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RESUMO

ReabilitacOes estéticas e funcionais sdo um desafio devido a existir uma linha ténue
entre o estético e o que possa responder bem as demandas funcionais do sistema
estomatognatico. Para um correto diagnostico e elaboracdo de um planejamento
estético compativel com cada caso é necessario a avaliagdo dos seguintes itens:
saude periodontal, papila interdental, eixo dental, zénite gengival, equilibrio do
triangulo gengival, dimensdes dentais, forma dental, simetria radial, linha do sorriso,
simetria dos tercos faciais, corredor bucal, equilibrio, altura e espessura gengival e
ainda uma avaliagdo da cor de pele e género do paciente. A presenca de
anormalidade nos dentes anteriores como alteracbes de cor, forma, tamanho ou
posicdo sao fatores que influenciam na procura por laminados ceramicos, coroas e
facetas, devido suas propriedades atuais vantajosas quanto a sua estabilidade de cor,
alta resisténcia e durabilidade, coeficiente de expanséo térmica e rigidez semelhante
ao do esmalte dental, além de ter uma 6tima adaptacdo marginal, o que ira resultar
ao final do tratamento um alto grau de satisfacdo pelo paciente. O presente relato de
caso demonstra em técnicas e protocolos clinicos, uma reabilitacdo com laminados
ceramicos nos dentes 12, 13, 12, 22, 23 e 24, coroas totais em ceramica no 11 e 21
apos retratamento endodéntico, conjugadas com pinos de fibra de vidro, todas feitas
em dissilicato de litio, na funcdo de obter-se estética e boas rela¢des funcionais com
novo aspecto do sorriso.

PALAVRAS-CHAVE: Pino; Fibra de vidro; Coroa dentéaria; Reabilitacdo bucal.



ABSTRACT

Aesthetic and functional rehabilitations are a challenge because there is a fine line
between the aesthetic and what can respond well to the functional demands of the
stomatognathic system. For a correct diagnosis and preparation of an aesthetic plan
compatible with each case, it is necessary to evaluate the following items: periodontal
health, interdental papilla, dental axis, gingival zenith, gingival triangle balance, dental
dimensions, dental shape, radial symmetry, line of the smile, symmetry of the facial
thirds, buccal corridor, balance, gingival height and thickness, and an assessment of
the patient's skin color and gender. The presence of abnormalities in anterior teeth
such as changes in color, shape, size or position are factors that influence the search
for ceramic laminates, crowns and veneers, due to their current advantageous
properties in terms of color stability, high strength and durability, coefficient of thermal
expansion and rigidity similar to dental enamel, in addition to having an excellent
marginal adaptation, which will result in a high degree of patient satisfaction at the end
of the treatment. The present case report demonstrates, in clinical techniques and
protocols, a rehabilitation with ceramic laminates on teeth 12, 13, 12, 22, 23 and 24,
all-ceramic crowns on teeth 11 and 21 after endodontic retreatment, combined with
fiberglass pins , all made of lithium disilicate, in order to obtain esthetics and good
functional relationships with a new smile appearance.

KEYWORDS: Pin; Fiberglass; Dental crown; Oral rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

Em indmeros casos nos deparamos com pacientes que apresentam
elementos dentarios anteriores com severo comprometimento coronario além de
endodontico, sendo que em algumas situacdes, apresentam complexidade inerente
as circunstancias presentes, bem como a diversidade de técnicas e os diferentes
materiais disponiveis no mercado que podem impedir o tratamento. (LOPES GC et al.,
2001; MIRANDA M et al., 2013).

Buscando sucesso nas reabilitacbes funcionais, depende-se de inUmeros
fatores biologicos e fisicos, e dentre estes pode-se citar a qualidade do tecido
periodontal de suporte (cemento, dentina, 0sso alveolar e espaco biolégico) e de
protecdo (Espessura gengival e queratinizagcdo do tecido) assim como aspectos
relativos a qualidade do tratamento endodontico, presenca ou auséncia de férula além
do tipo de pino utilizado e o material escolhido para a confeccédo da peca protética
(MIRANDA M et al., 2013; AGUSTIN PR et al., 2020; HARALUR SB et al., 2018; TAN
PLB et al., 2005; SANTOS-FILHO PCF et al., 2014; UCTASLI S et al., 2021).

Os pinos metdlicos tradicionalmente utilizados confeccionados a partir da
moldagem do conduto radicular mesmo que possuam uma excelente adaptacédo ao
canal se corretamente fabricados, possuem um indice de fratura radicular muito maior
quando comparados aos pinos pré-fabricados de fibra de vidro, estes que ndo sdo
confeccionados a partir da moldagem do conduto radicular e alguns autores discutem
gue podem muitas vezes ndo se adaptar de modo satisfatério o que aumentara a linha
de cimentacdo comprometendo a longevidade do tratamento (UCTASLI S et al., 2021,
WANG X et al., 2019; OZKURT Z et al., 2010; GARCIA PP et al., 2018). No intuito de
se compensar isto e aliar as 6timas caracteristicas do pino de fibra de vidro com uma
boa adaptacdo surge a técnica do pino customizado, onde se anatomizara o pino de
fibra de vidro ao canal a partir do acréscimo de resina composta a ele, mantendo uma
maior justaposi¢cdo e aumentando a eficacia na retencéo e longevidade do tratamento.
(GARCIA PP et al., 2018).

Dentre as opc¢des para a reabilitacdo estética-funcional de dentes anteriores
severamente comprometidos, as coroas metal-free ( sem uso de metal), que
atualmente sdo amplamente utilizadas, possuem excelente estética e sdo capazes de

responder as demandas funcionais do individuo, devido a sua 6tima resisténcia, unido
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adesiva ao preparo, sendo utilizadas através de ataque &cido e unido ao sistema
adesivo, este que quando resinoso ainda apresenta a capacidade de cooperar para a
resisténcia e longevidade da coroa que neste caso se tratava de uma de dissilicato de
litio (LAWSON NC et al., 2019; MENDONCA LM et al., 2019; TIRLET G et al.,2014).
Buscando-se exemplificar como essas diferentes técnicas e materiais podem
ser conjugadas para 0 sucesso na terapéutica de dentes anteriores com pouco
remanescente coronario bem como para reabilitacdo estética de demais dentes, 0
presente trabalho relata um caso clinico onde foi proposto ao paciente, reabilitacdo
estético-funcional com pinos de fibra de vidro, coroas e laminados ceramicos, pés

retratamento endodoéntico.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo geral deste trabalho é reabilitar um paciente com pinos de fibra de
vidro, coroa dos incisivos centrais superiores, laminados ceramicos nos laterais,
caninos e primeiros prés-molares superiores e restauragfes diretas em resina

composta.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivo especifico deste trabalho € descrever um caso clinico o qual foi

realizado: pinos de fibra de vidro, coroas totais metal free e laminados ceramicos.
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3. CASO CLINICO

Paciente R.M. 57 anos de idade sexo masculino, feoderma, sem
comprometimento sistémico, procurou a clinica odontolégica da Faculdade Sul-
Americana com queixa de dentes muito escurecidos e desconforto ao sorrir. Ao exame
extrabucal se notou lesdo nodular séssil de coloragcédo azulada e limites bem definidos
com auséncia de sintomatologia e textura levemente firme em comparacéo ao tecido
sobrejacente sendo compativel com uma varicosidade, ao sorrir se observava o
elemento 22 com coloragéo escurecida, dente 13 apresentava-se com uma fratura na

face incisal além de se notar um giroversdo acentuada dos incisivos centrais

inferiores. (Figura 1).

Figura 1- Foto inicial do paciente.

Ao exame intrabucal se encontravam ausentes os elementos 18, 17, 16, 26, 28, 38,
36 e 48, os dentes 21, 11, 45, e 46 possuiam coroas ceramicas, oS elementos
dentarios 26, 15, 37, 35, 34, 44 e 47 apresentavam restauracdes em material metalico
amalgama. Os dentes 25, 14, e 12 apresentavam restauracdes em material resina
composta, sendo que as duas primeiras estavam desadaptadas, onde as bordas
incisais dos caninos se encontravam desgastadas, 0 que comprometia a guia de
lateralidade dos caninos (Figura 2). Baseando-se nas altera¢cées encontradas foi-se
pedido radiografias interproximais, periapicais bem como uma panoramica para o

complemento de informacdes necessarias ao diagnastico final.
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A partir da analise dos exames clinicos e complementares foi-se elencado um
plano de tratamento inicial baseado nas necessidades do paciente. Neste constava-
se clareamento dental com perdxido de hidrogénio a 35% com trés sessfes para 0s
elementos de 15 a 25 na arcada superior e de 34 a 45 na arcada inferior (Figura 3), 0
que foi preferivelmente escolhido pelo paciente, que em primeiro momento gostaria
de realizar apenas facetas em resina composta nos dentes 12, 13, 14, 15, 22, 23, 24,
25.

Figura 3. Clareamento dental feito devido ao anseio do paciente no inicio.

Foi encaminhado ao tratamento endoddntico na especializacdo em Endodontia na
FASAM, para remocao dos pinos metélicos do 11 e 21 e retratamento endodéntico,
sendo que o dente 11 apresentava extensa reabsor¢cdo radicular. Posteriormente,
também fora encaminhado ao tratamento ortodéntico para alinhamento da arcada
inferior, principalmente devido ao apinhamento dos incisivos centrais inferiores,
igualmente, foi-se proposto a troca das restauracdes desadaptadas nos elementos 25
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e 14 além da restauracdo em resina composta nas bordas incisais dos caninos
superiores (Classe 1V), seguido pela confec¢cdo de uma PPR classe Il modificacdo 1
para a reabilitacdo da arcada superior prosseguindo-se com a troca das coroas dos
incisivos centrais superiores apds as sessdes de clareamento por novas coroas em
dissilicato de litio. Em decorréncia da baixa efetividade das sessdes de clareamento
juntamente com o desejo do paciente de se ter uma melhor estética e devido aos seus
anseios em obter um sorriso mais harmonioso, se realizou a mudanca do plano de
tratamento inicial constando-se no definitivo a colocacdo de laminados ceramicos
também em dissilicato de litio nos elementos 14, 13, 12, 22, 23 e 24.

Ao retorno do paciente a clinica de graduacao o referido ja havia iniciado o tratamento
ortodéntico na arcada inferior e os tratamentos endoddnticos se encontravam

finalizados nos dentes 11 e 21 com a presenca de provisorios. (Figura 4).

Figura 4. Tratamento endodéntico obturacéo satisfatéria. Nota-se a presenca de reabsorcao radicular
no dente 11.

Prosseguiu-se com a realizacao da reabilitacdo em pino de fibra de vidro, respeitando-
se 0s 4mm finais no dente 21 e 2,5mm para o dente 11 com reabsorc¢édo radicular,
apresentando-se mais curto. Desobturou-se com broca Gates n°2 (Dentsply Sirona,
York, Pensilvania, EUA), ao término se preparou ambos 0s canais com broca Exacto
n°2 (Angelus, Londrina, PR, Brasil) para receber os pino de fibra de vidro cénico n°2
Exacto (Angelus, Londrina, PR, Brasil), onde seria realizado uma anatomizacao para
melhor adaptacao ao conduto radicular. (Figura 5).
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Figura 5. Desobturaco para confeccso Figura 6. Anatomizag&o do pino Exacto com
resina composta, para técnica do pino

dos pinos de fibra de vidro. customizado.

ApoOs a retirada do material obturador prosseguiu-se para o preparo do pino
customizado, inicialmente realizou-se a aplicacédo de acido fosférico a 37 % (Codac,
FGM Dental Group, Joinville, SC, Brasil) sob a superficie do pino seguido pela
lavagem com agua e secagem com jatos de ar, apdés com o uso de um microbrush
aplicou-se o agente de unido silano (Angelus, Londrina, PR, Brasil) sobre o pino e
esperou-se 60 segundos, imediatamente com o auxilio de uma espétula suprafil ¥2
(Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) foi-se inserido um incremento substancial
de resina composta (Fiotek z250, 3M, Saint Paul, Minnesota, EUA) ao pino e levou-se
ao interior do conduto, este que por sua vez encontrava-se previamente isolado com
lubrificante hidrossolavel (K-Y, Johnson’s & Johnson’s, New Brunswick, Nova Jersey,
EUA),( Figura 6) apds a inser¢do do pino no interior do canal se fotoativou por 20
segundos com o fotopolimerizador (Emitter A Fit Schuster, Schuster Equipamentos
Odontoldgicos, Santa Maria, RS, Brasil) através do pino, continuou-se 0 processo com
a retirada do pino ja customizado do interior do canal e a fotoativacdo da resina em
sua superficie por mais 40 segundos, logo em seguida o conduto foi lavado com agua
e devidamente seco com o auxilio de cones de papel absorvente (TANARI
INDUSTRIAL LTDA, Manacapuru e Presidente Figueiredo, AM, Brasil).

Posteriormente aplicou-se acido fosforico 37 %(Codac, FGM Dental Group, Joinville,
SC, Brasil) sob a superficie do pino por 40 segundos seguindo-se pela lavagem com
agua destilada e secagem com jatos de ar, continuou-se com a aplicacdo do sistema
adesivo (Gluma, Kulzer Brasil, Barra funda, SP, Brasil) com o auxilio de um microbrush

evaporando o solvente por 20 segundos com jato de ar distante e suave ao final
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fotoativou-se o adesivo por 15 segundos. Logo em seguida se inseriu cimento
Resinoso Dual (U200, 3M, Saint Paul, Minnesota, EUA) no interior do conduto
levando-se o pino ao interior do canal radicular e fotoativando-se tudo por 40
segundos.

Apds a cimentagdo do pino prosseguiu-se com o nucleo de preenchimento com resina
composta e com o auxilio de uma espatula suprafil %2 (Golgran, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil) confeccionou-se uma estrutura semelhante a um preparo para coroa total
para provisorios, realizando-se o0 acabamento com disco abrasivos em ordem
decrescente de abrasividade além de disco de feltro com pasta diamantada. Ao fim,
foi realizada radiografia final. (Figura 7). Com o término destas etapas foi feita a
aplicacao de acido fosforico a 37 % (Codac, FGM Dental Group, Joinville, SC, Brasil)
sob a superficie do nucleo de preenchimento, lavou-se com agua e se secou com
jatos de ar, seguiu-se com o preparo de um provisorio em resina composta Fiotek

z250( 3M, Saint Paul, Minnesota, EUA) até a colocacdo da peca protética definitiva

em dissilicato de litio.

Figura 7. Cimentagdo dos pinos customizados, anatomizados e justapostos no canal radicular.

Para possibilitar a confeccdo de um Mock-up dos elementos que receberiam as
facetas em dissilicato de litio (14, 13, 12, 22, 23, e 24), foi realizado uma moldagem
com silicona de condensacéao, esta que se iniciou com a selecdo de uma moldeira de
estoque perfurada que melhor se adaptasse a arcada, ja selecionada a mesma foi
personalizada com cera n°7 nas laterais, por seguinte se manipulou a parte pesada

da silicona de condensacéo (Clonage, Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil) através da
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manipulagéo digital e com a quantidade de catalisador recomendada pelo fabricante,
inserindo-se a mesma na moldeira personalizada e levando-se em boca
pressionando-a de forma que o material copiasse as estruturas presentes. Apos a
presa, foi retirado o molde e para que houvesse maior fidelidade dos detalhes na
proxima moldagem, realizou-se o corte das regifes interproximais com o auxilio de
uma lamina de bisturi n°12 e foi manipulado a parte leve do material em uma placa de
vidro com espatula n°36 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) conforme as
orientacdes do fabricante, levou-se esta parte leve sobre o molde ja confeccionado
em silicona de condensacdo pesada, repetindo-se o processo de moldagem ja
descrito, apdés a presa do material e ao retirar, se observou um molde com boa
fidedignidade (Figura 8). Para a moldagem do arco antagonista protegeu-se o
aparelho ortodontico com cera n°7 (Figura 9) utilizando-se de (silicone de
condensacao pesada) para a moldagem. Ambos os moldes foram vazados com gesso
tipo Il e os modelos encaminhados para os servico laboratorial responsavel.

Figura 9. Protecdo do aparelho ortodéntico com cera n°7 para a moldagem.

Na sessdo seguinte com o enceramento diagnéstico em maos, foi proposto a prova
do Mock-up para teste do sorriso sobre como seriam as reabilitacbes definitivas.
Prosseguiu-se com secagem das superficies dentarias foi inseriudo resina bisacrilica
(TEMPSMART GC A2, GC AMERICA INC, Téquio, Japdo) no interior do Mock-up
levando-o em boca e aguardando o tempo de presa orientado pelo fabricante
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removendo-se 0S excessos extravasados com o auxilio de um lecron durante este
processo, apos a cura/presa do da resina bisacrilica, o Mock-up foi retirado notando-
se que o resultado era insatisfatério em termos biomecanicos devido a auséncia de
guias de lateralidade o que foi corrigido com o acréscimo de resina composta
(Charisma Kulzer Brasil, Barra funda, SP, Brasil) nas bordas incisais dos caninos
superiores. Apds a correcdo, o paciente foi novamente moldado com silicona de
condensacéao da mesma forma ja descrita para a confeccdo de um novo Mock-up que
serviria para a confeccdo dos provisorios ap0s os preparos, bem como de guia para a
confeccgéo das futuras facetas.

Devido a satisfagdo do paciente prosseguiu-se com o plano de tratamento,
iniciando o preparo dos elementos 14, 13, 12, 22, 23 e 24 para o0s laminados
ceramicos e refinando-se os preparos dos elementos 11 e 21 para coros totais. Na
sessado seguinte iniciou-se com uma profilaxia utilizando pedra pomes e agua seguiu-
se com uma técnica anestésica supra periosteal com lidocaina 2% (Alphacaine Nova
DFL, Rio de Janeiro, Brasil) nas regides correspondentes aos apices dentarios dos
elementos de 15 a 25. Com o auxilio de uma espéatula para insercao de fio retrator
(Ultradent do Brasil Produtos Odontoldgicos, Indaiatuba, SP) se inseriu fio de calibre
0 (Retaflex, Ultradent do Brasil Produtos Odontoldgicos, Indaiatuba, SP) e ap6s se
inseriu o fio de calibre 00 (Retaflex, Ultradent do Brasil Produtos Odontolégicos,
Indaiatuba ,SP) no interior dos sulcos gengivais dos elementos de 14 a 24.
Prosseguiu-se com isolamento absoluto em montagem do lencol de borracha sobre o
arco de Young (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e com o auxilio de uma
caneta para retroprojetor realizou-se as marcacodes para as perfuragdes no lencol com
perfurador de Airwolf (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) que foram do
elemento 15 ao 25, com o auxilio de fio dental foram confeccionados amarilhas nos
grampos 207 e 208 (Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) montou-se 0s mesmos
sobre o lencol de borracha e foram levados com o auxilio de uma pinga Palmer
(Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) aos segundos pré-molares superiores,
prosseguiu-se passando os demais elementos dentérios sob o lencol com o auxilio de
uma colher de dentina e fio dental até que todos se encontrassem devidamente
isolados.

Continuou-se com o preparo dos elementos que receberiam os laminados (
14,13, 12, 22, 23, e 24), para isto se utilizou broca 1012 (KG Sorensen, Cotia, Brasil)

19



confeccionando uma canaleta cervical no formato de sorriso invertido por vestibular,
apos confeccionou-se 0s sulcos de orientagdo vestibulares com broca 2135 utilizando-
se toda espessura da broca e se respeitando as trés inclinagdes dentérias, de forma
semelhante confeccionou-se os sulcos incisais, ao final se uniu todos os sulcos,
também com a broca 2135 aprofundando o preparo cerca de 0,5 mm
subgengivalmente de forma a ndo comprometer o espac¢o biolégico. A remocao de
angulos agudos juntamente com o acabamento dos preparos foi realizado com o uso
de broca de granulacéo extrafina 2135 FF (KG Sorensen, Cotia, Brasil) juntamente
com o uso de disco sof-lex cor goiaba (TDV, Pomerode, SC, Brasil) além de pontas
de borracha para acabamento de resina composta (KG Sorensen, Cotia, Brasil). O
Preparo das coroas dos centrais superiores apresentou melhora, com o
aprofundamento do preparo subgengivalmente 0,5 mm, preservando o periodonto do
paciente e o acabamento foi semelhante ao realizado para os dentes que iriam receber
laminados.

Considerando a necessidade de uma copia altamente fidedigna para a boa
adaptacao das pecas protéticas se utilizou silicona de adicao (Variotime Kulzer Brasil,
Barra funda, SP, Brasil), em um primeiro momento foi usado isolamento relativo no
arco superior, secando a regido necessdaria com jatos de ar. Apés o preparo da boca,
foi inserida a parte pesada da silicona em uma moldeira de estoque perfurada de
tamanho compativel ao arco do paciente, levou-se em boca e apds o tempo de cura
do material retirou-se e confeccionou-se alivios nas regides interproximais do molde
com o auxilio de uma lamina de bisturi n°12, em seguida foi levada a parte leve do
material sobre os preparos se jogando jato de ar para melhor espalhamento da silicone
e para obtencdo de maior copia seguindo de material leve, que foi inserido sobre o
molde e novamente reinserido em boca apds o tempo de presa, retirou-se o conjunto
da boca e se observou uma coOpia de qualidade satisfatoria evidenciando em detalhes
toda a extens&o dos preparos inclusive do término do mesmo. Apos a moldagem final
se repetiu as etapas de confeccdo de provisorio com resina bisacrilica ja descritas
anteriormente.

Na sessao seguinte ja com as pecas ceramicas entregues iniciou-se o0s testes
prosseguindo-se com o preparo e cimentacdo dos mesmos. Em um primeiro momento
foi realizado a prova molhada das pecas com o auxilio de lubrificante hidrossolavel (K-

Y, Johnson’s & Johnson’s, New Brunswick, Nova Jersey, EUA) nesta etapa foram
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observados aspectos relativos a forma das facetas presenca ou auséncia de alguma
deformidade, bem como seu eixo de inser¢cdo e adaptacéo sobre os preparos. Foi-se
mostrada estas etapas para o paciente o qual permitiu que se prosseguisse com a
cimentacao das pecas protéticas.

Iniciou-se as etapas de cimentacdo com o preparo das pecas ceramicas com
acido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana, FGM Dental Group, Joinville, SC, Brasil)
por 20 segundos, prosseguiu-se com a lavagem do acido com agua e secagem com
jatos de ar suave até que a mesma adquirisse aspecto fosco em sua superficie interna,
continuando com a aplicacdo de silano ( Prosil, FGM Dental Group, Joinville, SC,
Brasil) por 60 segundos e secagem com jato de ar suave apds por 20 segundos. Com
0s dentes previamente isolados em absoluto e com técnica idéntica a ja descrita,
realizou-se a aplicacdo de acido fosforico a 37% (Condac, FGM Dental Group,
Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos, nos dentes os quais 0s preparos foram feitos
restritos a esmalte e apoés aplicacdo, lavou-se com 4gua e secou-se 0s com jatos de
ar até gue também adquirissem aspecto fosco, apds aplicou-se o sistema adesivo ndo
fotoativando ao final do processo, para que nao ocorresse desadaptacdo das pecas
protéticas. Foi utilizado o adesivo autocondicionante Clearfii SE Bond®; Etch.
&Prime® (Kuraray Co., Osaka, Japan). Sob a peca ceramica inseriu-se 0 cimento
resinoso fotopolimerizavel RelyX Veneer, cor B 0.5 (3M, Saint Paul, Minnesota, EUA)
incorporando a peca sobre os dentes conforme o eixo de insercéo ja estabelecido. Foi
iniciada a cimentacdo pelas coroas dos incisivos centrais ja que estes serviriam de
guia para a cimentacéo das facetas/laminados sobre demais elementos.

Notando-se a boa adaptacdo das pecas sob os preparos e seu perfeito
encaixe, removeu-se 0s excessos do cimento com pinceis de pelo de marta 0 e 00
(Tigre, Joinville, SC, Brasil) e apés, fotoativando o cimento por 60 segundos fazendo
3 fotoativagcdes uma sob a vestibular, uma sob lingual e uma sob incisal, para que
houvesse uma correta e homogénea fotopolimerizagdo com aparelho
Valo (ULTRADENT, St Louis, MO, USA). Posteriormente a fotoativacdo do cimento
se removeu 0s excessos com lamina de bisturi n°12, ao final foi constado 6tima
estética e aspectos biodinamicos satisfatorios com preservacdo das guias de
desoclusdo com o paciente bem como a equipe executora extremamente satisfeita

com os resultados (Figuras 11 e 12).
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Figura 11. Aspecto inicial e ao final da execugéo do tratamento.

Figura 12. Aspecto final das reabilitagbes anteriores.

4. DISCUSSAO

Dentes com formato expressivos e brancos sdo um desejo de grande parte
da populacao brasileira o que se reflete no aumento consideravel nos ultimos anos de
pacientes que procuram procedimentos almejando padrfes estéticos atuais.
Considerando-se que inUmeras vezes isto vem a ser um desafio na pratica
odontoldgica, devido as inUmeras limitacdes que podem ser encontradas nos tecidos
dentérios, periodontais além da disposicdo dos dentes no arco e demais aspectos do
sistema estomatognatico. O cirurgido-dentista que se propfe a realizar esta
modalidade de tratamento deve ter uma visao sistematizada do caso nao se atentando
somente a aspectos estéticos e sim a toda uma dinamica funcional que ira influenciar
diretamente na longevidade e sucesso do tratamento .( AGUSTIN PR, et al., 2020;
POLITANO G et al., 2018; ABDUO J et al., 2018).

O tratamento deve ser discutido com os pacientes, de forma a individualizar
o planejamento do tratamento e, como resultado, contemplar seus anseios e desejos.

Além disso, este tratamento deve ser interdisciplinar, visando alcancar resultados
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estéticos e funcionais, aceitaveis e eloquentes.( ABDUO J et al., 2013, ALKAHTANI
et al., 2019; BLATZ MB et al., 2018).

Os avancos técnicos dos sistemas ceramicos e técnicas de cimentacéo
adesiva, possibilitaram ao longo dos anos, o0 desenvolvimento da estética
nao invasiva. Este material de restauracéo indireta, apresenta excelente reproducao
das propriedades oOticas da estrutura dentaria, especialmente com espessura minima
e preparos minimamente invasivos (FARIAS NETO, etal.,2015). O material de
dissilicato de litio apresenta boa resisténcia a flexdo, quando comparado as de
ceramicas feldspaticas onde as primeiras suportam entre 300-400 megapascal (Mpa)
em comparacgdo aos 46,4 a 66,7 Mpa da segunda, além disso as coroas em dissilicato
de litio apresentam menor valor quando comparados as de zircbnia possuindo um
custo beneficio mais adequado. (BLATZ MB et al., 2018; GOMES EA et al., 2008).

Ainda considerando os aspectos relativos as pecas ceramicas a escolha de
um cimento resinoso agregou inumeras qualidades as referidas sendo que as
propriedades adesivas destes cimentos ao esmalte, dentina e ceramicas, sua
biocompatibilidade e baixa solubilidade justificam seu uso, pois promovem retencao e
reducdo da concentracdo de tensdes na interface dente /cimento / restauragdo que
contribuira principalmente para o progndéstico e longevidade do tratamento. (GARCIA
PP etal., 2018; LAWSON NC et al., 2019; TIRLET G et al., 2014; POLITANO G et al.,
2018; ALOTHMAN Y et al., 2018)

O uso de pinos de fibra de vidro customizados com o0 uso de resina composta
foi outro diferencial indispenséavel para o sucesso do processo de reabilitacdo dos
incisivos centrais superiores, sendo um material com médulo de elasticidade muito
préximo as estruturas dentais, quando comparados aos pinos metalicos, o que acaba
por refletir em um namero menor de fraturas radiculares ao longo do tempo, porém,
0S mesmos por nao serem confeccionados a partir da moldagem do conduto radicular
podem nédo se adaptar com perfeicdo ao canal sendo necessario o uso de brocas
especificas e anatbmicas iguais aos pinos pré-fabricados, que podem a vir a gerar um
desgaste acentuado aceitavel. Anatomizar o pino com o uso de resina composta, um
material que também possui modulo de elasticidade proximo a estrutura dentaria,
torna-se uma boa opc¢éo, diminuindo os eventuais desgastes que seriam necessarios

possibilitando a escolha de pinos de didametro mais adequado, e deixando a linha de
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cimentacdo menor, contribuindo para o prognostico. (UCTASLI S et al., 2021; WANG
Xetal., 2019; OZKURT Z et al., 2010)

Portanto, casos de reabilitacdo estética devem seguir 0s principios estéticos
somados as expectativas subjetivas do paciente em questdo. Dessa forma, minimiza-
se possiveis erros e favoreceremos o progndstico do caso e consequente alto grau de

satisfagdo do paciente.

5. CONCLUSAO

Apesar de desafiadoras, as reabilitacdes estético-funcionais sdo satisfatérias
e amparadas na literatura para se obter bons resultados. Assim, o0 sucesso da
execucdo do tratamento, ndo é reservado somente a uma modalidade de técnica,
sendo necessario o conhecimento amplo do cirurgido-dentista para melhor discusséo
do plano de tratamento, contemplando os anseios do paciente, ética e a ciéncia

clinico-odontologica.
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APENDICES

1- Normas para publicacao copiadas diretamente do site da editora da revista

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research

O manuscrito deve ser redigido em no maximo 12 paginas. Obras com mais
de 12 paginas serdo analisadas em carater de exce¢do, mediante contato prévio do(s)
autores por e-mail (bjscr@mastereditora.com.br). O(s) autor(es) deve(m), utilizar o
template do respectivo estilo de estudo a ser analisado. Para a redagéo, utilize-se
da terceira pessoa do singular e do verbo na voz ativa, inclusive no que se refere
ao texto em inglés (apenas do Abstract ou da obra completa, no caso de opgéao pela
publicacdo da obra na integra em inglés). Deve ser utilizado o editor de texto MS Office
Word ou equivalente, com a fonte Times New Roman, a saber:

- tamanho 8 para legenda de figuras ou tabelas, titulo de tabelas e seus contetudos
textuais;

- tamanho 9 para identificacdo das credenciais académicas dos autores, endereco de
correspondéncia e para o contetdo do RESUMO, PALAVRAS-CHAVE, ABSTRACT
E KEYWORDS;

- tamanho 10 para a redacdo do conteudo dos demais itens textuais do estudo.

Os autores devem atentar para o uso do espacamento simples, evitando-se espacos
ociosos entre os paragrafos. O texto devera estar justificado a pagina.

1- TITULO: em Lingua Portuguesa, devera estar em negrito e centralizado no topo
da primeira pagina, utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras
maiusculas). O titulo em inglés, logo abaixo, devera ser redigido em caixa alta,
com fonte de tamanho 12.

2- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(&o) se identificar logo
abaixo do titulo em inglés, com 0 nome completo, sem abreviacdes, digitado em caixa
alta e justificado a pagina e fonte tamanho 10,5. O ultimo sobrenome do(s) autores
deve ser registrado em negrito. Depois do nome do(s) autor(es), deve constar
respectivamente a titulagdo académica e a instituicdo a que pertence/ representa em
fonte tamanho 9.

Exemplos:

NOME DO AUTOR FICTICIO. Fonte 10,5 e o ultimo sobrenome em negrito.
Académico do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade Nonono. Fonte
tamanho 9.

AUTORA DE NOME FICTICIO. Fonte 10,5 e o ultimo sobrenome em negrito.
Cirurgia-Dentista, Doutora pela Faculdade de Odontologia da Universidade Nonono,
Docente do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Momomo. Fonte
tamanho 9.

Nota: adota-se como padrdo internacional que, o ultimo autor €, em geral, 0
orientador, o chefe do laboratério ou da instituicdo promotora do estudo, o pesquisador
de maior experiéncia académica e/ou na area. Contudo, o ordenamento do nome dos
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autores € de responsabilidade dos autores, sobre tudo, do autor responsavel pelo
estudo (orientador ou autor de correspondéncia, no caso deste Ultimo ndo ser o
orientador do estudo).

3- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: deve ser registrado abaixo da
identificacdo do(s) autor(es), constando os dados do autor responsavel pela
correspondéncia: rua, bairro, cidade, estado, pais, CEP e e-mail. Preferencialmente,
o orientador do estudo deve ser designado para os dialogos com o Corpo Editorial do
periodico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos profissionais. Fonte
tamanho 9.

4- RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, devera
ser inserido o RESUMO do estudo (fonte tamanho 9 em negrito). Um breve resumo
do manuscrito deve ser registrado, com no maximo 200 palavras, seguido de 3 a 5
PALAVRAS-CHAVE*.

O resumo deve ressaltar o fator motivador para a realizacdo do estudo, sendo
composto por frases simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacao de itens
enumerados com topicos, na voz ativa e em terceira pessoa, em paragrafo unico.
Simbolos que ndo sejam comumente utilizados, formulas, equacdes, diagramas, entre
outros, devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do resumo devera ser
apresentado abaixo do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado
equivalente as palavras-chave utilizadas.

* Para selecao de palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da
Saude” DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso nao sejam
encontrados os descritores disponiveis para cobrir a temética do manuscrito, poderéo
ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido e representativos do estudo
realizado.

5- INTRODUGCAO: neste item deve ser abordado o referencial teérico pesquisado para
a elaboracéo do estudo. Se necessario, o0 texto poderé ser subdividido em subtitulo(s)
sugestivo(s), grafados com alinhamento a esquerda e em negrito. A introducdo devera
ser finalizada com a hipotese e/lou objetivo(s) do estudo realizado, sem a
necessidade de evidencia-los em subtitulos.

6- MATERIAL E METODOS: neste item os autores devem detalhar os recursos
materiais e metodoldgicos utilizados para realizacdo do estudo.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema
Internacional de Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja
padronizados, evitando inclui-las no titulo do manuscrito e no resumo. O termo
completo deve preceder uma abreviatura quando ela for empregada pela primeira vez,
salvo no caso de unidades comuns de medida.

No caso de estudos de atualizag&o/ revisédo da literatura os métodos devem conter
informagdes completas sobre o meio de obtencdo dos estudos analisados; os termos
utilizados para sele¢édo de obras; os idiomas habilitados; os critérios de utilizacdo ou
exclusdo das obras analisadas; o recorte temporal utilizado; o critério para delimitacao
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do recorte temporal; outros parametros relevantes para que o leitor seja capaz de
replicar a sistematica adotada pelos autores.

Casos clinicos nfo possuem o item MATERIAL E METODOS, mas os materiais e
procedimentos adotados/ utilizados devem ser registrados ao longo da descricdo do
caso.

7 — RESULTADOS: este item é aplicavel nos manuscritos chamados de originais
(experimentagdo classica), com resultados inéditos. Revisdes da Literatura néo
possuem o item resultados. Figuras e Tabelas (se houver) deverédo ser inseridas pelos
autores no corpo do texto em local onde sua visualizacdo facilite a compreensao do
estudo apresentado. No Relato de Caso Clinico os resultados fazem parte da
apresentacdo do caso ou ainda da discussdo, ndo sendo especificados
separadamente.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeracao arabica
progressiva. O titulo da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua
respectiva legenda, ambas em fonte de tamanho 8. As figuras devem possuir pelo
menos 300 dpi, no formato .JPG. Nao serdo aceitas imagens fora de foco; figuras que
nao sejam obra autoral dos autores necessariamente devem vir acompanhadas da
citacdo de sua fonte (referéncia), de acordo com o padrdo Vancouver de citacdo; a
numeracao da referéncia de uma figura é sequencial a do texto do estudo.

- Se 0 estudo contemplar Tabelas, o titulo desta devera ser inserido sobre (acima) a
tabela, com numeracado arabica progressiva, indicando, logo abaixo da tabela, a sua
legenda ou fonte da pesquisa (se houver), ou algum item de observacéo relevante
para interpretacdo de seu conteudo. Os resultados apresentados em tabelas néo
devem ser repetidos em gréficos, e vice-versa,
No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos.
Note que ndo devera ser feita insercdo dos elementos denominando-os como:
esquema, diagrama, grafico, quadro, etc. Os elementos graficos do artigo
necessariamente deverao ser chamados de Figura ou de Tabela. Recomenda-se que
o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.

8- DISCUSSAO: apds a apresentacdo dos resultados, no item DISCUSSAO, os
autores deverdo comentar sobre seus achados experimentais, ou considerar sobre o
conteudo revisado, contextualizando-os com 0s registros prévios existentes na
literatura cientifica especializada.

9- CONCLUSOES: ap6s a discussdo, o(s) autor(es) devera(do) responder de modo
afirmativo ou negativo sobre a hipotese que motivou a realizacao do estudo, por meio
do alcance dos objetivos propostos. No ultimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(éo)
expressar sua contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar sobre as
perspectivas acerca do estudo realizado.

10- FINACIAMENTO e AGRADECIMENTOS: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s)
fonte(s) de financiamento da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.). Nao
havendo fonte financiadora, registre “NAO SE APLICA”. Neste ultimo caso, o item
financiamento sera removido pela equipe editorial da Master Editora para a finalizagédo
da versao final da obra. No caso dos autores desejarem registrar agradecimentos,
estes devem ser direcionados a Instituicbes de Ensino, Institutos de Pesquisa ou a
pessoas que contribuiram para a realizagcdo do estudo, mas que nao figuram como
autores, como por exemplo: técnicos de laboratdrio, analista de estatistica ou de
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dados da Instituicdo de Ensino que possam ter fornecido subsidios informacionais
para o estudo que se deseja publicar. Neste item ndo aplicam agradecimentos de
cunho religioso ou de viés politico-partidario, com a citacdo nominal de pessoas ou
instituicbes que n&o tem relagdo direta com o estudo a ser publicado.

11- REFERENCIAS: é o ultimo item de formatacdo do manuscrito. As referéncias
devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, figura ou tabela do estudo e normalizadas de
acordo com o padrdo Vancouver de citacdo. Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus,
disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9.
Listar todos os autores até o terceiro; quando forem quatro ou mais, listar os trés
primeiros, seguidos de et al. As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e
devem estar de acordo com os originais.
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2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

i% ESCLARECIDO - TCLE
Lmnesmmm Crencen!

PACIENTE: QVTQ ﬂ\\\\k—% \QM\(\Q}:

por este instrumento de consentimento livre e esclarecido, autorizo a Equipe Clinica da Faculdade

SulAmericana — FASAM, Curso de Odontologia, composta por Professores, Servidores auxiliares e
gstudentes de Cursos de Graduagdo e de Pés-Graduagdo a estabelecer diagndstico, realizar e apresentar
plano de tratamento de acordo com os conhecimentos atuais no campo das diferentes especialidades da
Odontologia, estando eu ciente de que serei atendido(a) por quaisquer dos integrantes da Equipe, isolada
ouconjuntamente (duplas). Estou ciente, também, que mediante a necessidade das disciplinas, poderei
receber atendimento de outros membros da Equipe diferentes dos que me assistiram inicialmente.
Comprometo-me a prestar informacdes verdadeiras para serem registradas em meu prontuario, estando
ciente da relevancia de tais dados para minha adequada assisténcia. Concordo, ainda, com o fato de que
meu prontudrio e exames complementares (radiografias, fotografias, modelos de gesso, resultados de
exames laboratoriais, dentre outros) ficardo sob a guarda e sigilo dessa institui¢cdo de ensino.

Declaro, ainda, conhecer e entender a necessidade do uso () de minha imagem e/ou (X) da imagem
dofs) incapaz (supracitado) por quem sou responsavel legal e autorizo, por meio do presente documento,
@ fquipe Clinica da FASAM, a realizar as fotografias necessarias sem quaisquer onus financeiros a
nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, permito a utilizagdo destas fotografias para fins cientificos e de
&tudos, nas seguintes situagdes: () Estudo de caso dentro da FASAM; (4. Apresentacdo do caso em
Gngresso cientifico e/ou publicagdo cientifica. Estou ciente de que as fotografias ndo permitirdo minha
identifica950 ou identificagdo do(a) incapaz. Ainda, entendo que sera obedecido o que estd previsto nas
leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA,
1N.? 8.069/1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.* 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia
(Decreto e 3.298/1999, alterado pelo Decreto N2 5.296/2004).

Do,
CUmento apresentado (RG/CPF ou Certidio Nascimento): ce¥ Ne: _520.048 - Cbd -&

Goidnia, 0% de_ S0 YorNyny  de_ Q020

=
Ve
Assinatura do paciente ou responsavel legal

Nota: Para pacientes menores de idade, € exigida a assinatura de seu responsdvel legal.
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