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Introdugdo

A odontologia estética tem se tornado cada vez mais valorizada na sociedade atual e evidéncias indicam que a perda dentéria esta diretamente relacionada a
insatisfagdo com a aparéncia, acarretando em prejuizo na aceitagdo social e mudancas comportamentais por parte dos individuos. A reabilitacio estética e
funciona possui um papel fundamental capaz de influenciar nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais dos pacientes, proporcionando assim uma melhor
quaidade de vida (SILVA, 2005; CUNHA, 2013; BITENCOURT et al., 2016).

Os elementos dentérios com extensa destruicgo corondria quando submetidos a tratamento endoddntico merecem um cuidado especial em comparagéo aos
dentes com vitalidade pulpar, devido a sua menor resisténcia mecanica ocasionada pela perda de estrutura, principalmente de dentina, decorrente de fraturas
corondrias, lesdes cariosas, erosdo ou abfragdo. Para a auséncia de resisténcia nestes casos com pequeno remanescente dental a melhor indicacéo reabilitadora
seria as restauragdes indiretas, no entanto, as diretas também sfo satisfatérias para uso clinico. A restauragdo a ser confeccionada depende de alguns pré-
requisitos, que sdo: grau de destrui¢éo da coroa, forga a que seré submetida e suporte 6sseo. Dependendo da correlacdo entre esses fatores pode ser indicado o
uso de um pino intrarradicular, que visa obter melhor retencdo para o materia restaurador e distribuicdo de forgas sobre o remanescente dental a ser
reconstruido. Contudo, a escolha do pino deve ser baseada em seu comprimento, diametro, formato, configuracdo superficial e material, assim como a ocluso,
configuragdo e diametro do canal radicular. Em dentes desvitalizados, as restauracdes diretas estéo associadas a pinos intracanais pré-fabricados, pois possuem
a caracteristica de transmitir menor forca lateralmente as paredes da raiz, diminuindo as chances de fratura (AROSSI; REICHERT; BUSATO, 2010; ABREU;
SCHNEIDER; AROSS!, 2013; BITENCOURT et al., 2016).

O avanco da odontologia restauradora e das propriedades fisicas dos materiais possibilita o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas e o acance de
resultados mais conservadores (CUNHA, 2013; LEITE, 2017). O emprego de restauragdes adesivas associadas aos pinos intrarradiculares, através da
adesividade em esmalte e dentina, é considerado uma boa alternativa na reconstrugéo de dentes fraturados (AROSSI; REICHERT; BUSATO, 2010). Dessa
forma, a cimentag&o dos pinos pré-fabricados pode ser realizada com cimento de iondmero de vidro ou cimento resinoso, que seja de preferéncia por sistemas
duais ou quimicamente ativados em virtude da dificuldade de acesso naregi&o radicular com aluz do aparelho fotopolimerizador (BITENCOURT et al., 2016)

Aliadas aos sistemas adesivos, a evolucdo das resinas compostas tem permitido seu emprego para restauracdes extensas em dentes anteriores, tendo
como vantagem a facilidade na técnica, que dispensa a etapa laboratorial (BITENCOURT et al., 2016). Além disso, € possivel preservar o remanescente dental,
a variedade de cores e €efeitos, e 0s reparos necessarios sdo facilmente conseguidos, com total controle do cirurgido-dentista. Quando comparada com as
restauracdes de cerémica, ainda é possivel considerar o menor tempo clinico necessério a sua confecgéo, além da reducéo de custo tanto para o paciente quanto
parao profissiona (AROSSI; REICHERT; BUSATO, 2010; BITENCOURT et al., 2016).

Este trabalho tem como objetivo apresentar o uso de resina composta associada a pino de fibra de vidro na reabilitacéo estético-funcional de um incisivo
central superior esquerdo amplamente destruido por meio de um relato de caso clinico.

Material e métodos
A. Relato de Caso Clinico

Paciente R.G.P, 16 anos, sexo masculino, apresentou-se na clinica do Projeto de Restauragéo de Dentes Tratados Endodonticamente da Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes) para reabilitacdo do elemento 21. O dente apresentava destruicdo total da coroa dental, o que segundo queixa-principal do
paciente interferia na estética e fungdo do mesmo, porém com auséncia de dor ou qualquer tipo de sintomatologia. Na primeira consulta, apds exame clinico e
verificag@o radiogréfica da qualidade da obturacdo endodontica, que se encontrava satisfatéria (Fig. 1), optou-se pelo tratamento reabilitador utilizando um
retentor intrarradicular de fibra de vidro associado a restauracdo direta em resina composta pela técnica de méo livre. Apds esclarecimentos a responsavel
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido fornecido pela universidade, concedendo a autorizagéo para o inicio do tratamento.

Na segunda sessdo, calculou-se a quantidade de material obturador a ser removido (10mm), de forma que 1/3 apical de guta-percha ficou intacta na raiz do
dente para garantir o selamento apical. Iniciou-se a desobturagéo, confirmando-se o comprimento da broca Largo com régua endoddntica milimetrada e cursor
de borracha. Ap6s o preparo do canal radicular, este foi limpo com auxilio de algoddo embebido em & cool e seco com cones de papel absorvente, com intuito
de retirar algum resquicio de material obturador. Logo, prosseguiu-se a marcagéo e prova do pino Reforpost nimero 2 no comprimento de desobturacdo. S6
entdo foi realizado o ataque &cido e aplicado o sistema adesivo Ambar/Universal (3M/ESPE, S&o Paulo, SP, Brasil) na cavidade intrarradicular e no pino de
fibra de vidro. Para a cimentacéo do pino foi selecionado o cimento resinoso dual Alcem Core (3M/ ESPE, S&o Paulo, SP, Brasil), manipulado e inserido no
cana radicular com auxilio da sua ponteira, de maneira a ser depositado de dentro para fora do canal. Com o canal devidamente preenchido, o cimento foi
aplicado a superficie do pino previamente limpo com &lcool e embebido em adesivo Ambar/Universal devidamente fotoativado. O pino de fibra de vidro foi,
entdo, inserido no canal e o extravasamento de cimento retirado, seguido de fotopolimerizag@o e do corte do excesso de pino em alta rotagdo com ponta
diamantada 3195. Com o pino devidamente cimentado mediante isolamento relativo do campo operatério, os dentes adjacentes foram protegidos para
realizagdo de protocolo adesivo - condicionamento com &cido fosférico 37% por 30 segundos e aplicagdo de adesivo seguido de fotopolimerizagdo por 30
segundos (Fig. 2).

Na reconstrucéo da coroa dental foi usada a técnicaincremental (Fig. 3) com resina composta da marca Charisma cor Incisal na superficie lingual da coroaem
reconstrugdo. A partir daf, deu-se inicio a insergdo de resina composta Charisma cor B2 para dentina no corpo da restauragéo, reproduzindo os mameldes
dentinérios. Utilizou-se resina composta Charisma cor B1 para esmalte nos bordos e face vestibular da coroa, sempre em pequenos incrementos, fotoativados
individualmente. Dessa forma, finalizou-se a construgao da coroa total em resina composta direta.
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Apobs sete dias, 0 paciente retornou ao atendimento, quando foram feitas manobras de acabamento e polimento da restauracéo. Para tal, foram utilizadas pontas
diamantadas n° 3195FF e 3118FF e, por fim, pontas de silicone para polimento de resina até a superficie apresentar-se devidamente lisa e brilhante (Fig. 4).

B. Selegdo do material bibliogréafico

Foi realizada uma busca na base de dados do Google Académico com os descritores: “Coroa Total”, “Técnica Direta’ e “Resina Composta’. Foram
selecionados seis artigos no idioma portugués para compor a revisdo de literatura. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os artigos que nao
correspondiam ao tema. As referéncias abrangem o periodo de 2005 a 2017.

Resultados e discussdo

As coroas totais em resina composta direta se tornaram uma alternativa viavel para certos casos clinicos, visto que possui vantagens como a recuperagéo da
estética e da funcdo em curto prazo, menor nimero de sessdes quando comparado as restauragdes indiretas e baixo custo devido & auséncia de fase laboratorial .
Assim, podem ser uma alternativa para pacientes cuja condiggo social nao permite a confecgdo de uma restauragéo indireta. No entanto, como a restauragéo €
realizada diretamente em boca, existem desafios que devem ser contornados como controle de umidade, adaptacdo das margens com o auxilio de matrizes e
cunhas e confeccdo de ponto de contato, o que amplia o tempo clinico do procedimento (AROSSI; REICHERT; BUSATO, 2010; BITENCOURT et al., 2016;
LEITE, 2017).

O pino de fibra de vidro foi selecionado para a retenggo intrarradicular devido a grande destruig&o coronéria do caso, por permitir uma técnica de inser¢éo
relativamente simples com menor tempo clinico, ter grande aceitagdo pela resisténcia, flexibilidade e cor, favorecendo a estética, possuir compatibilidade
quimica com materiais resinosos e custo favoravel. Além disso, em combinagdo com cimentaces adesivas, esses pinos apresentam caracteristicas
biomecénicas que se assemelham & estrutura dentinéria, caracterizando biomimetismo e favorecendo a distribuicdo das tensdes a estrutura radicular
(BITENCOURT et al., 2016).

Mesmo que haja outras opgdes restauradoras com embasamento cientifico e resultados clinicamente satisfatorios, a opgéo exemplificada nesse trabalho é de
fundamental importancia devido a simplificagéo técnica e menor custo, ampliando o0 acesso econdmico de uma reabilitagdo anterior estética, tdo necessaria para
a autoestima, a inser¢&o social, o desenvolvimento cognitivo comportamental, bem como a mastigacéo e até mesmo a faa (ABREU; SCHNEIDER; AROSSI,
2013).

No caso clinico relatado percebeu-se uma melhora na autoestima do paciente. No primeiro atendimento foi possivel observar que o mesmo se mostrava
introspectivo e com vergonha ao falar. Ao fina do procedimento, foi nitida a emogdo do paciente ao observar pela primeira vez o seu sorriso reconstruido. Ja
no Udltimo atendimento, para acabamento e polimento da restauragdo, pode ser percebida uma mudanca na postura, comunicagdo e modo de caminhar,
demonstrando a satisfag@o do paciente pelo trabalho realizado.

Consideragdesfinais

O caso relatado consiste de um procedimento alternativo, de baixo custo e répida elaboragdo, que conseguiu suprir as necessidades estéticas, funcionais e
sociais do paciente, mostrando ser uma boa opgéo de tratamento reabilitador, o que ratifica a importancia do Projeto de Restauracdo de Dentes Tratados
Endodonticamente da Unimontes para a melhora da qualidade de vida para a comunidade da regi&o.
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Figura 1. Condicionamento dcido da estrutura
dentaria remanescente e do pino de fibra de vidro.

Figwra 1. Fote inicial, grande perda de estrutura corondria.
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Figura 3. Restauragdo diretz em resina composta pela Figura 4. Apds acabamento e polimento.
técnica de mio livre.



