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Resumo

Introdugao: As restauragcdes em dentes com extensa perda de estrutura corondria muitas vezes demandam o uso de retentores
intrarradiculares. Dentre os diversos tipos disponiveis, os retentores de fibra de vidro tém se destacado como uma escolha
frequentemente indicada para a associagdo com coroas de dissilicato de litio. Objetivo: Descrever um caso clinico de um paciente do
género masculino, de 33 anos, com fratura coronaria extensa no dente 12, ja tratado endodonticamente e ressaltar a importancia do
planejamento protético, utilizando a ceramica como escolha na reabilitagdo de dentes anteriores. A reabilitagao foi realizada utilizando
retentor intrarradicular em fibra de vidro e coroa ceramica vitrea E-max®. Metodologia: O presente artigo foi elaborado por meio do
estudo de artigos, livros e revistas publicados entre 2005 e 2023, envolvendo fundamentacgéo tedrica para avaliar o melhor material e a
metodologia reabilitadora ideal em dentes anteriores. Discussdo: O sucesso alcangado no caso clinico corrobora com o que afirma a
literatura. Em dentes anteriores, coroas ceramicas cimentadas aos retentores intrarradiculares em fibra de vidro tém sido materiais
reabilitadores padrao ouro para confecgao de préteses odontoldgicas, obtendo-se um resultado com aspecto de naturalidade, estética,
boa resisténcia as cargas mastigatérias e oclusais, sendo uma excelente escolha. Conclusao: Observou-se que o protocolo clinico
escolhido para o paciente foi a op¢do mais adequada para o tratamento.

Palavras-Chave: Retentor intrarradicular; Prétese dentaria; Ceramica; Reabilitagéo bucal.

Abstract

Introduction: Restorations in teeth with extensive loss of coronal structure often require the use of intraradicular retainers. Among the
different types available, fiberglass retainers have stood out as a frequently recommended choice for association with lithium disilicate
crowns. Objective: To describe a clinical case of a 33 year-old male patient with an extensive crown fracture in tooth 12, already
endodontically treated, and to emphasize the importance of prosthetic planning, using ceramics as a choice in the rehabilitation of
anterior teeth. Rehabilitation was carried out using an intraradicular fiberglass retainer and an E-max® vitreous ceramic crown.
Methodology: This article was prepared through the study of articles, books and magazines published between 2005 and 2023,
involving theoretical foundations to evaluate the best material and the ideal rehabilitation methodology in anterior teeth. Discussion:
The success achieved in the clinical case corroborates what the literature states. In anterior teeth, ceramic crowns cemented to
fiberglass intraradicular retainers have been gold standard rehabilitation materials for the manufacture of dental prostheses, obtaining a
result with a natural appearance, aesthetics, good resistance to masticatory and occlusal loads, being an excellent choice. Conclusion:
It was observed that the clinical protocol chosen for the patient was the most appropriate option for treatment.

Keywords: Intraradicular retainer; Dental prosthesis; Ceramics; Oral rehabilitation.
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Introducao para a instalagdo de retentor (Madureira et al.,
2017).

E essencial analisar minuciosamente todas
as alternativas disponiveis, avaliando as

vantagens e desvantagens de cada material, a

Dentes tratados endodonticamente tendem
a um enfraquecimento estrutural gradativo devido
a auséncia de nutricdo pelo tecido pulpar, quando

se trata se dentes anteriores com fraturas de
coroa de grande porte necessitam, em sua
maioria, de retentores intrarradiculares para
estabilizagcdo da estrutura coronaria restaurada, e
a correta distribuicao das forgas mastigatorias
sobre a raiz e o periodonto, caso esse processo
nao seja feito de forma adequada podem ocorrer
sobrecargas e espessamento indicando
inflamagdes periodontais e fraturas radiculares,
inviabilizando o uso da raiz como suporte natural

fim de tomar uma decisdo bem fundamentada
que leve em conta tanto a beleza quanto a
utilidade e durabilidade (Paloco et al., 2023).

Ao se escolher o método de restauragao
coronaria para dentes anteriores deve-se
observar requisitos funcionais e estéticos,
tratando-se de coroa total, as restauragbes
indiretas sdo  aconselhadas devido a
adaptabilidade de tamanho e forma além de
possuirem padroes anatdbmicos estéticos de alta
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similaridade aos naturais (Bezerra, 2018).

No entanto, deve-se sempre levar a regido
a ser reabilitada em conta ao escolher o material
de confecgdo do elemento protético, devido a
funcionalidade mastigatoria de rasga/mordida de
alimentos e espessura coronal mais fina,
principalmente no terco incisal, dentes anteriores
necessitam de um material resistente, de dureza
relevante para evitar ftrincas e fraturas
recorrentes, além disso deve ser um material que
viabilize a instalagdo, coloragédo estavel e aspecto
de polimento que propicie qualidade ao sorriso
(Aguiar et al., 2016).

Nestes casos o wuso de retentores
intrarradiculares em fibra de vidro com nudcleos de
preenchimento em resina composta s&o uma
excelente  opgao, por serem  materiais
reabilitadores livres de metal (metal-free), com
boa resisténcia, adaptaveis a coloragao da coroa
em ceramica, nao causando aspecto de dente
com corpo escurecido ou de jungao
dentogengival escurecida, além de favorecer a
adaptagdo ao tamanho e forma da estrutura
radicular remanescente e de facil preparo e para
recebimento da coroa protética com o uso do
protocolo e técnica correta (Ferreira et al., 2018).

Ao considerar o tratamento utilizando
coroas de ceramica livres de metal, é essencial
ressaltar a necessidade de seguir as diretrizes de
preparo de forma precisa. O profissional deve
estar atento aos detalhes, como o contorno
gengival e a estabilidade oclusal, a fim de garantir
um resultado estético e funcional satisfatério.
Manter o preparo dentro dos limites
intra-sulculares é fundamental ndo apenas para a
estética, mas também para a preservacdo da
saude do periodonto. Além disso, a selegao
cuidadosa dos materiais e a aplicacdo de
técnicas adequadas sao elementos-chave para o
sucesso do tratamento (Madureira et al., 2017).

O presente estudo tem por finalidade
relatar o caso do paciente B.D.F.M, género
masculino, 33 anos, possui fratura coronaria
extensa no dente 12, ja tratado
endodonticamente, a sequéncia do protocolo
clinico utilizado e as motivagbes de escolha dos
materiais e técnicas como melhor opgédo para
reabilitacdo do dente anterior.

Metodologia

O planejamento do caso foi realizado por
meio do estudo de artigos, livros e revistas
publicados entre 2005 e 2024, envolvendo
fundamentacdo tedrica para avaliar o melhor
material e metodologia reabilitadora em dentes
anteriores. Foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed, Web of Science, Scopus,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medline,
Scielo, Lilacs e BBO, utilizando como
palavras-chave: Retentor intrarradicular; Prétese
dentaria; Ceramica; Reabilitagdo bucal.

Foram selecionados 50 artigos para base

de referencial tedrico, dos quais 8 foram
excluidos por fugirem do tema proposto, 4 por
serem de lingua estrangeira, 9 por terem
conteldo repetitivo e 8 por trazerem informacgoes
vagas ou mal redigidas, restando assim 21
artigos.

No caso clinico relatado, houve a
participacdo do paciente B.D.F.M, género
masculino, 33 anos, com fratura coronaria
extensa no dente 12, ja tratado
endodonticamente, devido a um trauma.

Apés anamnese foi feita analise
minuciosa da area a ser restaurada e exame
radiografico, foram discutidas opgdes de
tratamento unidos as expectativas do paciente. O
planejamento protético de escolha foi a
reabilitacdo com retentor intrarradicular em fibra
de vidro com coroa ceramica E-max®.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE foi explicado e aprovado pelo
paciente. O Projeto de Pesquisa foi submetido a
andlise da Comissdo de Etica via Plataforma
Brasil, CAAE: 83053324.3.0000.8118 e aprovado
pelo Parecer Consubstanciado n°: 7.195.902.

Revisao de literatura

A escolha do retentor intrarradicular € um
passo fundamental na reabilitagdo de dentes com
grande perda de estrutura coronaria. A selecao
adequada do pino € essencial para proporcionar
suporte e retencdo a restauragdo protética,
prevenindo deslocamentos futuros. Durante a
escolha, é importante levar em consideragéo
diversos fatores, como a condigdo do elemento
dentario a ser restaurado, a localizagdo do dente
na arcada, o tipo de oclusdo do paciente, a
morfologia e didmetro do canal, assim como as
caracteristicas do préprio pino, incluindo seu
comprimento, didmetro, formato, configuragcao
superficial e material de composicado. Um
planejamento cuidadoso levando em
consideragdo todos esses fatores ajuda a
assegurar resultados satisfatérios e duradouros
(Tedfilo et al., 2005).

O pino de fibra de vidro é indicado como
retentor intrarradicular em casos de dentes com
grande destruicao coronaria. Para sua utilizagao,
€ essencial considerar fatores como a posigao do
dente na arcada, sua funcdo, ocluséo,
configuragdo do canal e a estrutura dental
remanescente. Embora a técnica de colocagao do
pino de fibra de vidro seja simples, ela exige uma
execugao criteriosa e cuidadosa, com atencgao a
cada etapa clinica, para garantir o sucesso do
tratamento (Aradjo, 2021).

Os retentores tém a importante fungdo de
nao apenas reforgcar a estrutura dental restante,
mas também de assegurar a aderéncia e
estabilidade dos materiais utilizados nas
restauragbes. Adicionalmente, contribuem para
uma distribuicdo mais uniforme das forgas
provenientes da mastigacdo, atuando sobre a



raiz, o periodonto e o osso de forma equilibrada
(Madureira et al., 2017).

Os retentores intrarradiculares
proporcionam beneficios como uma distribuicao
mais uniforme das cargas de mastigagao na raiz,
periodonto e o0sso, além de proporcionarem
retencdo ao conjunto dente, pino e restauracéo.
Durante algum tempo, acreditou-se que os pinos
reforcavam a estrutura dentaria, prevenindo
fraturas ao restaurar a resisténcia dos dentes. No
entanto, atualmente prevalece a ideia de que
esses retentores ndo oferecem reforgo, mas sim
retencdo e suporte a coroa protética. (Grosso,
2024).

Para maximizar a probabilidade de sucesso
clinico dos pinos, é essencial seguir alguns
protocolos de forma criteriosa. Estas praticas
incluem a realizagdo de um selamento apical
eficaz de 3 a 5 mm, a fim de evitar qualquer risco
de contaminagdo. Além disso, é recomendado o
uso de um retentor que ocupe aproximadamente
% do comprimento total do dente, garantindo
assim uma ancoragem adequada. E importante
também considerar uma inser¢do do pino no
canal radicular que seja igual ou superior a altura
da coroa dental, proporcionando estabilidade e
suporte suficientes. Por fim, a escolha do pino
deve ser feita com base no didmetro mais
compativel possivel com o conduto, garantindo
um ajuste preciso e uma distribuicdo equitativa
das forgas (Ferreira et al., 2018).

Durighetto et al. (2007) em um estudo
analitico de radiografias periapicais de 1000
dentes observou a prevaléncia de um
remanescente de material obturador apds
preparo de espaco para pino preferencialmente
de 6mm, sendo toleravel de 3mm

Durante o procedimento é possivel a
visualizagdo clara do canal radicular em
radiografias, o que facilita a monitorizagdo do
tratamento de forma minimamente invasiva e a
deteccdo precoce de eventuais complicagdes,
trazendo eficacia e seguranca ao tratamento
reabilitador (Melo, 2017).

Segundo Araujo, (2021) a radiografia
periapical possibilita avaliar a qualidade da
obturagdo endodbntica, a extensdo da raiz, a
anatomia radicular, a possivel existéncia de
curvatura e inclinagao da raiz, além do tamanho
do canal radicular e a espessura da dentina
radicular restante. Essas informagcbes séao
cruciais para ajudar no planejamento inicial. A
radiografia inicial determinara o comprimento do
canal a ser desobstruido e o diametro do pino a
ser selecionado. As imagens radiolégicas
também atuarao como orientagéo para a remogao
do material obturador durante o preparo do
conduto.

A aplicacdo de acido fosférico a 37%
melhorou a forca de ades&o, mas apenas em
comparagdo com O grupo de pinos que nao
receberam nenhum tratamento prévio a
silanizacao. E crucial enfatizar que a finalidade do

uso do acido fosférico a 37% €& simplesmente
limpar a superficie do pino. (Alves et al., 2020).

De acordo com Macedo et al. (2016), o
canal deve ser impermeabilizado com  gel
hidrossoluvel, o pino deve ser higienizado com
alcool 70% e seco com jato de ar. Deve-se aplicar
adesivo na superficie do pino, seguido de
fotoativagdo. Depois ¢é feita a anatomizacao
adicionando resina composta ao pino e ele é
inserido no canal, onde ocorre fotopolimerizagédo
inicial de 5 segundos. Retirado do canal,
realiza-se a polimerizagao final de 40 segundos
por face, deixando o pino pronto para a
cimentacgao.

A combinagédo de pinos de fibra de vidro
com coroas de ceramica mostra-se eficaz e
resistente as for¢cas mastigatdrias exercidas sobre
os dentes. Essa unido proporciona alta
resisténcia e flexibilidade, resultando em uma
restauracdo duravel e funcional. Além disso, as
vantagens vao além do resultado estético, e
incluem a seguranga e conforto, por ser um
material biocompativel que n&o causa reagdes
alérgicas ou efeitos adversos, proporcionando
confianga ao paciente (Segundo, 2010).

Os pinos de fibra de vidro favorecem a
estética, pois sdo fotoluminescentes e
possibilitam a passagem de luz, o que resulta em
uma coloragao semelhante a dos dentes naturais
saudaveis durante procedimentos restauradores
com ceramicas, sendo uma excelente opgao para
dentes anteriores por sua resisténcia (Cruz et al.,
2020).

Retentores em fibra de vidro sao
contraindicados em dentes com canais
excessivamente amplos, devido a maior
quantidade de cimento obturador necessaria, o
que resulta em menor resisténcia. Além disso, a
falta de radiopacidade em alguns modelos, a
interacdo com o eugenol presente nos materiais
obturadores, que interfere na polimerizagdo do
cimento resinoso, € a consequente redugao na
adesdo do agente cimentante as superficies
dentarias também figuram entre suas limitagdes.
(Grosso, 2024)

Na confecg¢ao do nucleo de preenchimento,
tanto a fibra de vidro quanto a resina composta
possuem propriedades que se assemelham as da
dentina, como o modulo de elasticidade e
resisténcia mecanica. Isso permite uma
reconstrugdo mais proxima do natural, visando
restabelecer a fungdo e estética dos dentes
afetados (Madureira, et al, 2017).

O sulco gengival, de grande relevancia
clinica durante as restauragdes, € caracterizado
como uma abertura ou espacgo estreito ao redor
do dente, limitado pela superficie dentaria e pela
camada de epitélio que cobre a margem livre da
gengiva. Trata-se de uma depressao em formato
de V que possibilita a inser¢do de uma sonda
periodontal resistente. Diversos escritores
relataram uma profundidade média de 0.5 a 1.5
milimetros. O sulco gengival se divide em sulco



gengival histoldgico, localizado mais apicalmente,
e sulco gengival clinico. O sulco gengival clinico é
definido pela profundidade do sulco gengival
histoldgico, juntamente com a profundidade do
epitélio juncional, variando de 1 a 2 milimetros
nas éareas vestibular e lingual, e de 2 a 3
milimetros nas areas proximais (Andrade, 2011).

Com a avancgo dos materiais odontoldgicos,
0os sistemas ceramicos emergiram como uma
escolha de destaque para procedimentos
restauradores estéticos indiretos. Com sua
superficie lisa, a ceramica facilita a higienizagao
bucal, ajudando a evitar o acumulo de placa
bacteriana (Beleza, 2019).

A lisura influencia diretamente a saude
periodontal. Estudos indicam que o glazeamento
€ 0 método mais higiénico e estético, além de
reter menor quantidade de placa bacteriana. A
porcelana glazeada apresenta a menor adesdo
de placa bacteriana, devido a sua superficie lisa.
Estudos sugerem que, superficies mais lisas
reduzem a retengdo de placa bacteriana,
contribuindo para a saude periodontal (Camacho
et al. 2017).

A utilizagdo clinica de ceramica
consagrou-se por apresentar varias propriedades
que se assemelham a dos dentes naturais, dentre
as quais se destacam: estabilidade de cor,
fluorescéncia, biocompatibilidade, estabilidade
quimica, elevada resisténcia a compressao e
coeficiente de expansao térmica semelhante a
estrutura dentaria, resultando em longevidade
para o tratamento restaurador. O sucesso clinico
das restauragdes em cerdmicas depende, além
de tudo, da caracterizagdo da superficie,
coloragéo, integridade marginal, forma anatémica
e da combinagdo da cor final das restauracoes
cerdmicas com o cimento resinoso e com a
estrutura abaixo da restauragdo (Aguiar et al.,
2016).

Os cimentos resinosos fotopolimerizaveis
destacam-se pela excelente estabilidade de cor,
uma vez que n&o utilizam aminas como
catalisadores de autocura. A auséncia desse
componente evita alteragdes na cor do material
ao longo do tempo. Por outro lado, os cimentos
resinosos duais contém aminas terciarias, que
podem comprometer a estabilidade de cor a
longo prazo (Cunha, 2013).

Os sistemas totalmente ceramicos utilizam
diferentes tipos de fase cristalina. No entanto, sao
a natureza, a quantidade, o tamanho da particula
e o coeficiente de expansdo térmica desta fase
cristalina que influenciam as propriedades
mecanicas e Opticas destes materiais (Tavares,
2012).

Ceramicas E-max® sdo vitreas a base de
dissilicato de litio, compostas principalmente por
cristais alongados de dissilicato de litio e por uma
fase cristalina de ortofosfato de litio, que séo
cobertos por uma matriz vitrea. Sao indicadas
para areas que necessitam de alta resisténcia
(Dinato et al., 2021)

Em um estudo feito por Gongalves et al.
(2023), os dados da analise mostram uma clara
preferéncia pelo uso de cer&mica em dentes
anteriores. Foi notado que em 100% dos casos a
ceramica foi utilizada e recomendada nos dentes
anteriores em revisdes de literatura e relatos de
casos clinicos, o que destaca a predominancia
desse material em situacbes que exigem tanto
exceléncia estética quanto funcionalidade.

Segundo  Cunha (2013), materiais
ceramicos apresentam superioridade em termos
de durabilidade, resisténcia ao desgaste e
estabilidade de cor, oferecendo resultados
estéticos mais duradouros, entretanto necessitam
da fase adicional em laboratério, aumentando o
tempo de consultas e tendo um custo mais
ONeroso.

Relato de Caso

Paciente B.D.F.M, género masculino, 33
anos, solicitou atendimento na clinica
odontolégica do Centro Universitario ICESP, com
fratura coronaria extensa no dente 12, ja tratado
endodonticamente, devido a um trauma. O
paciente relatou que o dente fraturou ao tentar
abrir uma caixa de leite e que 0 mesmo ja havia
fraturado outras vezes. Queixou-se do
comprometimento da estética e da fragilidade do
dente.

No exame clinico, observou-se a invasao
da papila gengival na regido mésio-vestibular
sobre a area fraturada (Figura 1). O paciente
questionou sobre a durabilidade do procedimento
a ser realizado, dando a solugdo mais definitiva
possivel as recorrentes quebras coronarias,
observando a melhor forma e naturalidade para a
estética do sorriso.

FIGURA 1
Aspecto inicial do dente
fraturado

Fonte: Autores

No exame radiografico percebe-se o
conduto radicular obturado com excesso de
material obturador na porgdo coronaria, raiz
integra, periodonto saudavel e auséncia de
retentor intrarradicular (Figura 2).

FIGURA 2

Radiografia inicial, conduto
obturado, com contorno irregular,
auséncia de retentor intrarradicular.

Fonte: Autores




Na segunda consulta, realizou-se
odontometria do conduto por meio da radiografia
inicial, para medida de desobturacdao de
aproximadamente %5, anestesia infiltrativa
vestibular e palatina na regido de dente 12,
isolamento absoluto com grampo 211 (Figura 3),
desobturagdo em baixa rotagdo com uso de broca
largo para preparo de retentores intrarradiculares
0,5, com uso de stop para delimitar o tamanho do
conduto a ser desobturado, radiografando sempre
que necessario para avaliagao até a obtencéo da
radiografia final do conduto com
aproximadamente %: desobturado (Figura 4).

FIGURA 3 FIGURA 4
Isolamento absoluto, possivel Radiografia aproximadamente

observar excesso de material % do conduto desobturado.
obturador na porgéo coronal.
Fonte: Autores

Foi feita a prova do retentor de fibra de
vidro Whitepost DC® 0,5, apds a devida
desinfecgdo com alcool 70% por 1 minuto,
aplicagéo de acido fosférico 37% AllPrime® por
30 segundos para remocdo de sujidades,
lavagem, secagem e a marcagao do seu tamanho
na cervical com lapiseira, insercdo de gel
hidrossoluvel no conduto radicular, e silanizagao
com Prosil®, aplicagdo de adesivo Single Bond
3M® no retentor e fotoativagéo por 20 segundos.

Apo6s o condicionamento e aplicagao do
sistema adesivo no retentor foi feita a insercéo de
resina composta nano-hibrida Forma® na area
delimitada do retentor para reanatomizacgao,
inserindo-o no canal radicular, fotopolimerizagao
inicial de 5 segundos. O retentor foi retirado do
canal e realizou-se a polimerizagéo final por 40
segundos.

Em continuidade, foi feita a radiografia
para avaliagdo do pino, lavagem do conduto para
remogdo do gel hidrossolivel e secagem
cuidadosa com cones de papel, para nao
desidratar a dentina radicular, aplicacdo de acido
fosférico 37% AllIPrime® por 15 segundos para
condicionamento dentinario e remocao da smear
layer, lavagem abundante e secagem cuidadosa
com cone de papel. A cimentacao do retentor foi
realizada utilizando cimento resinoso dual Allcem
Core®, limpeza do extravasamento e fotoativacao
por 40 segundos.

Construgdo do preparo na area coronal
com resina composta nano-hibrida Forma®
(Figura 5), remogdo do isolamento absoluto,
anatomizagdo do preparo usando broca

diamantada esférica 1013 para constru¢cdo de
margem cervical subgengival, broca cbnica de
topo arredondado 4138 F e FF para preparo de
corpo nas faces vestibular, mesial, palatina e
distal e broca chama de vela 3118 F para
anatomizagdo da area incisal na face palatina
(Figura 6).

FIGURA 5

Confecgéo do nucleo de

preenchimento em resina.
Fonte: Autores

FIGURA 6
Confecgao do preparo protético

Apds a realizacdo do preparo protético,
foi confeccionada a coroa provisoria utilizando
dente de estoque e resina acrilica Refine Bright®.
Para a cimentagao provisoéria foi utilizado cimento
a base de hidroxido de calcio Hydcal®. Com o
objetivo de condicionar a gengiva, idealizou-se a
manutengdo da coroa proviséria por 10 dias,
entretanto no quinto dia houve a perda da coroa
pelo paciente durante a escovacéo.

Na terceira consulta foi confeccionada
uma nova coroa proviséria (Figura 7), a qual
permaneceu em boca por mais 7 dias.

FIGURA 7

Coroa provisoéria feita com dente
de estoque e resina acrilica cor
A2, cimentada com cimento a
base de hidroxido de calcio.

Fonte: Autores

Na quarta consulta foi feita a remogéo da
prétese provisoria com saca-protese, limpeza e
avaliagdo da adaptagdo gengival. Ao perceber
que o resultado obtido era o desejado, iniciou-se
0 processo para moldagem com insergao de fios
retratores 000 e 00, remogao do fio retrator 00,
moldagem superior de 2 passos, com silicona de
adigdo densa e fluida 3M Express XT®, (Figura
8), moldagem inferior com alginato Hydrogum®
(Figura 9), registro oclusal em cera 7 Lysanda®
rapidamente aquecida (Figura 10) e recimentagéo
de provisoério com cimento a base de hidréxido de
célcio. Definicdo da cor para coroa em ceramica
A3 cervical e A2 mésio-incisal com a escala de
cor Vitapan® (Figura 11), Os materiais foram
encaminhados ao laboratério de protese para
confecgao da coroa total em E-max®.



FIGURA 8 FIGURA 9
Molde superior em silicone de  Molde inferior em alginato.
adigao, técnica de 2 passos.

FIGURA 10 FIGURA 11
Registro oclusal em cera 7 Tomada de cor com escala
pré aquecida. Vitapan®.

Fonte: Autores

Na quinta consulta houve a prova da
coroa E-max®, ainda sem aplicagao de Glaze,
para avaliagcao e ajustes de oclusao, assim, todos
os ajustes foram feitos antes da finalizagcéo
definitiva da coroa. O inicio da consulta deu-se
com a remogao da protese provisoria com saca
prétese, notou-se uma excelente anatomizagao
gengival durante o periodo de uso da protese
provisoéria (Figura 12).

FIGURA 12
Aspecto gengival anatomizado
pelo provisério apés 14 dias de
cimentagéo.

Fonte: Autores

Em seguida a limpeza da area
protética, desinfeccdo da coroa com alcool 70%,
prova de adaptacdo da coroa e aprovagédo dos
envolvidos, ajuste oclusal com fita de carbono,
ajuste com broca chama de vela 3118F, o ajuste
foi necessario apenas na regido disto-palatina. A
consulta finalizou-se com a cimentagao da coroa
proviséria e encaminhamento da coroa definitiva
ao laboratério para aplicagdo do Glaze.

Na sexta consulta procedemos com a
remogao da coroa provisoria com saca protese,
limpeza da area do preparo, condicionamento
com acido fosférico 37% Allprime® por 15
segundos, limpeza com agua abundante e
secagem, aplicacdo de adesivo Single Bond
universal 3M®, fotopolimerizagdo por 20

segundos, isolamento dos dentes adjacentes com
fita de teflon, condicionamento da coroa E-max®
com &cido fluoridrico 10% Condac Porcelana®
por 1 minuto, lavagem com agua abundante e
secagem, aplicagéo de Silano Prosil®, secagem e
cimentagdo definitiva da coroa E-max® com
cimento resinoso Dual Relyx U200® cor A2,
limpeza do extravasamento de cimento e
fotopolimerizagao por 20 segundos por vestibular
e 20 segundos por palatina, conferéncia do
ajuste oclusal com fita de carbono, porém nao
houve a necessidade de nenhum ajuste (Figura
13), radiografia final (Figura 14). Por fim, foram
dadas instru¢cdes ao paciente de manutengao e
cuidados.

‘& Mg
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FIGURA 13 FIGURA 14
Vista palatina, coroa cimentada.  Radiografia final area do
conduto dividida em tergos.

FIGURA 15
Aspecto final, vista vestibular da coroa E-max® cimentada
Fonte: Autores.

Discussao

Tedfilo et al. (2005) trata sobre a
importancia de se levar em consideragdo o
estado em que o conduto radicular se encontra,
além de sua morfologia, concordando com Araujo
(2022) ao citar a avaliagdo da posigdo do dente
na arcada, sua fungado, oclusdo e a estrutura
dental remanescente.

Madureira et al. (2017) afirma que
retentores intrarradiculares contribuem para o
reforco da estrutura dentaria, entretanto Grosso
(2024) afirma que mesmo com o beneficio da
distribuicdo de forma mais uniforme das forgas
mastigatérias no periodonto, retentores n&o
oferecem reforgo a estrutura dentaria, apenas
retengéo e suporte a coroa protética.

No caso clinico, por se tratar de dente
anterior, com raiz longa, optou-se pelo protocolo
de desobturagdo do conduto radicular indicado
por Ferreira et al. (2018), em aproximadamente
dois tergos do comprimento total da raiz,



garantindo assim uma ancoragem adequada, a
insergdo do retentor no canal radicular igual ou
superior a altura da coroa dental, proporcionando
estabilidade e suporte suficientes, entretanto em
relacdo a porcido de obturagdo mantida para
selamento apical ndo se aplicou a indicagao de
no maximo de 5mm. No caso aplicou-se a
indicagdo de Durighuetto et al. (2007) que indica
uma porgéao consideravel de até 6mm.

Melo (2017) concorda com Araujo
(2022) ao mencionar a importancia das tomadas
radiograficas periapicais, trazendo seguranga ao
procedimento durante a desoburagéo, o preparo
do conduto, anatomizacao do retentor e avaliagao
de resultado final.

Alves et al. (2020) recomenda o uso de
acido fosférico 37% nos retentores radiculares
por 20 segundos apds a sua higienizagcdo com
alcool 70%, para remogao de sujidades e maior
adesdo, antes da silanizagdo. Contrariamente,
Macedo et al. (2016) indica apenas a
higienizacdo do retentor em fibra de vidro com
alcool etilico 70% por 1 minuto, secagem e
posterior silanizagéo.

Segundo (2010) trata sobre a vantagem
estética e funcional de retentores em fibra de
vidro aliados as coroas ceramicas em dentes
anteriores concordando com Cruz et al. (2020) no
tocante a biomimetizacdo e naturalidade
proporcionada pela cor, fotoluminescéncia e
forma da ceramica, além de sua durabilidade e
resisténcia. Em contraponto Grosso (2024)
atenta-se para a contraindicagdo do uso de
retentores em fibra de vidro em dentes com
canais excessivamente amplos justamente por
comprometer a adesdo do pino influenciando na
durabilidade e resisténcia.

Madureira (2017) trata sobre a confeccao
do nucleo de preenchimento em resina composta
para recebimento da cimentagdo da coroa
ceramica, tendo boas delimitagbes. Andrade
(2011) complementa o exposto ao tratar sobre os
quesitos que devem ser observados durante a
confeccdo do preparo protético, respeitando-se
os limites intra-sulculares de profundidade média
de 0.5mma 1.5 mm.

Beleza (2019), afirma que a lisura da
ceramica facilita a higienizagdo, evitando a
aderéncia de biofilme na superficie, auxiliando na
prevencado de doengas periodontais. Ja Camacho
et al. (2017) afirma que a lisura superficial é
aperfeicoada pelo processo de glazeamento
dando acabamento e alto polimento a ceramica.

Aguiar et al (2016) elucida que o
cimento resinoso utilizado como agente de uniao
entre a coroa ceramica e o preparo protético deve
ter compatibilidade de cor com as duas
estruturas, para nao influenciar na tonalidade
final, relacionando-se ao que alerta Cunha (2013)
sobre cimentos resinosos duais que contém
aminas terciarias podendo comprometer a
estabilidade de cor ao longo do tempo.

Tavares (2012) explica que as

propriedades mecénicas e Opticas da ceramica
séo influenciadas pela quantidade, o tamanho da
particula e o coeficiente de expansao térmica em
fase cristalina. Em complementacéo Dinato et al.
(2021) elucida que o material cerdmico E-max®,
por sua composicdo em particulas vitreas e
cristais alongados de dissilicato de litio
proporcionam a resisténcia necessaria indicada
para dentes anteriores, tendo o6tima qualidade
mecanica, evitando recorrentes fraturas.
O estudo feito por Gongalves et al.

(2023), afirma que os dentes anteriores possuem
uma importancia estética fundamental e
frequentemente estdo sujeitos a diferentes niveis
de tensao se comparados aos dentes posteriores,
0 que torna a ceramica uma escolha padrao ouro
devido a sua resisténcia e a sua aparéncia
natural. Em contraposi¢cdo Cunha (2013) ressalta
sobre a necessidade da fase laboratorial,
elevando a quantidade de consultas necessarias
para o processo e também a onerosidade.

Conclusao

O protocolo de tratamento reabilitador
escolhido foi a melhor opgao para o caso, devido
ao alto padrao de resultado obtido em estética e
naturalidade, aliado as excelentes propriedades
mecanicas e principalmente 6pticas do retentor
intrarradicular em fibra de vidro e da coroa
ceramica E-max®.

O resultado estético obtido ao observar a
unido entre o elemento cer&mico e o contorno
gengival asseguram a exceléncia com os
cuidados em todas as etapas e o respeito aos
limites periodontais, principalmente durante a
anatomizagéo do preparo protético.

O procedimento alcangou o objetivo
almejado, permitindo o restabelecimento da
funcionalidade do dente 12, com alta
competéncia em suas propriedades e resisténcia,
devolvendo a harmonia ao sorriso, conforto,
seguranca e satisfacdo do paciente, relatando
coroas em E-max® como padrao ouro para a
reabilitacdo de dentes anteriores com grande
destruigao coronaria.
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