que essa caracteristica contribui para a distribuicdo das forgas oclusais ao longo
do dente. Estudos demonstram que pinos com médulos de elasticidade superior ao da dentina ndo
promovem reforco para a estrutura do dente, isto é, tendem a transferir o estresse oclusal para a
dentina, concentrando as tensfes e aumentando o risco de fraturas radiculares (SOUZA, 2021).

Os pinos de fibra de vidro sdo considerados uma alternativa eficaz aos pinos metélicos
devido a diversas vantagens, tais como o modulo de elasticidade proximo ao da dentina, a
possibilidade de cimentacdo adesiva e a necessidade de uma pelicula fina de agente cimentante
(BALDISSARA, 2006).

A cimentacdo é considerada como uma etapa imprescindivel para a reabilitacdo com pino
de fibra de vidro, sendo fundamental uma escolha criteriosa do cimento resinoso. Conforme a
pesquisa realizada por Prakki e Carvalho (2001), os cimentos resinosos dual combinam a
fotoativacdo com a polimerizagdo quimica, proporcionando um desempenho superior em
comparacgéo a outros materiais de cimentacdo em termos de forca de unido, resisténcia ao desgaste
e compressdo. Corroborando esses achados, o estudo realizado por Hosein et al. (2020) confirma
que o cimento resinoso dual é o mais indicado por causa de suas propriedades favoraveis, tais
como sua resisténcia a tensdo, radiopacidade e menor solubilidade.

A coroa metalocerdmica combina a resisténcia do metal com a estética da ceramica,
possibilitando a confeccdo de préteses que se ajustam de forma satisfatoria na boca do paciente.
Assim, é possivel recuperar tanto a estética quanto a funcdo mastigatoria de maneira eficiente
(SOUZA, 2021). Contudo, apresenta-se como desvantagem o uso da porcelana opaca, que tem a
funcdo de disfarcar a base metalica, a qual frequentemente reflete luz. Para muitos profissionais,
devido ao seu tom acinzentado, a estrutura metalica pode comprometer a estética do sorriso. O

desafio estd na espessura da camada opaca, a qual precisa ser suficiente para esconder a cor do
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metal, porém uma camada muito fina pode proporcionar um tom mais acinzentado e menos

natural a restauracdo, ja que a luz ndo é refletida da mesma forma que os dentes naturais. Por
outro lado, uma camada mais espessa pode apresentar uma estrutura mais opaca e uma aparéncia
mais esbranquicada, resultando-se num aspecto mais artificial da restauracdo (HOPPEN, 2011).

De acordo com um estudo realizado na Universidade de Toronto entre os anos de 2015 e
2016, foram avaliadas 209 coroas de zirconia e 306 coroas metaloceramicas, acompanhadas
durante o periodo de 7 anos. Os autores relataram ambas as coroas apresentam desempenho
clinico parecidos. Ao longo da pesquisa, observou-se que a maioria das falhas foi decorrente de
complicacBes bioldgicas, como a fratura dentéria, e ndo devido a complicacdes técnicas, o que
sugere que os dentes de suporte e a preparacdo protética desempenham papel mais decisivo no
sucesso da reabilitagio do que o tipo de material utilizado. E valido ressaltar que os autores
destacam que a escolha entre os dois tipos de coroa se deve ao fato da necessidade estética e
habitos funcionais do paciente (D’SOUZA et al., 2024).

O sucesso clinico das coroas metaloceramicas depende um planejamento adequado da
infraestrutura metalica. E de extrema importancia que elementos como a espessura, o desenho do
coping, o espaco destinado para a aplicacdo da ceramica e a localizacdo correta dos contatos
oclusais e proximais devem ser criteriosamente analisados, com a finalidade de alcancar a
estabilidade e a durabilidade da reabilitacdo protética (RIBEIRO et al., 2005). Além disso, a coroa
metaloceramica apresenta uma adequada adaptacdo marginal e compatibilidade com os tecidos
bucais (FREIRE et al., 2023).

CONCLUSAO

A reabilitacdo de um dente tratado endodonticamente requer um planejamento criterioso, a
selecdo adequada de materiais e uma execucdo técnica qualificada. No presente estudo, a
associagdo entre o pino de fibra de vidro como retentor intrarradicular e coroa metaloceramica
apresentou resultados satisfatorios, destacando-se como uma alternativa eficaz para devolver

funcéo, estética e biomecanica dos elementos dentarios.
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RESUMO

Este artigo relata o caso clinico de uma paciente de 57 anos do sexo feminino que se queixava
sobre uma fratura de cuspide no elemento 47 que possuia uma restauracao oclusal em amalgama,
e apbs confirmar ndo haver envolvimento endodontico, foi removido todo o remanescente de
amalgama e toda dentina cariada, levando a uma cavidade muito extensa e por este motivo o
tratamento de escolha foi a realizacdo de uma restauracdo semidireta com resina composta neste
elemento visando os beneficios deste tipo de restauracdo para cavidades extensas e profundas,
como menor contracdo de polimerizacdo, melhor anatomia do dente, mais conforto ao paciente,
faz protecdo das cuspides e permite uma boa adaptagdo da peca. Apoés a finalizagdo do tratamento,
observou-se que o elemento estava livre de dentina cariada, possuia uma restauracao estética e
funcional, evidenciando a eficacia da restauracdo semidireta com resina composta nanohibrida em
cavidades extensas. Este relato clinico demonstra que ao seguir 0s corretos passos de uma
restauracdo semidireta em resina composta em dente posterior é possivel obter resultados
satisfatorios, tendo uma melhor anatomia, uma boa adaptacdo da pec¢a, diminui¢do da contracao
de polimerizacdo e protecdo das cuspides.

Palavras-chave: Restauracdo dentéria; Resina composta; Amalgama.

ABSTRACT

This article reports the clinical case of a 57-year-old female patient who complained about a cusp
fracture in element 47 that had an amalgam occlusal restoration. After confirming that there was
no endodontic involvement, all remaining amalgam and all carious dentin were removed, leading
to a very large cavity. For this reason, the treatment of choice was to perform a semidirect
restoration with compote resin in this element, aiming at the benefits of this type of restoration for
large and deep cavities, such as less polymerization contraction, better tooth anatomy, more
comfort for the patient, protection of the cusps and allowing a good adaptation of the piece. After
completion of the treatment, it was observed that the element was free of decayed dentin, had an
aesthetic and functional restoration, evidencing the effectiveness of semidirect restoration with
nanohybrid composite resin in extensive cavities. This clinical report demonstrates that by
following the correct steps of a semidirect restoration in composite resin in a posterior tooth it is
possible to obtain satisfactory results, with better anatomy, good adaptation of the piece, reduction
of polymerization contraction and protection of the cusps.

Keywords: Dental restoration; Composite resin; Amalgam.
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INTRODUCAO

Durante muitos anos as restauracdes em amalgama de prata foram amplamente utilizadas
mesmo que fossem antiestéticas e causassem certo desconforto aos pacientes. Por esses motivos a
busca por troca de restauragdes em amalgama por resina composta cresceu muito ao longo dos
ultimos anos e muitas vezes pacientes chegam com fraturas no dente em que possui a restauracao
em amalgama. Isso se da, pois 0 preparo para uma restauragdo em amalgama ndo é um preparo
expulsivo, e sim um preparo retentivo, e a restauracdo fica presa ao dente atraves dessas retencdes
feitas com broca e esse desgaste pode causar um enfraquecimento da estrutura dentéria e
juntamente com a dureza do metal pode causar uma fratura do dente como foi abordado por
SANTOS et al. (2023).

Em alguns casos, para fazer essa troca para a resina composta, ap6s uma fratura de
restauracdo em amalgama, as cavidades sdo tdo extensas, que uma restauracao direta ndo suporta
essa carga e com isso, temos a indicacdo da restauracdo semidireta. A técnica de restauracdo
semidireta consiste em realizar a confec¢do de uma peca em resina composta em um modelo de
trabalho, que pode ser com gesso tipo IV ou silicone de adicdo, proprio para confeccdo de
modelos, para depois cimenta-la diretamente na boca do paciente, visando minimizar a contragao
de polimerizacdo do material, oferecer uma anatomia oclusal mais precisa, mais conforto ao
paciente, menor tempo clinico, protecdo das clspides, um bom custo-beneficio, alta adaptacdo e
longevidade. Essa técnica é normalmente utilizada em casos de grandes cavidades e de acordo
com Ribeiro et al., (2022) em relagdo ao desempenho na resisténcia de unido do material a
dentina em cavidades extensas, a técnica de restauracdo semidireta demonstrou ser superior. Além
disso, essa técnica é indicada para caries profundas que afetam as cuspides e/ou coroas, fraturas
dentarias, tratamento prévio do canal radicular causado por destruicdo do dente devido a lesbes
cariosas de acordo com Silva (2020).

Entretanto, neste caso em particular, foi realizado um preparo cavitario que precisou se
estender além da fratura mesio distal que ele possuia, removendo o remanescente de amalgama
que havia no elemento dentério, pois também foi observado a presenca de uma trinca no
elemento, resultando em uma cavidade extensa, sendo necessario a realizacdo de uma restauragdo
semidireta com protecdo de cuspide, visto que a contracdo de polimerizacdo seria diminuida por
esta técnica. E de extrema importancia que esta contracio seja minimizada visando evitar a fratura
desta restauracdo e segundo Soares et al., (2017) a tensdo de contracdo de polimerizagcdo de
materiais a base de resina estd associada a diversas consequéncias clinicas ndo desejadas. E
também vale ressaltar que essa técnica melhora a anatomia oclusal, faz a protecdo das cuspides e

permite uma boa adaptagéo da peca.
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Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar os passos de uma restauracdo

semidireta em resina composta nanohibrida em dente posterior, desde o diagndstico até o

acabamento apds a cimentacgdo, e os beneficios que esta técnica tem em cavidades extensas.

RELATO DE CASO

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicio na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 57 anos, compareceu a clinica odontoldgica da Universidade
Iguagu- Campus V, localizada em Itaperuna — RJ, com queixa de uma fratura em dente posterior
que estava cortando a lingua, que foi constatado ser o elemento 47, restaurado anteriormente com
amalgama (Figura 1) e estava se sentindo incomodada com essa fratura, ndo relatou sintomas de
dor neste elemento, embora houvesse a presenca de trinca. O histérico médico dessa paciente
relatou diabetes, mas foi avaliado e foi considerado irrelevante para este caso clinico em questao.
Durante o decorrer da anamnese foi comprovado que a paciente era ndo fumante e nédo fazia uso

de bebidas alcoolicas e sem alergias.

Figura 1: A - Aspecto inicial do elemento; B — Vista aproximada do dente 47 fraturado.

=

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Ao exame clinico, a paciente apresentava sinais de bruxismo observados pelo desgaste
aparente na incisal nos dentes, que foi apontado como uma das causas da fratura, por gerar muita
forca lateral mastigatoria, outro motivo que também foi relacionado a fratura deste elemento é o
alto modulo de elasticidade e extensdo da restauracdo de amalgama, que cria muita tensdo nas
paredes cavitarias estruturalmente comprometido. Com as informacGes do exame clinico ja
obtidas, foi realizada também uma radiografia periapical do dente fraturado (Figura 2A e B) para
que fosse possivel realizar um planejamento correto para este caso, tendo como intuito ver a

profundidade da fratura, e se por acaso estava préximo a cdmara pulpar ou se j& havia atingido a
polpa.
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Figura 2: A - Aspecto inicial coronario do elemento visto em radiografia; B — Apice radicular do elemento visto em
radiografia.

Apo6s constatar ndo haver envolvimento endodoéntico foi realizada a anestesia local com
lidocaina 2% (Alphacaine, DFL) e entdo em seguida foi feito o isolamento absoluto, o grampo
utilizado foi o 205 (Golgran, Brasil) no elemento 47 e o grampo 207 (Golgran, Brasil) no
elemento 44. Para a remoc¢do do remanescente de amalgama com broca transmetal em alta rotagdo
e remocgdo da dentina cariada, abaixo do amalgama, realizada com a broca carbide esférica
nimero 5 em baixa rotacéo.

Apods ter sido removida toda dentina cariada, iniciou-se o preparo com o objetivo de obter
uma forma de contorno expulsiva para melhor confeccéo e adaptacéo da pecga, e removemos todos
os angulos vivos (Figura 3A e B).

Figura 3: A — realizacdo do preparo cavitario; B — preparo cavitario finalizado.

< ’

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
Como o sistema adesivo selecionado foi o Ambar (FGM, Brasil) autocondicionante

universal de 1 passo, o condicionamento acido foi realizado de forma seletiva apenas em esmalte
por 30 segundos com acido fosférico Condac 37 (FGM, Brasil) a 37% (Figura 4A), e depois dos
30 segundos, 0 mesmo foi removido com jatos de agua, e entdo secamos o elemento com uso de
jatos de ar, protegendo a dentina. Com o dente ja seco, aplicamos o adesivo com a utilizacdo de
um microbrush fina, aplicando em toda a cavidade o adesivo universal de um passo, friccionando

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 12/ n° 2/dezembro de 2025.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721
(Figura 4B). E entdo realizou-se a fotopolimerizacdo do adesivo por 60 segundos (Figura 4C). O

adesivo e utilizado para melhorar a adesdo entre o elemento dentério e a peca.

Figura 4: A — condicionamento &cido seletivo em esmalte; B — aplicacdo de fina camada de adesivo com microbrush;
C — fotopolimerizagéo

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Apbs o selamento imediato da dentina com o sistema adesivo foi realizado o Resin Coat
com resina Oppus Bulkfill flow (FGM, Brasil) em toda dentina das paredes circundantes e
paredes de fundo (Figura 5A), com o0 objetivo de proteger a adesdo, reduzir contragdo de
polimerizacdo e regularizacdo das paredes cavitarias. Em seguida foi realizado o refinamento do
preparo cavitario com uma broca 3118 e 3131 (American Burrs, Brasil) com o intuito de deixar as
paredes expulsivas.

Com o preparo finalizado, iniciou-se o processo de moldagem (Figura 5B). O material de
escolha para a moldagem de trabalho foi o silicone de condensagdo (Vigodent, Brasil), pela
técnica da moldagem dupla, com moldeira parcial. A primeira etapa foi a moldagem com a base
densa e logo ap6s a moldagem propriamente dita com a base leve para copiar detalhes do preparo
dentario e elementos adjacentes (Figura 5C). Feito isso, fizemos a moldagem da arcada
antagonista com alginato (Figura 5D).

Figura 5: A —aplicacdo de resina Bulk-Fill; B — moldagem com pasta densa; C — resultado da moldagem parcial com
pasta leve; D — resultado da moldagem parcial com alginato da arcada antagonista.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Com os moldes prontos, deu-se inicio ao vazamento com gesso tipo IV, vibrando para
remover bolhas de ar e esperamos tomar presa total, para remover o modelo do molde.

ApoOs a presa, jA& com os modelos prontos, no modelo principal foi passado isolante para
gesso Cellac (SSWhite, Brasil) com um pincel no elemento a ser restaurado para que a resina ndo
ficasse aderida a esse modelo. E entdo iniciou-se a confeccdo da peca no modelo de gesso. As
resinas utilizadas foram selecionadas resinas nanohibridas cor A2B e A2D da Forma (Ultradent,
Brasil) para a restauracdo desse molar. A confeccdo da peca foi feita com espatulas especificas de
resinas, que contribuem para melhor inser¢do dos incrementos e escultura de uma anatomia mais
precisa. E apds finalizar a anatomia e verificar o contato com o0 antagonista, com
fotopolimerizacdo da peca por 60 segundos. Confeccionada a pega, ela foi preparada, sendo
aplicado o silano sobre ela com um microbrush, deixando por 60 segundos, e ap6s isso também
com a ajuda de um microbrush, foi passado uma fina camada de adesivo sobre a peca, removendo
todo o excesso e entdo fotopolimerizando por 60 segundos. Feito isso, realizou-se o
condicionamento acido do dente com acido fosforico a 37% (Condac 37, FGM) novamente por 30
segundos e remocdo com agua e secando o elemento dentario com papel absorvente, e entdo
passou-se sobre o elemento, com ajuda de um microbrush, uma fina camada de adesivo
novamente friccionando, removendo todo o excesso e foi fotopolimerizado por 60 segundos.
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Figura 6: A — realizacdo da peca em resina composta sobre modelo de gesso; B — pec¢a ponta para cimentacéo.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Com o dente e a peca preparados, iniciou-se 0 processo de cimentacdo da peca ao
elemento dentario com cimento resinoso dual Allcem Core (FGM, Brasil), que possui alta
resisténcia mecéanica e tem uma viscosidade adequada, além de ter polimerizacdo quimica em
ambientes onde a luz ndo alcanca. Com a ponteira propria para aplicacdo, inseriu-se o cimento na
cavidade preparada e a peca foi levada até a cavidade com o cimento, e com espatulas de resina
removeu-se todo o excesso de cimento e entdo foi feita a fotopolimerizacdo final. Com a peca ja
cimentada, foi removido o isolamento absoluto, em seguida foi realizado o ajuste oclusal batendo
0 carbono e removendo excessos que foram marcados com a broca 1111 (American Burrs,
Brasil).

Figura 7: A — pec¢a cimentada no elemento dentario; B — ajuste oclusal com broca 1111.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

A (ltima etapa foi a realizacdo do polimento do elemento restaurado com espirais
polidoras Jiffy (Ultradent, Brasil), iniciando com a espiral amarela (granulosidade média) e logo
apos com espiral cinza (granulosidade fina) e finalizando com disco de feltro associado com pasta
diamantada Diamond R (FGM, Brasil). Apos a cimentacéo da restauracao, ajustes e polimento, foi
obtido um excelente resultado final na reabilitacdo funcional e estética do dente 47.
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Figura 8: A — polimento da restauragdo com espiral polidora Jiffy; B — aspecto final do elemento restaurado.

B Fonte: elaborado pelo autor (2024).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a capacidade de melhor adaptacdo de uma restauracdo
semidireta com resina composta em uma cavidade extensa em um molar que havia perdido uma
cuspide, o que tornou esse dente mais fragil, pois de acordo com Mohamed et al. (2025) quando
existe perda de uma ou duas cristas marginais resultando em uma significativa diminuicdo na
rigidez dentaria como decorréncia da extensdo do preparo cavitario para uma classe Il ou um
mésio-ocluso-distal (MOD).

Neste caso buscamos realizar a restauracdo semidireta pelo fato de que essa técnica
entregaria melhores resultados tendo em vista a extensdo da cavidade, pois se realizdssemos a
técnica de estratificagdo em incrementos de 2 mm poderia existir falhas indesejadas como citado
por Karakas et al. (2025) que essa técnica apresenta diversas limitagdes, como a possibilidade de
falhas na conexdo entre as camadas devido a riscos de contaminacdo, surgimento de lacunas e a
dificuldade em adquirir camadas consistentes em preparos cavitarios conservadores.

Dentre as limitagGes existentes em uma restauracdo direta em uma cavidade extensa, esta a
contracdo de polimerizacdo que de acordo com Asmussen e Peutzfeldt (2005) é um elemento
importante, pois ha o risco de constituicdo de lacunas marginais no momento em que o material é
polimerizado na cavidade. E nesta pesquisa em questdo optamos por diminuir a contragdo de
polimerizacdo através da realizagdo da técnica semidireta.

Existem estudos utilizando a restauracdo semidireta para comparar a resisténcia dessas
restauracfes a dentes saudaveis como Martins et al., (2023) que relatou que as restauracGes
semidiretas demonstraram uma resisténcia similar a carga de fratura quando comparada a de
dentes saudaveis e tiveram capacidade de resistir as cargas mastigatorias funcionais.

Os adesivos dentinarios sdo utilizados para aumentar a adesdo entre a dentina e o material
através da profunda penetracdo desse adesivo nos tabulos dentinarios, mas em dentes restaurados
com amalgama, como foi 0 caso da presente pesquisa, pode-se encontrar certa dificuldade pois
como citou Ghosh et al. (2025) ap6s a remogdo do amalgama, observa-se uma descoloragdo
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escura na dentina, atribuida a penetragdo de ions metélicos na dentina, o que pode afetar

negativamente a adesdo do material restaurador.

A realizacdo da técnica chamada resin coating, apds o selamento dentinario com adesivo,
consiste em aplicar uma resina de baixa viscosidade na superficie ap0s a execucdo do preparo
cavitario e de acordo com Nikaido et al. (2017) o resin coating é uma das abordagens adesivas
mais eficazes empregadas em restauracdes indiretas, e 0 uso deste revestimento resinoso pode
reduzir a irritacdo da polpa dentéaria e aumentar a resisténcia da adesdo entre o cimento resinoso e
as estruturas do dente.

Comumente a preocupacdo com a estética dentaria se restringe mais aos dentes anteriores,
mas no presente caso, por se tratar de uma restauracdo pela técnica semidireta, a resina composta
fez-se necessaria e foi preciso ter certos cuidados na hora da escolha da cor da resina composta a
ser utilizada, pois de acordo com Mohammadipour et al. (2025) a selecdo da cor de resina é
afetada por fatores como a iluminacéo, o tipo e a posi¢do do dente no arco, além de caracteristicas
do paciente, como idade e experiéncia, o que pode resultar em maior tempo clinico e aumento dos
custos operacionais.

Neste trabalho a utilizacdo de uma camada de compdsito Bulk-Fill, antes da cimentacdo da
peca, foi feita com o proposito de simplificar a cimentacdo da peca e ela apresenta uma vantagem
relatada por Giuseppe et al. (2024) que € que o uso de uma Bulk-Fill tem vantagens em
comparacdo a um compdsito tradicional a base de resina incluindo a capacidade de alcancar uma
polimerizacdo eficaz mesmo a 4 mm de distancia da ponta da lampada, além de proporcionar
elevados valores de resisténcia de unido e também relatou sobre esse procedimento coma Bulk-
Fill ser uma diferente alternativa para abordagem clinica para a cimentacdo de restauracdes
indiretas consiste na utilizacdo de materiais com diferentes viscosidades, o que facilita a remocéo
do excesso de cimento.

A técnica de restauracdo direta apresenta certas imprecisbes que conseguem ser
aperfeicoadas através da realizacdo da técnica semidireta, a qual foi realizada neste caso, por este
motivo, é um fato quando Lujain (2024) relata que quatro estudos apresentaram resultados
inconclusivos quanto as diferencas entre restauraces diretas e indiretas de resina composta.
Contudo, um estudo encontrou que as restauragOes indiretas apresentaram uma forma de

superficie anatdmica consideravelmente superior em relagdo as diretas.

CONCLUSAO

Este relato clinico demonstra que ao seguir 0s corretos passos de uma restauragdo
semidireta em resina composta em dente posterior é possivel obter resultados satisfatérios, tendo
uma melhor anatomia, uma boa adaptacdo da peca, diminui¢do da contracdo de polimerizacao e

protecdo das cuspides.
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RESUMO

O freio labial é uma dobra da membrana mucosa que liga o labio e a bochecha a gengiva, ao
peridsteo e a mucosa que reveste os alveolos dentarios. Quando esses freios estdo muito proximos
da borda gengival, pode haver dificuldades na remocéo da placa, afetando a saude gengival. Além
disso, o freio labial na regido maxilar pode criar problemas estéticos ou prejudicar os resultados
em casos de diastema na linha média, levando a uma possivel recidiva ap6s o tratamento. A
frenectomia labial, um procedimento cirdrgico comum na odontologia, é utilizada para corrigir
essa condicdo do freio labial. Mediante o0 exposto acima, o objetivo desse estudo, foi relatar um
procedimento cirdrgico odontologico utilizando a técnica da frenectomia labial. Paciente, 17 anos,
sexo feminino, compareceu a clinica da Universidade Iguacu, Campus V, Itaperuna — RJ,
acompanhada de sua mde Maria Fernanda Fernandes da Silva Vargas, para realizar tal
procedimento. Foi realizada a antissepsia e assepsia, anestesia, execucdo do frenectomia
propriamente dita, sutura e orientacbes a paciente, onde essa paciente foi remarcada e sera
acompanhada os seus resultados. Concluimos que a frenectomia labial superior é um
procedimento simples e eficaz, recomendado para melhorar a funcédo labial e corrigir problemas
dentérios ou estéticos associados ao frénulo labial superior, promovendo a qualidade de vida do
paciente.

Palavras — chaves: Procedimentos Cirargicos Bucais; Freio Labial; Diastema; Frenectomia
Oral

ABSTRACT

The labial frenulum is a fold of mucous membrane that connects the lip and cheek to the gum,
periosteum, and mucosa covering the dental alveoli. When these frenula are located too close to
the gingival margin, it can lead to difficulties in plaque removal, affecting gingival health.
Additionally, the labial frenulum in the maxillary region can create aesthetic problems or
compromise results in cases of midline diastema, leading to a possible recurrence after treatment.
Labial frenectomy, a common surgical procedure in dentistry, is used to correct this condition of
the labial frenulum. Given the above, the objective of this study was to report an odontological
surgical procedure using the labial frenectomy technique. A 17-year-old female patient attended
the University of Iguacu clinic, Campus V, Itaperuna — RJ, accompanied by her mother Maria
Fernanda Fernandes da Silva Vargas, to undergo the procedure. Antisepsis and asepsis were
performed, followed by anesthesia, the frenectomy itself, suturing, and patient instructions. The
patient was rescheduled for follow-up and will be monitored for results. In conclusion, superior
labial frenectomy is a simple and effective procedure recommended to improve lip function and
correct dental or aesthetic problems associated with the upper labial frenulum, promoting the
patient's quality of life.

Key-words: Oral Surgical Procedures; Labial Frenum; Diastema; Oral Frenectomy
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INTRODUCAO
O freio labial, conhecido também como frénulo, € uma membrana mucosa feita de

tecido fibroso ou fibromuscular, localizada acima dos incisivos centrais, na linha média. Essa
estrutura se estende desde o fundo do sulco vestibular na parte interna do labio até o processo
alveolar, na juncdo mucogengival. Muitas vezes, o freio labial pode apresentar alteragcbes em sua
forma e estrutura, levando a problemas como diastema, insatisfacdo estética, dificuldades na fala e
inflamacdo gengival. Essa inflamacdo, que pode resultar em doencas periodontais, € geralmente
causada pelo acimulo de biofilme, devido a dificuldade de higienizacdo provocada pela dor na
regido do freio labial, que é causada pela tracdo dos labios (MACEDO et al., 2012).

Na infancia, o freio labial tende a ser mais espesso durante a fase de denti¢do decidua, e
essa condicdo pode persistir na denticdo mista, gerando um diastema fisiologico, que é
considerado desejavel nessa etapa. No entanto, existem situacdes que sao consideradas anormais e
podem exigir intervencdo, como a hipertrofia do freio, mudangas em seu posicionamento e a
persisténcia do freio ap6s a erupgdo dos incisivos centrais e laterais superiores permanentes,
especialmente dos caninos. Essa persisténcia pode resultar em um diastema entre 0s incisivos
(Koora K et al., 2007).

Quando ha alteracdo no posicionamento normal do freio labial, a frenectomia € a
cirurgia recomendada. Esse procedimento é realizado em consultério odontoldgico, sob anestesia
local, e consiste na remocdo completa do freio, do tecido interdental e da papila palatina,
utilizando bisturi convencional, bisturi elétrico ou laser. Existem varias técnicas para a remocao
do freio, como as de Archer (com pingamento duplo ou modificado com pingamento simples),
Chelloti, Wassmund, Mead, Howe e Laser. A frenectomia deve ser considerada para evitar ou
minimizar problemas morfofuncionais e estéticos (Delli K et al., 2013).

Este caso, trata-se de uma paciente de 17 anos, que apresenta espagos excessivos entre 0s
dentes, resultando em diastemas em quase todos os elementos dentarios, o que gera um problema
estético significativo para ela. Esse desconforto estético foi o principal motivo que a levou a
procurar nosso atendimento, com o objetivo de realizar uma frenectomia. Apos essa intervencao,
ela darad continuidade ao tratamento, realizando o tratamento ortoddntico em conjunto com
acréscimos de resina, com o intuito de melhorar ainda mais a estética, fechando ou reduzindo os
espacos entre os dentes (diastemas).

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar a remocdo do freio labial superior
através da frenectomia, uma técnica cirargica odontoldgica realizada com o intuito de remover a
provavel etiologia do diastema na paciente do caso, e posteriormente sendo fechado este diastema

através de ortodondia.
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RELATO DE CASO

Toda a descri¢do deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicio na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente, sexo feminino, 17 anos de idade, relatou ndo ter nenhuma comorbidade e ndo
fazer uso de nenhum tipo de medicamento. A queixa principal da paciente, foi o diastema
acentuado, dificuldade em movimentar o labio e problemas estéticos. (Figura 1)

Figura 1 — Foto inicial evidenciando o Freio labial superior.

W

Exame Clinico
Durante o exame clinico, foi constatado um frénulo muito alongado e espesso que se
estende até o palato, ao fazer trag&o, ocorre a isquemia de toda insercdo do freio na mucosa, além

de um diastema acentuado de aproximadamente 6 mm.

Diagnostico e Plano de Tratamento

O freio labial, contribui sim para que tenha diastema, porém, neste caso, a paciente possui
muito espaco presente, além do espaco requerido, sobrando muito espaco na arcada, onde também
é um fator contribuinte para os diastemas. Diante do exposto acima, hd a indicacdo para a
frenectomia para a adequacdo do meio, considerando a satde bucal do paciente, estética e fungédo
labial.
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Procedimento Cirurgico

Figura 2 — Mesa cirlrgica.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Foi realizada montagem da mesa cirrgica (Figura 2), a antissepsia e assepsia com
clorexidina 2 % e 0,12%, em seguida colocado o campo cirlrgico sobre a paciente. Foi realizada
0 uso de anestésico topico (benzocaina), apos 3 minutos de aplicagdo a paciente foi anestesiada
através de infiltragdes locais ao redor de todo o freio labial e se estendendo até ao palato com
carpule com refluxo, agulha curta de 20mm 30G, lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 DFL

(Alphacaine), até que estivesse toda a area isquemiada. (Figura 3)

Figura 3 — Assepsia, antissepsia e anestesia.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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Com uma pin¢a hemostatica reta, o freio labial foi pincado até o fundo de vestibulo, para

iniciar a inciséo (Figura 4).

Figura 4 — Pingamento do freio e inicio da incisdo.

“ ) -’"
Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Em seguida, foi sendo realizado pequenas incisdes, realizadas com bisturi nimero 15 a
frio (Figura 5A), e sutura com fio de sutura 4/0 de seda multifilamentado ndo reabsorvivel, para
coaptacgédo dos bordos da ferida, para uma cicatrizagdo por primeira intenséo, realizada com ponto
simples (Figura 5B).

Figura 5 A — Incisdo; B — Ponto simples.
" o . g

Fonte: elaborado pelo autor (202).

As incisdes e as suturas foram intercaladas até que fosse feita toda a remocéo do freio
labial na parte da mucosa livre. (Figura 6)

Figura 6 — Parte do freio ja removido e suturado.
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elaborado pelo autor (2024).

Na gengiva inserida e no palato, foi realizada a remocao de todo tecido fibroso (Figura 7).

Figura 7 — tecido removido.

PP

Fonte: elorado pelo autor (2024). -

Na area de remocao do tecido que estava inserido ao 0sso, foi realizada friccdo com gaze

estéril para remocao das fibras inseridas ao 0sso para remogéo por completo do tecido (Figura 8).
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Figura 8 — Friccdo com gaze para remocdo das fibras inseridas ao

0SS0. :
Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Em sequéncia foi realizada somente duas suturas para uma cicatrizacdo por segunda

intensdo (Figura9 A e 9 B).

Figura 9: A — P6s remocao total e termino da sutura; B — Sutura no palato.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Durante todo o procedimento, foi feita pequenas compressées com gaze estéril para uma
hemostasia previa, deixando a area livre de fluidos para uma melhor execucédo da técnica, por fim,
foi realizada uma compressédo final para a hemostasia no término do procedimento e limpeza da

area operada.
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Cuidados Pds-Operatorios

Foi prescrito a paciente, fazer uso de Azitromicina 500mg, 3 comprimidos, tomar a cada
24 horas durante 3 dias, Nimesulida 100mg, 6 comprimidos, tomar de 12 em 12 horas durante 3
dias e dipirona 500mg de 6 em 6 horas ou em caso de dor. Além da medicacdo prescrita, foi
orientada a paciente e sua responsavel quando a alimentacdo, onde deve ser uma alimentagdo mais
liquida e pastosa, higienizagdo com periogard 1 vez ao dia e aplicacdo de gelo na area externa
proximo ao local operado. Foi informado ainda, para que fosse realizada a administracdo dos
medicamentos 0 mais rapido possivel, aja visto que ao termino do efeito do anestésico, a paciente

sentiria muita dor.

Resultados

Pds-Operatdrio, apos 7 dias a paciente retornou para remoc¢éo dos pontos.
(P6s 7 dias e 14 dias respectivamente ilustrados nas figuras 10 A e 10 B).

Figura 10: A — Apds 7 dias, retirada do

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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DISCUSSAO

A literatura apresenta varios relatos sobre problemas relacionados a anomalias no freio
labial, os quais podem causar dificuldades na fala, mastigacdo e comprometer a estética. Essas
alteracdes no freio labial superior também podem estar associadas a diferentes sindromes, como a
sindrome de Turner, sindrome de Ellis-van Creveld, sindrome Oral-Facial-Digital, sindrome de
Ehlers-Danlos e sindrome de Pallister-Hall. Por tanto, a indicagéo para cirurgia deixa evidente a
importancia de um diagndstico preciso, que deve ser baseado em uma avaliacdo detalhada e na
consideracdo das diversas variages anatdmicas do freio. (Jindal, V et al.,2016). Contudo, no caso
em questéo, a paciente mencionada ndo apresentava caracteristicas de nenhuma sindrome e sua
principal queixa estava relacionada a estética.

A manobra de Graber, também conhecida como teste de isquemia, auxilia no diagnéstico
de um freio labial anormal. A técnica envolve a tracdo do l&bio, sendo considerada positiva
quando o freio labial se estende até a papila interincisiva, e o estreitamento do freio provoca
isquemia na papila palatina. No entanto, por si s@, esse teste ndo é conclusivo. Além dessa
avaliacdo, é necessario realizar exames complementares, como radiografias, modelos de estudo e
fotografias, para verificar a presenca de dentes supranumerarios inclusos ou identificar possiveis
alteragOes no canal nasopalatino (JOCHEM 2018).

A frenectomia labial superior é recomendada quando o freio labial esta fixado de forma
baixa, ou seja, inserido mais proximo a margem gengival, apresentando-se espesso e volumoso.
Essa condicdo pode ser esteticamente indesejavel para o paciente, além de dificultar a higiene oral
e causar traumas repetidos durante a escovacdo dos dentes. Embora incomum, um freio labial
anormal também pode limitar o movimento do labio superior. (Naini E Gill, 2018).

A cirurgia para corrigir freios labiais anormais tem como objetivo prevenir ou reduzir
problemas estéticos, como o desalinhamento dentario. A melhor fase para realizar essa
intervencdo € um tema controverso, podendo ocorrer antes, durante ou apds o tratamento
ortodbntico por exemplo. Existem diversas situacdes clinicas que precisam ser avaliadas para
determinar o0 momento adequado para a realizagéo de uma frenectomia labial. Entre elas, destaca-
se a necessidade de esperar a erupgdo dos incisivos laterais e caninos superiores permanentes,
uma vez que se espera que o diastema mediano da denticdo decidua se feche espontaneamente.
Caso nédo haja espaco suficiente para a erupcdo dos incisivos laterais superiores permanentes e
haja a presenca de um freio labial andbmalo, a frenectomia deve ser feita logo apos a erupgao dos
incisivos centrais. Também é indicada em situa¢fes em que o paciente sinta dor na regido do freio
labial durante a ativacao do aparelho ortodontico, ou ainda quando um diastema persistir entre 0s
incisivos centrais superiores apos o tratamento ortodontico devido a um freio hipertrofico (entre 6
e 8 mm) (Isac, C 2018)
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Existem basicamente duas opcdes cirdrgicas para a remocao do freio labial: a frenectomia,

que consiste na remogéo total do freio, e a frenotomia, que envolve a remocéo parcial do freio
labial, com o objetivo de reposicionar a insercdo do freio e aumentar a quantidade de gengiva
entre ele e a margem gengival (Edwards, Charlotte 1977). No caso apresentado, a indicacdo
cirurgica foi a realizacdo de uma frenectomia, visando a remog¢édo completa do freio.

Quanto as técnicas cirurgicas, a literatura apresenta diversas opcOes, que variam de
procedimentos simples a altamente complexos, mas todas tém o mesmo objetivo de deslocar a
insercdo do freio em direcdo a regido apical. Entre as técnicas mais utilizadas estdo: a Técnica de
Archer Modificada (pincamento simples), Técnica de Archer (dupla pingagem), Técnica de
Chelotti (técnica de reposicionamento), Técnica de Wassmund (forma em cunha), Técnica de
Mead (incisdo ao longo de todo o freio), Técnica de Howe (aplicada quando o freio possui
insercdo baixa) e a utilizacdo de Laser. (Silva, H et al.,2018). Técnica de Archer Modificada se
mostrou eficaz no tratamento do caso clinico apresentado, destacando-se por ser de baixo custo,
pela facil disponibilidade dos materiais necessarios e por ser um procedimento com bons
prognasticos.

A abordagem tradicional comparada com a laser, costuma resultar em maior sangramento
durante a cirurgia e também causa um aumento no desconforto do paciente no periodo pés-
operatdrio, pois a realizacdo de suturas é indispensavel em todos os casos de frenectomia quando
se utiliza o bisturi. (Epstein, et al.,1991). Em sua pesquisa referente as cirurgias de alta
intensidade realizadas com lasers sdo mais rapidas e apresentam prognésticos mais favoraveis

quando comparadas as realizadas de maneira convencional. (PROTASIO, et al 2019)

CONCLUSAO

O uso do método cirdrgico convencional mostrou resultado satisfatério, proporcionando
um ambiente favoravel a satde gengival e promovendo uma melhora na qualidade de vida do
paciente.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar e discutir um caso clinico de remocdo cirdrgica de
torus maxilar associado a gengivoplastia, com foco na melhoria estética e na harmonizacéo do
sorriso da paciente. O térus maxilar € uma exostose 0ssea benigna, geralmente assintomatica, mas
que pode comprometer a estética, dificultar a adaptacdo de préteses e interferir no contorno
gengival ideal. A gengivoplastia, por sua vez, tem como finalidade remodelar o tecido gengival,
proporcionando um sorriso mais harmonico e agradavel. Neste caso, a paciente apresentava
queixas relacionadas a aparéncia do sorriso e ao volume 0sseo em regido vestibular. A
intervencéo cirdrgica foi indicada com o intuito de melhorar a estética bucal e favorecer futuras
abordagens reabilitadoras. O procedimento foi realizado com sucesso, resultando em significativa
melhora estética e aumento da satisfacdo da paciente com seu sorriso. Conclui-se que a associagdo
entre a remocdo do térus e a gengivoplastia pode oferecer beneficios funcionais e estéticos
importantes, especialmente em casos com forte demanda estética.

Palavras-chave: Torus maxilar, cirurgia bucal, gengivoplastia, estética do sorriso, exostose
Ossea.

ABSTRACT

This study aims to report and discuss a clinical case of surgical removal of the maxillary torus
associated with gingivoplasty, focusing on improving the aesthetics and harmonizing the patient's
smile. The maxillary torus is a benign bone exostosis, usually asymptomatic, but which can
compromise aesthetics, hinder the adaptation of prostheses and interfere with the ideal gingival
contour. Gingivoplasty, in turn, aims to remodel the gingival tissue, providing a more harmonious
and pleasant smile. In this case, the patient had complaints related to the appearance of the smile
and bone volume in the palatal region. Surgical intervention was indicated in order to improve
oral aesthetics and favor future rehabilitation approaches. The procedure was performed
successfully, resulting in significant aesthetic improvement and increased patient satisfaction with
her smile. It is concluded that the association between torus removal and gingivoplasty can offer
important functional and aesthetic benefits, especially in cases with strong aesthetic demands.

Keywords: Maxillary torus, oral surgery, gingivoplasty, smile aesthetics, bone exostosis.

INTRODUCAO

As exostoses sdo identificadas como crescimentos 0sseos exacerbados que podem ser
encontrados em regibes maxilares e mandibulares. Podem ser comumente conhecido como
“torus” e sua localizagdo em regido Vvestibular € de uma imensa raridade, acometendo cerca de 1
adulto a cada 1000 em uma populacdo. Independente de ndo causarem nenhum sintoma ao
paciente, pode prejudica-lo em questbes estéticas e protéticas em razdo da amplificacdo do
volume 6sseo. (MARTINS-DE-BARROS et al., 2022)
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O comprometimento estético das exostoses € referente aos raros casos de térus na regido

vestibular das arcadas. Dessa forma, causa nos pacientes desconfortos com sua autoestima,
sentimentos de inferioridade e conflitos psicoldgicos (FEITOSA, 2015). O tratamento consiste em
realizar a exérese das regifes com excesso de 0sso e reabilitar a estética gengival sendo muitas
vezes associada a uma gengivoplastia. (ARAUJO et al., 2015)

Juntamente com a exostose, 0 excesso de gengiva contribui para uma desarmonia de sorriso
causando desconforto ao paciente. A partir disso, juntamente com a exérese do tecido dsseo, a
realizacdo de uma gengivoplastia nas regides posteriores bilaterais visa melhorar a estética do
corredor bucal da paciente e dessa forma deixando todo o sorriso harmonioso (SANTOS et al.,
2023).

Entretanto, nesse caso em particular, foi realizada a medicdo e incisdo com bisturi para
aumentar o nivel da coroa dos caninos e dentes posteriores, dessa forma devolvendo a estética do
sorriso e corredor bucal (DOMINGUES et al., 2021). Em seguida, foi feita técnica de retalho
envelope com extensdo intrasulcular até o segundo molar superior para promover uma boa
visualizacdo do 0sso e realizar a raspagem com a broca em toda sua extensdo visando planificar
toda vestibular da maxila da paciente (ZETOLA; ZUKEKAVA, 2024).

Baseado na literatura pesquisada, o presente estudo teve como objetivo relatar uma cirurgia

para remocao de torus maxilar associado a gengivoplastia.
RELATO DE CASO

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de Etica da Universidade Iguacu - Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 21 anos, comparareceu a clinica odontoldgica da Universidade
Iguacu - Campus V, localizada em Itaperuna - RJ, com queixa de comprometimento estético
devido a presenca de excesso de 0sso na regido posterior da maxila. Foi relatado também que
além do torus, tinha uma excesso de gengiva que cobria parte dos caninos e demais dentes
posteriores, ndo relatou nenhum sintoma de dor ou desconforto além do comprometimento
estético. Paciente ndo apresentava nenhum problema de saude e, dessa forma, iniciou o tratamento
(figura 1).
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Figura 1 - Aspecto inicial da regido posterior de maxila

-
Fonte: elaborado pelo autor (2025)

Durante o decorrer da anamnese foi constatado que a paciente ndo apresentava nenhum
comprometimento funcional devido ao excesso 6sseo, mas seu corredor bucal e sorriso eram

afetados e diminuidos pelo térus. Foi realizada uma radiografia panoramica para complementar o
planejamento da cirurgia (figura 2).

Figura 2 - Radiografia panordmica como exame complementar.

ApoOs avaliagdo geral do caso, foi realizada anestesia troncular com lidocaina 2%
(Alphacaine, DFL) no nervo alveolar superior posterior do lado esquerdo, seguida de aplicacdo
local no palato na regido da hemi maxila do lado esquerdo e direito para complementar a anestesia
e entdo em seguida com o bisturi e a lamina 15c foi feito o retalho em nivel intrasulcular nos
dentes 22, 23, 24, 25 e 26 do lado esquerdo para realizacdo da gengivoplastia dos elementos 24,

25 e 26 (figura 3), e em seguida foi realizado o mesmo procedimento nos elementos 12, 13, 14, 15
e 16.
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Figura 3 - Retalho intrasulcular e marcagédo da gengivoplastia no lado esquerdo.

-

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Com a marcacdo realizada, foi feita a gengivoplastia com remocao do tecido gengival para
aumento de nivel de coroa clinica nos elementos 24, 25 e 26 (figura 4) e em seguida nos
elementos 14, 15 e 16.

Figura 4 - Realizacdo da gengivoplastia nos elementos 24, 25 e 26.

Apos a realizagdo da gengivoplastia, foram iniciadas as incisfes de retalho intrapapilar nos
dentes posteriores do lado esquerdo e direito e envelope em regido de canino superior até a distal

do primeiro molar superior e descolamento da gengiva e visualizagdo do torus (figura 5).
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Figura 5 - Inciséo de retalho do dente 23 ao 26.

L3 a :
Fonte: elaborado pelo autor (2025)

Em seguida foi feita a osteotomia do excesso 6sse0 com a broca zecrya em todo seu
comprimento, e na sequéncia osteoplastia com arredondamento da regido préxima a cervical

dentaria com uma broca diamantada ponta de chama 3118 (figura 6).

Figura 6 - Raspagem do excesso 0sseo do lado esquerdo.

S

o

Fonte: elaborado pelo autor (2025)

A partir da raspagem do torus e alisamento da regido vestibular, foi realizada a unido dos

tecidos atraves da sutura com o fio de seda 3.0 (procare).
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Figura 7A - Sutura lado direito; B- Sutura lado esquerdo.

_ 4 e

-

WY e

Fonte: elaborado pelo autor (2025)

Procedimento realizado com sucesso do lado esquerdo e direito e foi possivel realizar o
acompanhamento clinico ap6s 1 semana (figura 8A e 8B), 1 més (figura 9A e 9B) e 2 meses
(figura 10).

Figura 8A POs operatorio 1 semana lado direito; B - Pos operatdrio 1 semana lado esquerdo.

Fonte: elaborado belo autor (2025)
Fig - P6s operatorio 1 més lado esquerdo; B - Ps operatdrio 1 més lado direito.

Fonte: elaborado pelo autor (2025)
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Figura 10 - PGs operatorio apos 2 meses.

Fonte: elaborado pelo autor (2025). '

DISCUSSAO

O presente trabalho apresentou a realizacdo de uma cirurgia que visava a remocao de
volume 06sseo na regido vestibular da maxila e um excesso de tecido gengival acima dos
elementos posteriores que deixava a paciente em extremo desconforto estético. O relato de
Cevallo et al., (2017) comprova esse fato dizendo que 0s casos de exostose ndo requerem
tratamento a ndo ser que tenha comprometimento estético, protético ou periodontal.

Neste caso, a gengivoplastia foi realizada em primeira instancia e de maneira menos
traumatica possivel. Para realizacdo da cirurgia de remocdo do contorno gengival, ndo foi
necessario o descolamento a nivel de visualizagdo 6ssea e a marcacdo da inciséo foi estratégica
para seguir o padrdo dos outros elementos, dessa forma seguindo os principios de uma cirurgia
plastica que altera o contorno gengival, diminui consequentemente a margem gengival, afina a
gengiva inserida e remodela a papila interdentaria (MOURA, PENTEADO 2015).

O procedimento de visualizagdo do torus através de um retalho em envelope que permitiu
apos a osteotomia um devolucdo do tecido ao mesmo local e suturado mantendo a estética toda
uniforme dos elementos dentarios. O diferencial da técnica realizada foi a utilizacdo das brocas
em ponta de chama para fazer o contorno da regido cervical dos elementos promovendo uma
excelente restituicdo do contorno do o0sso alveolar. (Silva et al., 2024).

Dessa forma, a abordagem cirlrgica para a gengivoplastia provou ser eficaz tanto do ponto
de vista funcional quanto do ponto de vista estético. A decisdo de optar por técnicas voltadas para
diminuicdo do trauma causado e uma execucdo cuidadosa e criteriosa dos pontos de gengiva
removidos associado a osteotomia com brocas especificas priorizando a preservacdo das
estruturas anatémicas funcionais promovendo uma recuperacdo mais confortavel para a paciente.
Além disso, como relatado por Silva et al., (2017) a remocdo dos térus tem um bom prognéstico

pois ndo apresentam recidiva promovendo assim, uma tranquilidade maior ao paciente.
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Contudo, este caso detalha a importancia de um planejamento individualizado, um

conhecimento anatdbmico exemplar do biotipo periodontal e uma execucéo criteriosa das técnicas
quando tratamos de um procedimento estético onde o bem estar do paciente é crucial como relata
Tavares et al., (2020). O sucesso do procedimento reforca a importancia de um conhecimento
anatdmico 0sseo e periodontal que permite ao profissional realizar intervencGes eficazes para

promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes em geral.

CONCLUSAO

Este presente relato demonstra que ao seguir um planejamento individualizado, ter um
conhecimento anatdémico amplo sobre a regido 6ssea e periodontal é possivel obter resultados
satisfatorios ap0s uma cirurgia de remocdo de torus maxilar associado a gengivoplastia,

satisfazendo a harmonia estética do paciente e devolvendo seu bem-estar.
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RESUMO

A miiase oral é uma condi¢do patoldgica rara caracterizada pela infestacdo de tecidos vivos da
cavidade oral por larvas de moscas, principalmente da espécie conhecida como mosca varejeira.
Essa condicdo esta frequentemente associada a fatores predisponentes como higiene oral
deficiente, doencas sistémicas debilitantes, alcoolismo, deficiéncias cognitivas e situacdes de
vulnerabilidade social. A patologia ocorre quando as moscas depositam ovos em é&reas da
cavidade oral que estdo necrosadas, ulceradas ou com feridas abertas. Clinicamente, a miiase oral
se apresenta com dor, edema, sangramento, halitose intensa e movimentacdo perceptivel das
larvas no tecido acometido, podendo levar a destruicdo tecidual severa se ndo tratada
prontamente. O diagnostico é clinico, com identificacdo visual das larvas, podendo ser
complementado por exames laboratoriais e de imagem para melhor intervencdo no paciente. O
tratamento envolve a remocdo mecanica das larvas, irrigacdo com solucdes antissépticas € 0 uso
de agentes antiparasitarios como ivermectina. O controle das causas subjacentes e a promocao da
salde bucal sdo fundamentais para prevenir a recorréncia. Além disso, a abordagem
multidisciplinar, envolvendo cirurgides-dentistas, médicos e profissionais de saude publica, €
essencial, especialmente em populagdes de risco. A miiase oral, apesar de sua baixa incidéncia,
representa uma urgéncia clinica que reforca a importancia da atencdo basica em saude bucal, da
educacdo em higiene oral e do cuidado integral ao paciente, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade.

Palavras-chave: Larva,Miiase,Dipteros.

ABSTRACT

Oral myiasis is a rare pathological condition characterized by the infestation of living tissues of
the oral cavity by fly larvae, mainly of the species known as blowflies. This condition is often
associated with predisposing factors such as poor oral hygiene, debilitating systemic diseases,
alcoholism, cognitive impairments and situations of social vulnerability. The pathology occurs
when flies lay eggs in areas of the oral cavity that are necrotic, ulcerated or with open wounds,
and is more common in patients with lesions, such as oral cancer or after tooth extractions.
Clinically, oral myiasis presents with pain, edema, bleeding, intense halitosis and noticeable
movement of the larvae in the affected tissue, and can lead to severe tissue destruction if not
treated promptly. Diagnosis is clinical, with visual identification of the larvae, and may be
complemented by laboratory and imaging tests for better intervention in the patient. Treatment
involves mechanical removal of the larvae, irrigation with antiseptic solutions, and the use of
antiparasitic agents such as ivermectin. Controlling the underlying causes and promoting oral
health are essential to prevent recurrence. In addition, a multidisciplinary approach involving
dentists, physicians, and public health professionals is essential, especially in at-risk populations.
Oral myiasis, despite its low incidence, represents a clinical emergency that reinforces the
importance of basic oral health care, oral hygiene education, and comprehensive patient care,
especially in vulnerable contexts.

Keywords: Larva,Myiasis, Diptera.
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INTRODUCAO

A palavra "miiase" tem origem no grego, sendo composta por "myo", que significa mosca,
e "ase" doenca. Esse termo é utilizado para descrever uma infec¢do causada por larvas de moscas
em tecidos vivos, um fendmeno que ocorre, geralmente, quando essas larvas se alimentam de
tecido humanos ou de animais.(Ribeiro et al,2012).

E uma patologia que afeta predominantemente paises em desenvolvimento, também
conhecidos como paises do "terceiro mundo", como é o caso da América Latina, Africa, Oriente
Médio e Asia. Além disso, é mais comum em regides de clima tropical, onde as condicBes
ambientais favorecem a proliferagdo das moscas causadoras de miiase. (Desruelles et al,1999.
Sherman 2000)

A mosca, Chrysomya megacephala ,conhecida popularmente como mosca varejeira no
Brasil afeta idosos, doentes mentais, pessoas debilitadas e com retardo mental, mas podendo
ocorrer também em pacientes saudaveis .(Nasse et al, 2005) . A localizacdo da lesdo vai de acordo
com o tipo de mosca podendo ser cuténea (pele), subcutanea (abaixo da pele) ou em cavidades
(nasal, bucal, anal, vaginal, ocular e seios paranais (Neves ,2008) podendo afetar fluidos
corporais, tecido vivo ou necrosado. (Ribeiro et al., 2005; Alencar et al.,2008)

Embora a miiase na cavidade oral ndo seja tdo comum ou amplamente conhecida, ela pode
ocorrer em diversas regides da boca, incluindo bolsas periodontais e feridas decorrentes de
extracdes dentarias (Novelli, et al.,1993). Contudo, existem fatores predisponentes que favorecem
0 surgimento da miiase oral como deficiéncia na higiene bucal, falta de selamento dos labios,
desnutricdo, respiracao, bucal, etilismo, trauma na area facial ( Stephan A, Fuentefria NB 1999).
N&o pode deixar de destacar também a halitose severa sendo um dos principais fatores de risco,
uma vez que a mosca € atraida pelo odor forte onde fara o depdsito dos ovos que se tornardo as
larvas (Nascimento EMF et al., 2005).

Este trabalho aborda o manejo da miiase na cavidade oral do paciente, com o objetivo de
promover a recuperacdo da salde por meio da remocdo das larvas presentes na area afetada.
Dessa forma, busca-se aliviar a dor e o desconforto, regularizar os exames séricos, melhorar o

estado geral do paciente e proporcionar uma melhor qualidade de vida.

RELATO DE CASO

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guidelines. O
comité de Etica da Universidade Iguacu - Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submisséo para aprovacgdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente masculino, 19 anos, portador de hidrocefalia, traqueostomizado € em nutricao

enteral via sonda, em uso de Depakene (valproato de s6édio) 20 mg duas vezes ao dia (manha e
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noite). Foi admitido no Pronto-Socorro da Casa de Caridade de Carangola (MG) acompanhado de

sua mae, que relatou ter observado “minhoquinhas” saindo do “buraquinho” do dente do filho

(Figura 1).
Figura 1 — Aspecto inicial

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Durante 0 exame clinico, observou-se larvas méveis aderidas ao palato duro e ao palato
mole. Para avaliar a extensdo da infestacdo e descartar comprometimento intracraniano, foi
solicitada tomografia computadorizada de cranio (Figura 2). Paralelamente, foi requisitado
exames laboratoriais (Figura 3) para avaliar o estado geral do paciente e realizar o manejo
terapéutico.

Na tomografia constatou que ndo houve migracao das larvas para outras partes do corpo e
no hemograma constatou alteracBes, sendo elas: plaguetopenia, hemaécias, hemoglobina e
hematocrito ligeiramente abaixo do valor de referéncia e o volume corpuscular da hemécia esta
aumentado. No leucograma percebe- se um padrdo de desvio a esquerda com presenca de
metamieldcitos e bastonetes. Tais resultados indicam que o paciente apresentava um quadro
anémico e infeccioso. Dessa forma, era de suma importancia a remocao das larvas o mais breve

possivel para controle do quadro do paciente.
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Figura 2 — Exames complementares

de Tromboplastina Parcial Ativado - TTP
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Contudo, o paciente foi diagnosticado também com pneumonia, o que impediu de leva-lo
ao centro cirurgico para realizar o desbridamento do palato, tendo que realizar a remogdo de
forma manual (Figura 4) e em ambiente ambulatorial, uma vez que era urgente a remocdo das

larvas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Anteriormente a remoc¢do manual das larvas, iniciou a terapia com ivermectina, e em
poucos dias observou-se melhora clinica significativa da cavidade oral (Figura 5), acompanhada

de recuperacgdo progressiva dos parametros laboratoriais.
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DISCUSSAO

A literatura cientifica ainda é limitada em relacdo a estudos sobre a miiase localizada na
cavidade oral, principalmente devido a baixa frequéncia com que essa condi¢cdo é observada na
pratica clinica diaria. Trata-se de uma ocorréncia rara, geralmente associada a pacientes em
situacdo de vulnerabilidade, especialmente aqueles com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental
como apontado por DA SILVA et al., 2020 que apresentam dificuldades na manutengdo da
higiene bucal e nos cuidados gerais de saide. No caso clinico descrito, o paciente em questdo tem
o diagnostico de hidrocefalia e faz uso de sonda nasogastrica para alimentacao, caracteristicas que
o0 tornam ainda mais suscetivel ao desenvolvimento dessa condicdo.

O diagnéstico e o tratamento da miiase podem representar um grande desafio para o
profissional de saude, diferentemente de outras doencas mais comuns no cotidiano clinico, como é
0 caso da cérie dentéaria, 0 agente etiolégico da miiase exige cuidados especificos conforme
exemplificado por Francesconi e Lupi (2012). Essa dificuldade é ainda mais evidente em
atendimentos de emergéncia, quando nem sempre é possivel visualizar clinicamente as larvas no
momento da avaliagéo inicial. A situacdo se torna ainda mais complexa em pacientes saudaveis,
nos quais a ocorréncia da miiase é extremamente rara, embora ndo impossivel. O que nao ocorreu
com o paciente citado acima, pois as larvas ja estavam em evidéncia na cavidade oral e apresenta
necessidades especiais.

A miiase € uma condicdo clinica que causa desconforto significativo tanto para o
paciente quanto para o profissional de saude responsavel pelo tratamento. Atualmente, ainda ndo
existem técnicas inovadoras ou farmacos especificos amplamente disponiveis que possam
promover a expulsdo automatica das larvas. O tratamento padrdo permanece sendo a remogéo
mecanica manual das larvas, procedimento realizado cuidadosamente, uma a uma, para evitar

mais danos ao tecido afetado. Em alguns casos, pode-se utilizar o iodoférmio como agente
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auxiliar no tratamento da miiase, devido a sua acdo asfixiante sobre as larvas. No entanto, seu uso

requer cautela, especialmente quando a infestagdo ocorre em regides anatdmicas de dificil acesso,
como a orelha média, cavidades nasais ou seios paranasais, pois pode deixar as larvas agitadas e
fazer com que elas migrem para locais mais dificeis de alcancar como descrito por Ribeiro et al.
(2025) .

A miiase € uma enfermidade com maior incidéncia em regides rurais, onde a presenca
de moscas e a exposicdo a condi¢des sanitarias precarias favorecem sua ocorréncia. Devido a
dificuldade de acesso a servicos de saude e hospitais nesses locais, muitos individuos recorrem a
métodos caseiros e rudimentares para tentar promover a saida forcada das larvas. Entre as praticas
populares mais utilizadas estéo a aplicacdo de pedagos de toucinho ou o uso de esparadrapo sobre
a lesdo, com o objetivo de provocar asfixia das larvas e forca-las a emergir. No entanto, essas
abordagens ndo garantem a completa remocdo dos parasitas e podem agravar o quadro clinico,
além de aumentar o risco de infecgbes secundarias. Dessa forma podendo ter que passar por
anestesias e intervencgdes cirdrgicas devido ao agravamento do caso conforme relatado por
Ribeiro et al. (2025).

A miiase oral é uma condicdo evitavel, na maioria dos casos, por meio de praticas
basicas de higiene e cuidado. A prevencdo deve ser o foco principal das politicas publicas e das
acOes de salde bucal, sobretudo em comunidades carentes e para os cuidadores de pessoas com
necessidades especiais. A halitose severa é um dos principais fatores predisponentes conhecidos
para o desenvolvimento da doenca, uma vez que o odor fétido proveniente da cavidade oral atrai
as moscas responsaveis pela deposi¢cdo dos ovos, como foi dito por Henrique et al., 2020. Nesse
contexto, a ocorréncia da miiase oral reflete ndo apenas uma falha nos cuidados individuais, mas,
sobretudo, uma expressdo das desigualdades sociais e do acesso precario aos servicos basicos de
salde, saneamento e educacdo. Portanto, sua prevencgdo exige ndo apenas medidas clinicas, mas

também politicas publicas efetivas voltadas a promocéo da equidade em salde.

CONCLUSAO

Conclui-se que a miiase oral embora rara, exige tratamento imediato sendo a remocdo das
larvas para aliviar o desconforto do paciente. O manejo adequado contribui para a melhora do
estado geral, a normalizagdo dos exames e o retorno da qualidade de vida. A prevencédo, por meio
de cuidados com a higiene bucal e principalmente com pacientes que apresentem condigdes
predisponentes, é essencial para evitar essa patologia. Nesse contexto, a educagdo em salde
torna-se indispensavel, orientando cuidadores e comunidades sobre medidas preventivas e

contribuindo para a reducdo dos casos, especialmente em populac6es vulneraveis.
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RESUMO

A amelogénese imperfeita € uma condicdo genética rara que compromete a formacao do
esmalte dentério, resultando em altera¢fes na coloragdo, resisténcia e estrutura dos dentes,
0 que impacta tanto a satde bucal quanto a qualidade de vida dos individuos afetados. Este
estudo tem como objetivo relatar a importancia de um planejamento adequado e a escolha
de materiais especificos para o tratamento estético e funcional dessa condi¢do, com foco
no uso de ionémero de vidro fotopolimerizavel e banda ortoddntica. A pesquisa destaca a
necessidade de uma abordagem personalizada, levando em consideracdo as necessidades
de cada paciente, com o intuito de restaurar a saude bucal, melhorar a fungdo mastigatdria
e promover a autoestima, especialmente em pacientes pediatricos. A utilizacdo de
materiais modernos tém mostrado resultados satisfatorios, proporcionando estabilidade e
conforto ao longo do tempo.A utilizacdo do ionémero de vidro fotopolimerizavel e bandas
ortodénticas mostrou-se eficaz para a reabilitacdo estética e funcional em molares
deciduos com amelogénese imperfeita. Contudo, sdo necessarios estudos com maior
acompanhamento para avaliar a durabilidade dessas restauragoes.

Palavras-chave: Amelogénese imperfeita; Reabilitacdo oral; Odontopediatria.

ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta is a rare genetic condition that compromises enamel formation,
resulting in alterations in tooth color, strength, and structure, which impact both oral
health and the quality of life of affected individuals. This study aims to report the
importance of proper treatment planning and the selection of specific materials for the
esthetic and functional management of this condition, focusing on the use of resin-
modified glass ionomer cement and orthodontic bands. The research highlights the need
for a personalized approach that considers each patient’s specific needs in order to restore
oral health, improve masticatory function, and promote self-esteem, especially in pediatric
patients. The use of modern materials has demonstrated satisfactory results, providing
stability and comfort over time. The application of resin-modified glass ionomer cement
and orthodontic bands proved effective for the esthetic and functional rehabilitation of
deciduous molars affected by amelogenesis imperfecta; however, further long-term studies
are needed to evaluate the durability of these restorations.

Keywords: Amelogenesis imperfecta; Oral rehabilitation; Pediatric dentistry.
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INTRODUGAO

A amelogénese imperfeita € uma condicao genética rara que afeta diretamente a formacao
do esmalte dentario, levando a alteracfes significativas na coloragdo, resisténcia e estrutura dos
dentes. Essa alteracdo pode impactar ndo s6 a saude bucal, mas também a qualidade de vida dos
individuos, uma vez que os dentes afetados ficam mais suscetiveis a desgaste, fraturas e
sensibilidade. Para muitos pacientes, inclusive os pediatricos, esses problemas ndo se limitam
apenas ao aspecto fisico, mas também interferem na autoestima, gerando inseguranca e
desconforto (NASCIMENTO et al., 2015). A amelogénese imperfeita exige uma abordagem
diferenciada no tratamento odontoldgico, considerando as diversas manifestacdes dessa condigéo.

O tratamento desta exige uma atencdo especial, j& que o objetivo ndo é apenas restaurar a
estética dental, mas também recuperar a funcdo mastigatoria e melhorar a qualidade de vida do
paciente. Estudos apontam que, para alcancar bons resultados, é necessario o uso de materiais e
técnicas modernas, que assegurem a durabilidade e resisténcia dos tratamentos restauradores. A
utilizacdo resinas compostas e do ionémero de vidro fotopolimerizavel na pediatria, por exemplo,
tem se mostrado eficiente para a recuperacdo da aparéncia e funcionalidade dos dentes
danificados, proporcionando ao paciente estética e conforto (QUEIROZ et al., 2023). Esses
materiais tém se consolidado como uma solu¢do segura e eficaz, que, além de restaurar, oferecem
estabilidade ao longo do tempo, essencial para pacientes com amelogénese imperfeita.

Além disso, a diversidade fenotipica da amelogénese imperfeita, que pode se apresentar
em formas hipoplésicas, hipocalcificadas ou hipomaturadas, torna o diagndstico preciso essencial
para 0 sucesso terapéutico. A classificacdo correta do tipo de Al permite ao cirurgido-dentista
selecionar a estratégia restauradora mais adequada, respeitando as particularidades clinicas de
cada caso. Nesse contexto, a atuacdo interdisciplinar entre odontopediatria, ortodontia e dentistica
restauradora € muitas vezes necessaria, sobretudo nos casos que envolvem multiplos dentes
comprometidos e alteragdes oclusais. Dessa forma, 0 manejo clinico adequado, aliado ao uso de
materiais restauradores tecnicamente indicados, € fundamental para garantir a reabilitacdo
funcional e estética dos pacientes afetados por essa condi¢do hereditaria. (NETO, 2010)

A relevancia deste estudo reside na escassez de publicagBes clinicas que abordem
protocolos restauradores especificos e acessiveis para pacientes pediatricos acometidos por
amelogénese imperfeita, especialmente nos molares deciduos. Ao documentar uma abordagem
baseada na utilizacdo de materiais de facil aplicacdo e boa adesividade, como o iondmero de vidro
fotopolimerizavel, além do uso funcional de bandas ortodonticas, este relato de caso contribui
para o fortalecimento da literatura voltada a pratica clinica. Além disso, fornece dados para que
cirurgides-dentistas generalistas e especialistas possam adotar condutas eficazes, minimamente

invasivas e de baixo custo, com foco na reabilitagdo precoce, funcional e estética de criangas com
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essa condicdo genética. Dessa forma, o presente estudo representa um avango no entendimento

das possibilidades terapéuticas viaveis em contextos clinicos reais.

Sustentado no que foi apresentado, este estudo objetivou-se relatar a importancia de um
planejamento, escolha de materiais adequados e a execucdo clinica do tratamento estético e
funcional da amelogénese imperfeita, com foco no uso de ionémero de vidro fotopolimerizavel e
banda ortodontica. O estudo enfatiza a importancia de um planejamento individualizado, que leve
em consideracdo as necessidades especificas do paciente, para garantir ndo apenas a restauracao
da saude bucal, mas também a confianca e autoestima, aspectos que sdo essenciais para 0 bem-

estar geral da crianca.

RELATO DE CASO

Toda a descrigdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline. O
comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 4 anos de idade, apresentou-se a clinica integrada do curso de
odontologia da Universidade Iguacu, Campus V, com sua responsavel relatando queixa da
estética dos dentes anteriores.

Ao exame clinico, observou-se que os dentes apresentavam-se com contornos irregulares,
escurecidos, esmalte fino, hipoplasico (mal formado), sendo amarelados, acastanhados e opacos e
com desgaste oclusal (Figura 1A e B), caracteristicas de amelogénese
imperfeita.
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Inicialmente, foi realizada a prova das bandas ortodonticas (Morelli Ortodontia - Brasil)
(Figura 2), selecionando-se o tamanho 6,5, que apresentou melhor adaptacdo as superficies
dentarias. Em seguida, os dentes foram submetidos a isolamento relativo e cuidadosa secagem. O
cimento a base de iondmero de vidro Meron (VOCO - Alemanha) (Figura 3) foi manipulado na
placa de vidro com espatula 70, com propor¢do de uma medida de pé para uma gota de liquido, e
aplicado nas bandas com espatula 70, que foram posicionadas nos dentes (Figura 4) com a
devida adaptacdo, aguardando sua presa e removendo-se 0 excesso de cimento para evitar

interferéncias oclusais.

Figura 2 — Bandas ortod6nticas. Figura 3 — Manipulacdo do Merom.

—
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Fonte: elaborado pelo autor (2025). Fonte: elaborado pelo autor (2025).

~ Figura 4 — Banda cimentada.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Posteriormente, o cimento fotopolimerizavel a base de ionémero de vidro Riva (SDI -

Austraia) em cépsula foi manipulado no amalgamador por 10 segundos, levado ao aplicador de
londmero Riva N° 1 (Figura 5) e aplicado sobre as superficies oclusais das bandas, seguido de
fotoativacdo para garantir a adequada polimerizacao e resisténcia. Seguido de teste de ocluséo e
acabamento e polimento, as bandas ortodénticas permanecem nos elementos.

(Figura 6).

Figura 5 — Aplicador de londmero Riva. Figura 6 — Posterior ap6s acabamento e polimento.

~
)
- p
Fonte: elaborado pelo autor (2025). Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Para os dentes anteriores, foi realizado isolamento relativo e secagem das superficies
vestibulares. O iondmero de vidro fotopolimerizdvel Riva (SDI - Australia) em capsula foi
manipulado como descrito anteriormente, a face vestibular é seca, e a Riva € aplicado diretamente
nas faces vestibulares dos dentes comprometidos (Figura 7), proporcionando uma restauracéo

estética que favorece a preservacao da estrutura dental e o conforto do paciente.

Figura 7 — Riva sobre os dentes anteriores.

Fonte: eIaborado‘péxloutor (2025). -

O protocolo utilizado neste tratamento demonstrou ser eficiente na adaptacao dos
materiais restauradores, promovendo a reabilitacdo estética e funcional (Figura 8 A-B) da

paciente com amelogénese imperfeita, além de proporcionar um resultado satisfatério.

Figura 8A-B — Pos-reabilitacdo.
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

DISCUSSAO

A reabilitacdo estética e funcional realizada neste caso clinico apresentou resultados
satisfatorios, tanto em relacdo a adaptacdo dos materiais quanto ao conforto e aceitacdo por parte
da paciente e de sua responsavel. A aplicacdo do iondmero de vidro fotopolimerizavel nas
superficies vestibulares dos dentes anteriores e a utilizacdo de bandas ortoddnticas cimentadas
com Meron nos dentes posteriores demonstraram ser estratégias eficazes para promover protecao,
estética e funcionalidade. A escolha por materiais minimamente invasivos favoreceu a preservagdo
da estrutura dentdria remanescente, caracteristica fundamental no tratamento de pacientes
pedidtricos com amelogénese imperfeita. A melhora imediata no aspecto visual dos dentes
contribuiu positivamente para a autoestima da crianca, um dos objetivos centrais da abordagem
(CUNHA, et al.; 2022).

Diversos autores destacam a importancia do uso de ionémeros de vidro e resinas

compostas em casos de amelogénese imperfeita, sobretudo pela sua adesdo quimica ao dente,
liberacéo de fltor e biocompatibilidade com os tecidos dentarios (JHA et al., 2024;
MANGUM et al., 2012). O uso do Riva Light, como relatado neste estudo, estd em consonancia
com a literatura, que aponta sua eficacia em dentes deciduos comprometidos estruturalmente
(KWOK-TUNG et al., 2023; GISLER et al., 2010). Além disso, a utilizacdo de bandas
ortodbnticas como suporte mecanico para contencdo e protecdo dos molares deciduos foi uma
solucdo pratica e amplamente discutida em relatos semelhantes (OLIVEIRA et al., 2019;
ALDRED et al., 2003), sendo particularmente util em casos em que ha grande perda de estrutura
dentéria.

Em comparacdo com técnicas restauradoras indiretas, que envolvem maior desgaste e
exigem cooperacao do paciente, os materiais diretos fotopolimerizaveis mostraram-se vantajosos
por sua rapidez na aplicagdo, menor tempo clinico e boa aceitacdo por parte da crianca (FELTRIN
et al., 2014). Estudos apontam que a reabilitagdo com ionémeros de vidro modificados por resina
proporciona resultados duradouros em dentes deciduos, especialmente quando associados a
estratégias como o uso de bandas metalicas (GHANIM et al., 2017; SHOLAPURKAR et al.,
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2008). Dessa forma, a abordagem escolhida neste caso revela-se consistente com evidéncias

clinicas recentes e com praticas conservadoras defendidas pela odontopediatria moderna.

Do ponto de vista funcional, a combinagdo dos materiais empregados promoveu prote¢ao
contra fraturas, estabilizacdo oclusal e reducdo da sensibilidade, beneficios frequentemente
mencionados na literatura como essenciais para 0 sucesso terapéutico em pacientes com
amelogénese imperfeita (WRIGHT et al., 2015; COFFIELD et al., 2005). A estética também foi
significativamente beneficiada, especialmente na regido anterior, favorecendo o0 aspecto
psicoldgico da paciente. Considerando que muitos pacientes com amelogénese imperfeita
enfrentam dificuldades de socializacdo desde cedo, intervengbes precoces como a descrita neste
estudo podem impactar positivamente o bem-estar geral
(FERREIRA et al., 2022).

Apesar dos bons resultados observados, o presente relato apresenta limitagdes. Por tratar-se
de um caso isolado e de curta duracdo de acompanhamento, ndo foi possivel avaliar a longevidade
clinica das restauracfes. Além disso, o controle de fatores como dieta, habitos parafuncionais e
higiene bucal da paciente podem influenciar diretamente no sucesso do tratamento ao longo do
tempo. Estudos longitudinais e com amostras maiores sdo necessarios para validar a eficacia das
técnicas utilizadas, especialmente no que diz respeito a resisténcia das restauracdes em pacientes

com amelogénese imperfeita em denticdo decidua. (SABANDAL, et al.; 2020)

CONCLUSAO

O relato demonstrou que a utilizacdo do ionémero de vidro fotopolimerizavel associado as
bandas ortoddnticas é uma alternativa eficaz para a reabilitacdo estética e funcional de molares
deciduos em pacientes com amelogénese imperfeita. Essa abordagem conservadora promoveu
melhora na funcdo e autoestima da paciente, evidenciando sua viabilidade clinica em
odontopediatria. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar a durabilidade a longo prazo dessas

restauracoes.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente que apresentava insatisfacdo
estética com os incisivos superiores, dentes que haviam sido previamente submetidos a tratamento
endodéntico. Diante desta queixa, optou-se por uma abordagem restauradora utilizando coroas
confeccionadas com o sistema digital em dissilicato de litio, associado a técnica do pino de fibra
de vidro anatdbmico. A escolha desse tratamento se mostrou eficaz para restaurar tanto a funcéo
quanto a estética dos incisivos centrais superiores da paciente. A tecnologia CAD/CAM permitiu
um planejamento preciso e personalizado, além de reduzir o tempo clinico e laboratorial,
otimizando o processo restaurador. A fidelidade na reproducdo anatdmica e o ajuste marginal
mais preciso também contribuiram para um melhor selamento e longevidade das coroas. Com a
combinacdo de materiais de alta resisténcia, a precisdéo do sistema CAD/CAM e a técnica
inovadora, foi possivel alcancar um resultado satisfatério, devolvendo ndo s6 a harmonia ao
sorriso da paciente, como também a durabilidade e a resisténcia necessarias para o funcionamento
adequado dos dentes restaurados. O sucesso do tratamento evidencia a importancia de uma
abordagem personalizada na odontologia estética.

Palavras-chave: Odontologia digital; Coroa; Reabilitacdo estética.
ABSTRACT

This article aims to report the clinical case of a patient who was dissatisfied with the aesthetics of
her upper incisors, which had previously undergone endodontic treatment. In response to this
complaint, a restorative approach was chosen using crowns fabricated with a digital system in
lithium disilicate, combined with the anatomical fiberglass post technique. This treatment proved
effective in restoring both the function and aesthetics of the patient's upper central incisors. The
CAD/CAM technology enabled precise and personalized planning, while also reducing both
clinical and laboratory time, optimizing the restorative process. The accuracy in anatomical
reproduction and the improved marginal fit also contributed to better sealing and increased
longevity of the crowns. With the combination of high-strength materials, the precision of the
CAD/CAM system, and the innovative technique, it was possible to achieve a satisfactory result,
restoring not only the harmony of the patient's smile but also the durability and strength necessary
for the proper function of the restored teeth. The success of the treatment highlights the
importance of a personalized approach in aesthetic dentistry.

Keywords: Digital destistry; Crown; Aesthetic reabilitation
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje, a odontologia estda em constante avanco, impulsionada pela crescente
demanda estética, 0 que exige padrbes de qualidade muito superiores aos verificados no século
passado (CORREIA et al., 2006). Essa demanda resultou no aprimoramento das habilidades dos
profissionais, assim como no desenvolvimento e langamento de novos materiais de restauracao,
com o objetivo de atender as necessidades e expectativas tanto dos dentistas quanto dos pacientes
(RENZETTI et al., 2013; BARATIERI et al., 2001).

Como uma alternativa para melhorar a estética, as restauraces em cerdmica pura
favorecem maior transmissao e difuséo da luz, resultando em efeitos mais naturais e harmoniosos
(GEHRT et al., 2013). Para alcancar um resultado estético otimizado, além de utilizar coroas com
efeitos dpticos adequados, € essencial garantir que o substrato tenha propriedades semelhantes.

De acordo com Hosein Khan et al., (2020), os Pinos de Fibra de Vidro séo utilizados em
dentes com tratamento endodontico para ajudar na retencdo de materiais restauradores na
reconstrucdo coronaria. O Pino de Fibra de Vidro Anatbmico é especialmente indicado para
dentes anteriores, devido a largura do canal radicular, ja que op¢des de pinos de variados diametro
sdo limitadas. Os pinos de fibra de vidro sdo bastante populares por apresentarem mddulos de
elasticidade semelhantes aos da dentina, além de serem econdmicos e féaceis de aplicar. As resinas
compostas utilizadas na odontologia oferecem flexibilidade, facilitando a modelagem do canal
radicular e proporcionando uma fixacdo mais eficiente do pino.

Segundo Bluma E. Et al., (2016), a qualidade das préteses fixas esta diretamente ligada a
restauracdo das funcbes perdidas da cavidade oral, além de considerar aspectos estéticos,
resisténcia mecanica e facilidade de higiene. Ao buscar um O6timo resultado estético e uma
resisténcia adequada das proéteses, é fundamental priorizar a sadde dos tecidos moles.

A confeccdo de restauracdes ceramicas em dentes anteriores exige que o fator estético seja
priorizado. Nesses casos, as ceramicas feldspaticas e as de dissilicato de litio sdo as opcdes
preferenciais para alcancar a exceléncia na reproducdo das nuances dos dentes naturais,
equilibrando a resisténcia mecanica necessaria com caracteristicas dpticas como translucidez,
opacidade, opalescéncia e brilho (GUREL et al., 2012).

Por esse motivo, as ceramicas de dissilicato de litio tém ganhado destaque como uma
escolha confiavel para a confeccdo de restauracdes que exigem maior suporte estrutural e forca
coesiva do material restaurador, com o objetivo de obter restauracdes mais durdveis, menos
suscetiveis a fraturas e com maior confiabilidade clinica. Sua alta resisténcia a flex&o e tenacidade
proporcionam maior durabilidade, enquanto sua translucidez apresenta semelhanca com a dos
dentes naturais, o que contribui significativamente para a obtencdo de resultados estéticos

altamente satisfatorios (LI et al., 2014).
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As coroas monoliticas confeccionadas com dissilicato de litio ttm ganhado destaque na

odontologia restauradora, especialmente com o advento dos sistemas CAD/CAM, que utilizam
blocos ceramicos pré-fabricados como substrato restaurador (MOUNAJJED et al., 2016). Esses
sistemas operam por meio de fluxos de trabalho que podem ser inteiramente digitais, envolvendo
escaneamento intraoral, elaboracdo do modelo virtual, defini¢do da linha de término e desenho da
anatomia da restauragdo. Alternativamente, podem seguir fluxos parcialmente digitais, nos quais
se utiliza inicialmente uma moldagem convencional para obtencdo de um modelo em gesso,
posteriormente digitalizado e convertido em modelo tridimensional (BOHNER et al., 2016;
ALGHAZZAWI, 2016; FLUGGE et al., 2017).

Cada tecnologia CAD/CAM apresenta caracteristicas especificas quanto aos métodos de
digitalizacdo, modelagem virtual, planejamento morfolégico e usinagem dos materiais
restauradores (ALGHAZZAWI, 2016). A crescente aplicacdo desses sistemas na pratica clinica
estd associada a reducdo de etapas laboratoriais, ao ganho em agilidade no processo de confeccao,
a maior precisdo das restauracGes e a melhoria na experiéncia do paciente, quando comparados
aos metodos tradicionais (NOORT, 2012; AHRBERG et al., 2016).

A tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) tem
se estabelecido como uma ferramenta fundamental na area da prétese dentaria, proporcionando
maior precisdo, reprodutibilidade e eficiéncia no planejamento e na fabricagdo de restauragdes
odontolégicas (ROCHA; ABREU, 2019). Essa tecnologia permite a digitalizacdo do ambiente
intraoral ou de modelos fisicos, possibilitando o desenvolvimento virtual das pecas restauradoras
com auxilio de softwares especificos, 0 que contribui para a reducdo do tempo de confeccédo e
para 0 aumento da qualidade do produto final. Paralelamente, os materiais cerdmicos, como 0
dissilicato de litio e a zircbnia, vém se destacando devido as suas excelentes propriedades
mecanicas e estéticas, ampliando as opg¢des clinicas disponiveis para reabilitacdes dentérias
(ZARONE et al., 2019). A combinacdo entre as inovacgdes tecnoldgicas e o avanco dos materiais
ceramicos tem impulsionado a evolucdo das técnicas restauradoras, promovendo resultados
clinicos cada vez mais satisfatorios e previsiveis.

Com base no que foi exposto, este estudo teve como objetivo destacar a relevancia da
utilizacdo do meio digital na reabilitacdo protética fixa, com foco na estética e na saude
periodontal, além de enfatizar a importancia do uso de cerdmicas de alta qualidade na reabilitacéo
estética e relatar o caso clinico de uma paciente atendida no Curso de Odontologia da
Universidade Iguacu (UNIG), cuja reabilitacdo incluiu preparos para coroas nos dentes anteriores.
Para a confeccdo de todas as pecas, foi escolhido o sistema cerdmico de dissilicato de litio

reforgado (IPS e.max).
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RELATO DE CASO

Toda descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de Etica da Universidade Iguacu- Campus V, instituicio na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente, de 59 anos de idade, do sexo feminino, compareceu a clinica integrada do curso
de Odontologia da Universidade Iguagu, Campus V queixando-se da estética de seus dentes
antero superiores. Apds exame clinico e radiografico foi constatado que se tratavam de quatro
coroas fixas nos incisivos superiores e ambos com tratamento endodéntico. Além disso, a paciente
se queixava da diferenca cromatica na coroa do elemento 21 e da instabilidade de manter as
préteses fixas em boca, pois as coroas soltavam com certa frequéncia, a paciente relatou que
chegou a colar as coroas com cola instantanea, fato este que ocasionava inseguranga e medo na
paciente por saber que estava utilizando um produto sem recomendacdo odontoldgica. Apés
anamnese foi proposto para este caso clinico a reabilitacdo estética e funcional da paciente por
meio de restauracOes indiretas em ceramica, todas utilizando o sistema IPS e.max.

Para uma analise detalhada da arcada dentaria da paciente, visando um diagndstico
preciso, um planejamento eficiente e a comparacdo entre as fases inicial e final do tratamento,
foram realizados registros fotograficos intra e extrabucais (Figura 2). A ampliacdo das imagens
permite a observacdo minuciosa de todas as caracteristicas relevantes, contribuindo
significativamente para a tomada de decisdes clinicas e 0 acompanhamento da evolucédo do caso.

Em seguida, foi realizada uma anélise estética, levando em consideracdo aspectos faciais,
como a linha do sorriso e a posicdo dos labios, além das caracteristicas dentarias, abrangendo
forma, textura, posi¢do, tamanho, alinhamento e coloracdo dos dentes, bem como 0s aspectos
gengivais, incluindo o contorno e o zénite gengival.

Embora os tratamentos odontoldgicos voltados aos dentes anteriores muitas vezes parecam
exigir apenas exames localizados, como radiografias periapicais, a radiografia panoramica (Figura
1) continua sendo um recurso essencial para um diagndstico abrangente e um planejamento
terapéutico eficaz. Este exame fornece uma visdo geral das estruturas Osseas e dentarias,
permitindo a identificacdo de fatores que podem impactar direta ou indiretamente o sucesso do

tratamento.
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Flgura 1: Radlografla Panoramlca do pamente
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Por meio dos exames radiogréficos, constatou-se que os elementos 11, 12, 21 e 22
apresentavam tratamento endodontico satisfatério. Com base nesse diagndstico, elaborou-se o
plano de tratamento, que consistiu na confeccdo de dois pinos de fibra de vidro nos elementos 11
e 12 para otimizar a adaptacdo das coroas devido a falta de estrutura dentaria desses elementos,

seguidos da instalacdo de coroas em material metal free nos quatro incisivos superiores.

Figura 2: Aspecto inicial do paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O tratamento foi iniciado com a remocdo das coroas provisérias e a confec¢cdo dos pinos
de fibra de vidro nos elementos 11 e 12. Realizou-se o isolamento absoluto seguido da
desobstrucdo dos canais radiculares utilizando brocas de Largo Peso n°® 2 e n® 3 respectivamente
(Microdont, Brasil) em baixa rotacdo (Gnatus, Brasil), respeitando-se a permanéncia de 2/3 de
guta-percha na regido apical. Subsequentemente, realizou-se o preparo do pino em gue 0 mesmo
foi desinfectado com &cido fosférico 37% (FGM, Brasil) durante trinta segundos, sendo seco e
limpo respectivamente, o silano (FGM, Brasil) foi aplicado e volatilizado por sessenta segundos

apos todo o processo de desinfeccdo, continuamente foi realizado a aplicacdo do adesivo Ambar
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universal (FGM, Brasil) e fotoativado por 20 segundos com o aparelho de fotopolimerizagédo

(Schuster, Brasil).

Na sequéncia procedeu-se a anatomizagdo dos pinos de fibra de vidro calibre 0,5 (FGM —
Whitepost System DC 0.5, Brasil) com resina composta (Forma — Ultradent, Brasil), dentro do
conduto foi inserido gel hidrossoluvel (KY, Estados Unidos) com a finalidade de evitar uma
adesdo excessiva ao conduto bem como facilitar a remogdo do pino de fibra de vidro
anatomizado, com o auxilio de uma espétula de resina n° 2 (Golgran, Brasil) foi adicionado ao
pino um pequeno incremento de resina composta (Forma, Brasil), em seguida o pino foi levado ao
conduto para fotoativacao por 20 segundos.

Apos a preparacdo e anatomizacgdo do pino de fibra de vidro, foi realizada a limpeza do
conduto com &cido fosforico a 37% durante 15 segundos, lavado e seco com papel absorvente
Tanari (Cell pack, Estados Unidos), seguidamente foi aplicado o adesivo Ambar universal e
fotoativado por 20 segundos. Finalizando o preparo dos pinos foi realizado a cimentacdo de
ambos, utilizando o cimento resinoso (Allcem core A2 — FGM, Brasil), com o auxilio da ponteira
do cimento resinoso foi inserido 0 mesmo dentro do conduto de forma a preenché-lo para que seja
introduzido o pino anatomizado, em seguida retirou-se 0S excessos com 0 uso de uma sonda
exploradora (Golgran, Brasil) e finalizou-se com a fotoativacdo de todas as faces com o uso do
aparelho fotoativador. Finalizando esta etapa cimentamos 0s provisérios com o cimento de
hidréxido de calcio (Maquira, Brasil).

Em uma consulta seguinte, os provisorios foram removidos com o auxilio de saca prétese
e os preparos foram refinados através da técnica da silhueta para a realizacdo da moldagem de
trabalho (Figura 3). Com o auxilio da ponta diamantada 3216 (KG Sorensen, Brasil) foram
aprimorados os sulcos de orientacdo, para realizar o término em chanfro sendo essencial para a
adaptacdo da coroa, favorecendo a retencdo e estabilidade utilizou-se a ponta diamantada 3118
(KG Sorensen, Brasil) e a ponta diamantada 2135 (KG Sorensen, Brasil) e o nivelamento do

preparo foi realizado com a ponta diamantada 4138 (KG Sorensen, Brasil).
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Figura 3: Aspecto final dos preparos concluidos ja com fio retrator posicionado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A moldagem foi efetuada na arcada superior utilizando silicone de adicdo (Variotime —
Kulzer, Alemanha) realizada com o uso da moldeira plastica de nimero 6 (Maquira, Brasil),
empregando a técnica de dupla impressdo com o auxilio de fio retrator Ultrapak 000 (Ultradent,
Brasil) (Figura 4).

Na técnica de dupla impressdo, a primeira impressdo tem como objetivo a captura dos
aspectos mais amplos da cavidade oral, como a gengiva e os contornos das arcadas dentarias, sem,
no entanto, registrar os detalhes mais sutis, como as estruturas subgengivais. Em contrapartida, a
segunda impressao é direcionada a obtengdo de uma reproducdo precisa dos detalhes anatémicos
mais finos, incluindo as regides subgengivais e outras areas de dificil acesso, que ndo foram

adequadamente registradas na primeira impress&o.

Figura 4. Moldagem da primeira impresséo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 5: Resultado da primeira impressdo da moldagem.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Apos a primeira impressdo (Figura 5), o silicone de adicdo de baixa viscosidade, que
permite maior fluidez ao material, é aplicado de maneira uniforme para assegurar a reproducao

exata dos detalhes anatdmicos (Figuras 6 A, B, C e D).

Figuras 6 A, B, C e D: Aplicacdo do silicone e moldagem para segunda impressao.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Figura 7: Resultado final da moldagem através da técnica de dupla

e

impressao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em seguida, o molde foi encaminhado ao laboratério (Figura 7) onde sera confeccionado o
modelo de gesso que servira de base para a realizacdo das coroas, por meio do fluxo digital. O
molde foi acompanhado da moldagem dos antagonistas realizada com alginato jeltrate (Dentsply,
Alemanha) e vazado com gesso tipo IV (Vigodent, Brasil) na moldeira plastica inferior de n° 6
(Maquira, Brasil).

O enceramento diagnoéstico foi elaborado a partir do escaneamento do modelo de gesso
através do scanner de bancada, seguido do planejamento digital em ambiente 3D utilizando o
software Exocad (Exocad GmbH, Alemanha) (Figuras 8 A, B e C). Posteriormente, a fresagem foi
realizada por meio do software CEREC Primemill (Dentsply Sirona, Alemanha) com o material

em dissilicato de litio (Figura 9).

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 12/ n° 2/dezembro de 2025.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721
Figuras 8: Resultado digital das coroas através da tecnologia

EXOCAD.

D—

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Figura 9: Coroas fresadas finalizadas através do software CEREC

Primemill.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Apos o retorno do laboratdrio com as pecas confeccionadas, realizou-se a desinfec¢do com
alcool 70% (Coperalcool, Brasil) seguido do acido fluoridrico a 10% (FGM, Brasil) por 15
segundos, abundante lavagem com agua, secagem com jateamento de ar e aplicacdo do silano
(FGM, Brasil) com a volatizagcdo por 60 segundos e aplicacdo de uma fina camada de adesivo
ambar universal (FGM, Brasil) no interior da peca com a fotoativacdo através do aparelho

fotoativador (Schuster, Brasil) durante 20 segundos. (Figura 10).

Figura 10: Desinfeccdo e preparo das pecas em metal free.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As coroas provisorias foram removidas com a utilizacdo de saca protese (Golgran, Brasil)
e foi necesséria a remocdo dos excessos de cimento com o auxilio do escavador de dentina

(Golgran, Brasil). O preparo da estrutura dentéria consistiu na limpeza com pedra pomes (SS
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white, Estados Unidos), lavagem e secagem, aplicacéo de acido fosférico 37% (FGM, Brasil) por

15 segundos seguido da aplicacdo do adesivo ambar universal (FGM, Brasil) fotoativado por 20
segundos.

Para a cimentacdo das coroas metal free foi utilizado o cimento resinoso Allcem Core
(FGM, Brasil), sendo 0 mesmo depositado no interior de cada peca e levado de encontro ao
preparo, sendo inserido e em seguida removido 0s excessos as pecas foram fotoativadas por 60
segundos em cada face.

Apds a cimentacdo e finalizacdo do caso em discussdo (Figura 11), optou-se pela

realizacdo do clareamento externo nos demais elementos para uma melhora estética para a

paciente.
Figura 11: Aspecto final da paciente
,',‘B.t‘xr T e ‘dn ¥
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
DISCUSSAO

No presente caso clinico, a reabilitagdo restauradora indireta foi realizada com coroas
totais confeccionadas em ceramica vitrea reforcada por dissilicato de litio (sistema IPS e.max). A
escolha desse material foi motivada pela busca por uma combinacgdo de propriedades estéticas e
resisténcia mecanica, especialmente devido a localizagdo dos dentes reabilitados, que pertenciam
ao segmento anterior superior” (SANTOS; ALVES, 2020).

Os pinos de fibra de vidro foram criados com o objetivo de aprimorar os efeitos Opticos
das restauracBGes estéticas e sdo comumente usados para restaurar dentes endodonticamente
tratados com perda coronéria (PERDIGAO; GOMES; LEE, 2006; MORAES et al., 2015). Um
dos problemas clinicamente relevantes que os dentistas enfrentam ao restaurar dentes tratados
endodonticamente é a incompatibilidade entre os diametros do pino de fibra e do espago do pino,
resultando em uma camada de cimento resinoso excessivamente espessa. O reembasamento do
pino de fibra surge como uma solugdo para essa questdo. (MARTINS LR. Et al., 2009).

A reconstrucdo coronaria utilizando pinos intrarradiculares de fibra de vidro tem se

mostrado uma estratégia clinica eficaz, com vantagens como agilidade no procedimento, boa
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previsibilidade e baixo custo (AMARNATH et al., 2015). Estudos demonstram que a insercédo

desses pinos promove um aumento significativo na resisténcia a fratura dos dentes tratados
endodonticamente, em comparacdo a auséncia de qualquer tipo de retentor (ABDULJAWAD et
al., 2016). Apesar de apresentarem menor resisténcia mecanica absoluta quando comparados aos
nucleos metélicos fundidos (ZHOU & WANG, 2013; FIGUEIREDO, MARTINS-FILHO &
FARIA-E-SILVA, 2015), os pinos de fibra de vidro se destacam por favorecerem uma
distribuicdo mais uniforme das tensdes ao longo da raiz. Essa caracteristica biomecanica contribui
para a diminuicédo do risco de fraturas radiculares catastroficas. (ZHOU & WANG, 2013).

No que se refere a resisténcia a flexdo dos principais sistemas ceramicos empregados na
Odontologia, o dissilicato de litio apresenta um valor aproximado de 400 MPa. As ceramicas
feldspaticas, por sua vez, destacam-se pela alta translucidez, o que favorece a semelhanca estética
com a estrutura dentaria natural. Contudo, sua resisténcia mecanica ¢ inferior, variando entre 46 e
66 MPa. Em contraste, a zircOnia apresenta os mais elevados indices de resisténcia a flexao, com
valores que podem alcancar até 800 MPa (GOMES et al., 2008).

Através da anamnese clinica, optou-se por realizar através do sistema CAD/CAM, que tem
promovido avancos significativos na Odontologia, possibilitando a fabricacdo de restauracdes de
alta precisdo e qualidade. A adog¢do dessa tecnologia resultou em um aprimoramento substancial
nos processos de produgdo, uma vez que tanto o design quanto a confeccdo das pecas sé@o
assistidos por computador, garantindo maior eficiéncia e exatiddo (LIU, 2005; Correia et al.,
2006).

Em estudo clinico prospectivo realizado por Gehrt et al. (2013), coroas anteriores e
posteriores confeccionadas em dissilicato de litio demonstraram excelente desempenho clinico,
com taxas de sobrevivéncia cumulativa de 97,4% apds 5 anos e 94,8% apds 8 anos de
acompanhamento. Os autores observaram que a posi¢do das coroas na arcada — anterior ou
posterior — ndo influenciou de forma significativa sua longevidade, evidenciando a
confiabilidade do material em diferentes regides da cavidade oral.

A ceramica de dissilicato de litio, seja na forma monolitica maquiada ou estratificada,
destaca-se como um material restaurador de alta performance, especialmente indicada em casos
de desgaste dental decorrente de erosdo ou abrasdo, nos quais ha necessidade de reconstrucdo do
esmalte comprometido. Também apresenta bons resultados na corre¢cdo de diastemas,
desalinhamentos dentarios e em restauragcdes destinadas a reabilitacdo da forma e da cor de
elementos com alteragGes morfoldgicas ou estéticas (CORTELLINI; CANALE, 2012).

A crescente demanda por solucdes estéticas na Odontologia tem impulsionado o
desenvolvimento de materiais que priorizam a aparéncia, mesmo que, em alguns casos, isso
ocorra em detrimento de caracteristicas estritamente funcionais. Nesse contexto, o dissilicato de

litio tem ganhado destaque. Embora sua resisténcia mecanica nao seja equivalente a de outros
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sistemas ceramicos disponiveis, suas qualidades estéticas superiores justificam amplamente sua

indicacdo clinica (KELLY; BENETTI, 2011).

O dissilicato de litio apresenta excelente translucidez, permitindo uma integracdo Optica
com os tecidos dentarios naturais que € dificil de ser alcancada com cerdmicas mais opacas
(MCLAREN; WHITEMAN, 2010). Essa propriedade o torna especialmente indicado para
restauracfes em regides anteriores, onde a exigéncia estética é mais critica. Sua capacidade de
mimetizar a cor e a textura do esmalte contribui para resultados altamente satisfatorios, tanto do
ponto de vista clinico quanto da percepc¢édo do paciente.

A escolha adequada da abordagem protética para a reabilitacdo de elementos dentarios
com remanescente estrutural reduzido é essencial para o sucesso clinico a longo prazo (ZARONE
et al., 2011). Além disso, o esclarecimento ao paciente sobre as opg¢des terapéuticas disponiveis,
bem como sobre as limitagdes especificas do caso, constitui um fator determinante para o éxito da

reabilitacdo e para a satisfacdo com o tratamento realizado (DENRY’; KELLY, 2008).

CONCLUSAO

A reabilitacdo realizada com coroas de dissilicato de litio (IPS e.max) devido as suas
excelentes propriedades estéticas e boa resisténcia combinada com o uso da tecnologia
CAD/CAM garantiu grande precisdo na adaptacdo das coroas bem como 0 sucesso do

procedimento realizado em questéo.
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RESUMO

A restauracdo de dentes com lesdes de classe 1V, frequentemente causadas por traumas, € uma
pratica recorrente na odontologia estética. Este trabalho analisa a utilizacdo da resina composta
como material restaurador para lesbes dessa natureza, ressaltando suas vantagens, como a
excelente estética, boa adesdo e resisténcia. O estudo explora o processo clinico, desde o preparo
da cavidade até a aplicacdo e escultura da resina em camadas. Além disso, sdo abordados aspectos
biomecénicos, como a durabilidade e resisténcia a fratura. A pesquisa conclui que, quando
realizadas adequadamente, as restauracdes com resina composta proporcionam resultados
estéticos e funcionais satisfatorios, com boa durabilidade.

Palavras Chaves: Resina Composta, Estética Dentaria, Odontologia Restauradora.

ABSTRACT

Restoration of teeth with Class IV lesions, often caused by trauma, is a common practice in
aesthetic dentistry. This study focuses on the use of composite resin as a restorative material for
this type of lesion, highlighting its advantages such as aesthetics, good adhesion, and durability.
The study covers the clinical process, from cavity preparation to the application and sculpting of
the resin in layers. Biomechanical aspects such as durability and fracture resistance are also
discussed. The research concludes that when performed correctly, composite resin restorations
offer satisfactory functional and aesthetic results with good longevity.

Keywords: Composite Resin, Dental Aesthetics, Restorative Dentistry.

INTRODUCAO

A estética dentaria tem ganhado destaque nas Ultimas décadas por seu impacto direto na
autoestima e qualidade de vida dos pacientes. As restauragdes de Classe 1V, que envolvem perdas
estruturais na borda incisal e nas faces proximais dos dentes anteriores, sdo frequentemente
motivadas por traumas ou lesbes cariosas, exigindo do profissional um dominio técnico elevado
para restaurar simultaneamente forma, fungdo e estética (BENATI et al., 2022).

O desafio clinico reside na fidelidade com que se deve reproduzir a anatomia e as
propriedades Opticas do dente natural. Nesse contexto, as resinas compostas nanoparticuladas
tornaram-se materiais de eleicdo por oferecerem elevada estética, boa resisténcia mecénica e
excelente polimento (POTTMAIER et al., 2014). A técnica de estratificacdo em camadas, aliada
ao uso de guias de silicone e mapas cromaticos, permite alcancar resultados que se aproximam da
estrutura dental original, respeitando translucidez, opacidade e fluorescéncia (LOPES et al.,
2023).
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Além disso, a evolucdo dos sistemas adesivos tem contribuido significativamente para o

sucesso das restauracOes, desde que o protocolo clinico seja seguido de forma criteriosa, com
atencdo especial a selecdo dos materiais, isolamento absoluto do campo operatério e
acabamento/polimento adequados (POTTMAIER et al., 2014; BENATI et al., 2022).

Diante da importancia clinica e estética desse tipo de intervencdo, o trabalho tem como
objetivo analisar os principais aspectos envolvidos na execugdo de restauragdes Classe IV em
resina composta, destacando técnicas restauradoras, escolha de materiais e fatores que

influenciam na longevidade e naturalidade do resultado.
RELATO DE CASO

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicio na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo masculino, 58 anos, compareceu a clinica odontoldgica universitaria
relatando fratura do bordo incisal do dente 21 ap6s trauma em decorréncia de uma queda. Ao
exame clinico, constatou-se fratura ndo complicada envolvendo a borda incisal e a face vestibular,
sem exposicdo pulpar, caracterizando uma lesdo classe 1V de Black (fig.1). O dente se encontrava
assintomatico, com integridade pulpar preservada e auséncia de lesdo periapical. O paciente
relatava preocupacdo estética em funcdo do comprometimento do sorriso.

Frente a condicdo clinica, optou-se pela reabilitacdo estética e funcional por meio da
restauracdo direta em resina composta. Inicialmente, foi executada a profilaxia com pedra pomes
e escova de Robinson, a fim de remover biofilmes e impurezas superficiais, favorecendo a adeséo.

Fig. 1: Imagem inicial.

s

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Posteriormente, foi feito o isolamento absoluto com lengol de borracha (Madeitex) e com
grampos 206 (Golgran), adaptados nos primeiros pré-molares superiores, para garantir o controle
de umidade e a seguranca do procedimento (fig.2.A). Foi realizado o bisel no angulo vestibular
com a broca n°® 3118 (FG) (fig.2.C).
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Fig. 2: A — Visdo vestibular com isolamento absoluto; B — Visdo palatina com isolamento absoluto; C — Preparo do
bisel no angulo vestibular.

A
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Foi realizada a selecdo de cor com auxilio da escala Vita, sendo escolhidas as cores A2E
(esmalte) e A2D (dentina) do composito Forma — Zirconia Nano-Hybrid Composite (FGM), por
apresentarem compatibilidade satisfatoria com os dentes adjacentes (fig.3.A). A superficie do
dente foi condicionada com &cido fosférico a 37% (Condac 37 — FGM), aplicado por 30 segundos
sobre 0 esmalte e 15 segundos sobre a dentina (fig.3.B). Ap6s lavagem abundante e secagem
controlada, realizou-se a aplicacdo do adesivo universal (Ambar Universal APS — FGM) com
friccdo por 20 segundos (fig.3.C), seguido de fotopolimerizacdo com fonte de luz LED por 20

segundos.

Fig. 3: A — Selecéo de cor; B — Condicionamento com &cido fosférico a 37%; C — Apllcagao do adesivo universal.

Fonte: elaborado pelo autor (205).

Com o auxilio de uma matriz de poliéster transparente adequadamente posicionada,
iniciou-se a restauracdo com a aplicacdo de resina composta na cor A2E (esmalte) para a
reconstrucdo da parede palatina (fig.4.A), estabelecendo uma base de referéncia para o processo
de estratificacdo subsequente. Essa camada inicial teve o propdsito de orientar espacialmente as
proximas etapas restauradoras, garantindo fidelidade & anatomia original do dente. Em seguida,
foi inserida a resina composta na cor A2D (dentina), cuidadosamente adaptada aos limites
anatémicos da cavidade (fig4.B). A aplicacdo respeitou a espessura fisiologica da dentina perdida,
com o objetivo de reproduzir sua opacidade e cor, fundamentais para a naturalidade estética da
restauracdo. A escultura dessa camada visou manter o correto contorno interno da estrutura

dentaria.
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Por fim, realizou-se a aplicacdo da camada final de esmalte, novamente com resina A2E, a

qual foi meticulosamente esculpida para replicar com precisdo a anatomia coronéria original,
incluindo cristas, sulcos e demais detalhes morfoldgicos (fig.4.C). Cada incremento de resina foi
fotopolimerizado individualmente por 20 segundos, com excecdo do Ultimo incremento,
correspondente a camada final de esmalte, que foi fotopolimerizado por 40 segundos, a fim de

garantir a completa polimerizagdo da superficie externa da restauracao.

Fig. 4: A — Aplicacdo do incremento de resina de esmalte na palatina; B — Aplicagdo do incremento de resina de
dentlna C Apllcagao do mcremento de resma de esmalte na vestibular.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Fig. 5: A — Vista palatina apds incremento de resina de esmalte; B — Vista incisal apds incremento de resina de
esmalte;

’ i
Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Apos a insercdo da resina, realizou-se o acabamento com discos abrasivos de granula¢tes

progressivas e pontas diamantadas (fig.6.A), seguido de polimento com escovas de borracha e
pasta polidora especifica (fig.6.B) (Kit de polimento Diamond Master — FGM), finalizando com
disco de feltro (fig.6.C). O resultado obtido foi uma restauracdo com excelente adaptacdo
marginal, forma anatdbmica adequada e integracdo cromética com os dentes vizinhos,

restabelecendo a funcéo e a estética do elemento (fig.7).

Fig. 6: A — Inicio do polimento com kit diamond master (FGM); B — Aplicagdo da pasta de polimento diamond
excel; C— Finalizagdo do polimento com disco de feltro.

as ,..Jh@ Wty
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O paciente recebeu orienta¢fes quanto aos cuidados com a restauragao e foi agendado para

controle clinico e radiografico em consulta futura.

DISCUSSAO

A restauracdo classe IV, frequentemente indicada para reabilitagdo de dentes anteriores
com fraturas ou perdas extensas da borda incisal, apresenta desafios clinicos significativos
relacionados a estética, funcdo e durabilidade (ROCHA et al., 2018). No presente caso, optou-se
pela realizacdo de uma restauracdo direta em resina composta, em virtude da extensédo limitada da
fratura, da integridade remanescente do tecido dental e da viabilidade estética imediata.

Segundo Baratieri et al. (2015), a restauracdo direta com resina composta é indicada
principalmente quando ha possibilidade de mimetizar a estrutura dentaria com previsibilidade,
desde que o substrato dentario esteja em condi¢des adequadas. A escolha do material restaurador
também se mostrou coerente com as diretrizes clinicas, visto que foram utilizadas resinas com
propriedades Opticas compativeis com o esmalte e a dentina, respeitando os principios de
estratificacdo em camadas, conforme orienta a literatura (BAGNATO et al., 2021).

Durante a execucao clinica, um dos principais desafios enfrentados foi a obtencdo de um
contorno incisal anatdbmico e uma transi¢do invisivel entre a estrutura dental e o material
restaurador. Esse aspecto é amplamente discutido na literatura, que destaca a importancia da
selecdo correta de cor e do polimento cuidadoso para garantir longevidade estética
(FRANCISCONI et al., 2017).

Embora a conduta adotada tenha sido eficaz, existem alternativas terapéuticas que podem
ser consideradas, dependendo do caso, como a realizacdo de facetas indiretas em ceramica,
principalmente quando ha comprometimento funcional ou falhas prévias em restauragdes diretas.
Tais abordagens, embora mais invasivas e onerosas, apresentam maior estabilidade cromatica e
resisténcia mecanica (MAGNE e BELSER, 2011).

Entre as possiveis complicacdes associadas as restauracfes classes IV estdo a infiltragdo
marginal, fratura do material restaurador e alteracdo de cor ao longo do tempo. No entanto,

estudos longitudinais indicam que, quando bem executadas, essas restauragdes apresentam indices
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de sucesso superiores a 85% em cinco anos (OPDAM et al., 2007). No caso clinico apresentado,

ndo foram observadas falhas imediatas, mas recomenda-se acompanhamento periédico para
monitoramento da integridade restauradora.

Por fim, destaca-se a relevancia da adesdo as diretrizes clinicas e a aplicacdo de técnicas
modernas de estratificacdo e acabamento para o sucesso da restauracdo. O caso clinico analisado
corrobora a efetividade da abordagem conservadora direta, alinhando-se as tendéncias atuais de
minima intervencdo, conforme propdem as diretrizes da odontologia restauradora contemporanea
(FEJERSKOV et al.,2015).

A restauracdo direta classe IV permanece como uma opcdo valida, previsivel e
conservadora, desde que realizada com planejamento, técnica apurada e atencdo as
particularidades de cada caso. A adesdo aos principios da odontologia restauradora minimamente
invasiva deve continuar sendo o norte na reabilitacdo estética e funcional dos dentes anteriores. A
escolha da resina composta como material restaurador se mostrou eficaz, permitindo uma
integracdo visual adequada entre o dente natural e a restauracdo, além de preservar a estrutura
dentéria remanescente. A utilizacdo de técnicas de estratificacdo e acabamento contribuiu
decisivamente para o sucesso do procedimento. (DIAS, D.R. et al.,2020).

Apesar dos bons resultados obtidos, é importante reconhecer que esse tipo de intervencao
demanda acompanhamento clinico continuo, visto que fatores como desgaste, alteracdo de cor e
fraturas podem comprometer a longevidade da restauracdo. Além disso, alternativas terapéuticas
como facetas indiretas devem ser consideradas em casos de falhas recorrentes ou

comprometimento estrutural mais extenso.

CONCLUSAO

Sendo assim, conclui-se que a restauracdo classe IV representa um desafio clinico
significativo, especialmente por envolver dentes anteriores, onde estética, funcdo e biomecénica
precisam ser restabelecidas de forma harmoniosa. O caso clinico apresentado demonstrou que,
com diagnostico preciso, selecdo adequada de materiais e aplicacdo criteriosa das técnicas
restauradoras, é possivel alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatorios por meio de

abordagens conservadoras.
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RESUMO

O tratamento de obturagdo do canal radicular com remogdo de guta-percha extravasada do apice
radicular ¢ uma técnica crucial na endodontia. A guta-percha é frequentemente utilizada para
preencher o espaco vazio deixado apds a remocdo do tecido pulpar infectado. No entanto,
extravasamentos da guta-percha para além do apice radicular podem ocorrer, 0 que pode levar a
complicacdes como inflamagéo, infeccdo e falha do tratamento. A remogdo cuidadosa da guta-
percha extravasada, seguida por uma nova obturacdo precisa do canal radicular, € essencial para
garantir o sucesso do tratamento endoddntico e a saide em longo prazo do dente afetado.
Portanto, o objetivo do presente caso clinico foi demonstrar a remoc¢édo de guta-percha extravasada
submetida a uma técnica de remogdo de guta-percha extravasada sentido apice coroa. Resultando
em um método seguro, de execucdo moderada, eficaz e que ndo cause desconforto ao paciente,
pois promove a melhora da dor do dente, removendo todo o material obturador do conduto
devolvendo qualidade de vida ao paciente. Paciente, 22 anos de idade, sexo Feminino,
compareceu a Clinica Odontoldgica Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se
de dor no elemento onze. Ap6s exame clinico e radiografico, foi observado que o paciente é
dentado completo, com dentes higidos e periodonto saudavel, entretanto, constatou-se a
sobreobturacdo presente na obturacdo do canal radicular do dente 11, com presenca de um
milimetro de extravasamento da guta-percha, que causava inflamacdo perirradicular e dor a
oclusdo. A correcdo da sobreobturacdo e o correto vedamento do sistema de canais radiculares
permitem criar condi¢bes para que ocorra o reparo dos tecidos perirradiculares, devido a
eliminacdo da causa da inflamacéo. O desconforto que era a queixa principal da paciente cessou
apos o tratamento com remocdo da sobreobturacdo. Sera necessario o acompanhamento
radiografico para evidenciar o reparo dos tecidos perirradiculares.

Palavras-chaves: Obturacdo do Canal Radicular; Preparo de Canal Radicular; Tratamento do
Canal Radicular.

ABSTRACT

Root canal filling treatment with removal of extravasated gutta-percha from the root apex is a
crucial technique in endodontics. Gutta-percha is often used to fill the empty space left after
removing infected pulp tissue. However, leakage of gutta-percha beyond the root apex can occur,
which can lead to complications such as inflammation, infection and treatment failure. Careful
removal of extravasated gutta-percha, followed by precise refilling of the root canal, is essential to
ensure the success of endodontic treatment and the long-term health of the affected tooth.
Therefore, the objective of the present clinical case was to demonstrate the removal of
extravasated gutta-percha submitted to an extravasated gutta-percha removal technique towards
the crown apex. Resulting in a safe, moderately executed, effective method that does not cause
discomfort to the patient, as it promotes improvement in tooth pain, removing all filling material
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from the canal, restoring quality of life to the patient. Patient, 22 years old, female, attended the
Integrated Dental Clinic of Universidade Iguacu — Campus V, complaining of pain in element
eleven. After clinical and radiographic examination, it was observed that the patient had complete
teeth, with healthy teeth and healthy periodontium, however, it was found that there was an
overfilling present in the filling of the root canal of tooth 11, with the presence of one millimeter
of extravasation of the gutta-percha. , which caused periradicular inflammation and pain upon
occlusion. The correction of overfilling and the correct sealing of the root canal system allow the
creation of conditions for the repair of periradicular tissues to occur, due to the elimination of the
cause of inflammation. The discomfort, which was the patient's main complaint, ceased after
treatment with removal of the overfilling. Radiographic monitoring will be necessary to
demonstrate repair of the periradicular tissues.

keywords; Root Canal Obturation; Root Canal Preparation; Root Canal Therapy.

1 - INTRODUCAO

O tratamento de obturacdo do canal radicular com remoc¢éo de guta-percha extravasada do apice
radicular ¢ uma técnica crucial na endodontia. A guta-percha é frequentemente utilizada para
preencher o espaco vazio deixado apds a remoc¢do do tecido pulpar infectado, no entanto,
extravasamentos da guta-percha para além do apice radicular podem ocorrer, o que pode levar a
complicacdes como inflamagéo, infeccdo e falha do tratamento. A remogdo cuidadosa da guta-
percha extravasada, seguida por uma nova obturacdo precisa do canal radicular é essencial para
garantir o sucesso do tratamento endoddntico e a satide em longo prazo do dente afetado. 2

Diversos autores propuseram diferentes abordagens para resolver o problema da remocéo de guta-
percha extravasada do apice radicular durante o tratamento de obturacdo do canal radicular.
Alguns métodos comuns incluem o uso de solventes como eucaliptol ou cloroférmio para
amolecer a guta-percha, permitindo sua remocdo mais facil. Além disso, instrumentos
ultrassdnicos e rotatérios foram desenvolvidos para auxiliar na remocao mecanica da guta-percha
extravasada. Outras técnicas incluem o uso de microscopios endoddnticos para uma visualizacdo
mais detalhada durante o procedimento de remocdo. Cada abordagem tem suas vantagens e
limitacbes, e a escolha do método adequado depende da gravidade do extravasamento, da
preferéncia do profissional e da disponibilidade de recursos. **

No tratamento de sobreobturacdo do canal radicular com remoc¢éo de guta-percha extravasada do
apice radicular, a técnica de remogdo utilizando limas endoddnticas e brocas largas n® 12(CA —
ANGELUS-BRASIL) tem se mostrado eficaz. Essa abordagem combina a utilizagdo de brocas
largo para desobstruir e remover a guta-percha de areas mais acessiveis e 0 uso de Limas para
alcancar e remover a guta-percha extravasada em regides mais profundas. A combinagdo desses
instrumentos permite uma remoc¢do completa e precisa da guta-percha, possibilitando uma
posterior reobturacdo adequada do canal radicular, essencial para o sucesso do tratamento
endodéntico. °

O objetivo do presente caso clinico foi demonstrar a remogdo de guta-percha que havia
extravasado, submetida a técnica &pice coroa. Resultando em um método seguro, de execucao
moderada, eficaz e que ndo cause desconforto ao paciente, pois promove a melhora da dor do
dente, removendo todo o material obturador do conduto.

2 - RELATOS DE CASO
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Consideracdes Eticas: Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do

CARE guideline®. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente, 22 anos de idade, sexo Feminino, compareceu a Clinica Odontolégica Integrada da
Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se de dor no elemento onze. Apds exame clinico e
radiogréafico, foi observado que o paciente é dentado completo, com dentes higidos e periodonto
saudavel, entretanto, constatou-se a sobreobturagdo presente na obturacdo do canal radicular do
dente 11, com presenca de um milimetro de extravasamento da guta-percha, que causava
inflamacdo perirradicular e dor a oclusdo (Figura 1).

——

Figura 1: Radiografia Inicial, evidenciando a sobreobturacéo.

O plano de tratamento definido para a paciente foi a realizacdo da desobturacéo do canal
com uso de alargadores de Gates Glidden (DENTSPLY Maillefer - EUA) para
esvaziamento dos tercos cervical e médio, seguido do uso de limas manuais do tipo
hadstron (Dentsply Sirona- EUA) para remogéo da guta-percha do tergo apical juntamente
com a porgédo extravasada. Inicialmente, foi realizada uma fotografia da boca da paciente.
Em seguida, foi feita medicdo do canal radicular (Paramonoclorofenol Canforado —
(PMCC)). O acesso pela palatina (Figuras 2,3).

Figura. 2: fotografia frontal evidenciando escurecimento coronario do dente 11.
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Figura. 3: Acesso a camara pulpar pela palatina. Remocéao do retentor
intrarradicular.

Foi feita a remog&o do retentor intraradicular do conduto com brocas esféricas diamantadas de
haste longa (Dentsply Sirona- EUA) (Figura 4).

Figura. 4: Retentor intrarradicular removido.

Foi feita uma remocdo de toda a guta-percha e do fragmento com cuidado para néo lesionar os
tecidos ao redor e a remocao foi feita com sucesso (Figuras 5, 6,7).
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Figura 6: Radiografia do dente ap0s a remocéo do fragmento.

Ee L
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Figura 7: Fragmento de guta-percha que foi removido da porgéo apical.
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Ap0s a limpeza total do canal foi feita a prova do cone para refazer a obturacdo do canal radicular
apo6s a instrumentacdo e remocdo do fragmento, foi feito o preparo quimico mecanico com
medicacdo com Hidrdxido de Célcio P.A (Figura 8).

r-
o *
il ad

Figura 8: Prova do cone.

Observo que apds a remocao estava assintomatico, seguimos com a obturagdo. Pode-se notar
que os resultados alcancados apds o final dos procedimentos permaneceram satisfatorios, com
um alto indice de exceléncia no tratamento e satisfacdo plena do paciente (Figura 9).

Figura 9: Obturacao do canal.
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3-DISCUSSAO

Baseado em estudos, Carvalho, (2015)° avaliou a possibilidade de Retratamento de canais
radiculares usando instrumentos rotativos alternativos e continuos de niquel-titanio. A principal
verificacdo apos a conclusdo do estudo foi abordagem técnica, uma alternativa essencial Eara
solucionar o caso em evidéncia, tendo em vista a conduta clinica adotada de forma necessaria.

Com o surgimento de uma odontologia conservadora, temos duas opcdes de remocdo da guta no
cunduto atraccvez de dois sistemas. Sistemas alternativos Reciproc e WaveOne Os dentes foram
divididos longitudinalmente e capturados em imagens através de um microscépio odontologico
com ampliacdo de 5x. Posteriormente, essas imagens foram transferidas para um computador
para analise. O material restante apds a obturagdo foi quantificado utilizando o software Image
Tool (University of Texas Health Science Center, San Antonio, TX). Os resultados foram entéo
comparados por meio de analise de variancia unidirecional (P < 0,05).Foram téo eficazes quanto
o sistema de retratamento ProTaper Universal para remocéo de guta-percha e selante.™

Entre os tratamentos foram wusadas duas técnicas e ambas foram eficazes porem
Independentemente da técnica utilizada, todos os espécimes apresentaram alguns remanescentes
na parede do canal radicular. Somente as limas do sistema de retratamento ProTaper Universal
se mostraram mais rapidas que os demais grupos experimentais.**

O objetivo deste estudo foi comparar a eficiéncia na remocao de material de obturacdo de canais
radiculares entre o sistema ProTaper Universal Retreatment (PUR) com a lima ProTaper
Universal (PTU) F4 e a lima R40 do sistema Reciproc, considerando o uso opcional de um
microscopio como suporte. Foram utilizados sessenta pré-molares mandibulares com um unico
canal e raizes retas, distribuidos aleatoriamente em quatro grupos experimentais. ApoOs a
desobturacdo, os dentes foram seccionados longitudinalmente, fotografados e analisados para
determinar a quantidade de material de obturacdo remanescente em cada terco do canal
radicular.Os resultados mostraram gue os sistemas PUR + F4 e Reciproc R40 foram comparaveis
em termos de eficicia na remocdo de material de obturacdo nos canais radiculares,
independentemente da utilizacdo do microscépio. No entanto, houve uma diferenca
estatisticamente significativa no terco apical: o grupo que utilizou o sistema PUR + F4 com
suporte do microscopio obteve melhores resultados em comparacdo ao grupo que utilizou o
sistema Reciproc com o suporte do microscopio. Esses achados sugerem que o0 uso do
microscopio pode beneficiar especialmente a eficiéncia do sistema PUR + F4 na remocdo de
material de obturac&o nas porcBes mais apicais do canal radicular.™®

Um estudo in vitro foi conduzido para comparar a eficacia e a capacidade de
limpeza de dispositivos manuais e rotativos na remocao de guta-percha durante o retratamento
endodéntico. O design especial de canal dos instrumentos rotatérios ProTaper contribui para seu
melhor desempenho, pois tende a puxar a guta-percha em direcdo ao orificio coronal. Além
disso, os movimentos dos instrumentos acionados pelo motor geram calor por fricgdo, o que
torna a guta-percha mais maleavel, facilitando sua remocdo. A técnica mais rapida para a
remocdo da guta-percha e 0 menor tempo necessario para alcangar o comprimento de trabalho
foram observados com os instrumentos de retratamento ProTaper, quando combinados com o
uso de xileno. Em seguida, as limas de retratamento ProTaper sem Xxileno e as limas Hedstrom
sem xileno também demonstraram eficacia. Apos a instrumentacdo para a remocdo da guta-
percha, foi observado que o terco apical do canal radicular apresentava mais detritos em
comparagdo com o terco coronal e médio.*?

No presente estudo atingimos resultado clinico eficaz e satisfatorio em virtude da
precisdo das técnicas adotadas. O sucesso clinico obtido na conduta mencionada foi crucial para
o0 alcance da melhora da queixa principal da paciente, que era a dor gerada pela guta-percha
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extravasada. Assim, ressaltamos a necessidade de elaborar um planejamento individualizado
baseado nas particularidades de cada caso a fim de obter resultado clinico satisfatorio mesmo em
casos mais complexos.

4 — CONCLUSAO

A correcdo da sobreobturacédo e o correto vedamento do sistema de canais radiculares, permitem
criar condi¢bes para que ocorra 0 reparo dos tecidos perirradiculares devido & eliminacdo da
causa da inflamacdo. O desconforto que era a queixa principal da paciente cessou apds o
tratamento com remoc¢do da sobreobturacdo. Sera necessario o acompanhamento radiografico
para evidenciar o reparo dos tecidos perirradiculares.
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