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RESUMO

Introdugdo: O tratamento reabilitador tem como finalidade a devolugdo funcional e estética da estrutura
dental afetada, muitas vezes necessitando de solu¢des em um contexto multidisciplinar que podem envolver
diversas areas da odontologia, sendo necessdrias intervengdes periodontais, endodonticas e protéticas.
Objetivo: Relatar um caso clinico de reabilitagdo estética e funcional, por meio de um tratamento
interdisciplinar. Relato do caso: Paciente, sexo feminino, 25 anos, compareceu ao consultdrio
odontoldgico e durante o exame fisico intrabucal, observou-se a presenga de fistula na regiao vestibular da
gengiva inserida correspondente ao dente 25, que possufa extensa destruigdo corondria. Apés a coleta dos
dados clinicos e radiografico, chegou-se ao diagnéstico pulpar de necrose e diagndstico perirradicular de
abscesso dentoalveolar crénico. Com base no diagnéstico, o planejamento para o caso foi a realizagio do
preparo de boca prévio (terapia periodontal bdasica, exodontia e restauragdes em resina), tratamento
endodontico do dente 25, com posterior instalagio de retentor intrarradicular, associado ao aumento de
coroa clinica, e posterior confecgdo de pega protética fixa em porcelana. Conclusdo: O éxito do caso clinico
apresentado pode ser atribuido ao uso de um tratamento reabilitador estético e funcional, o qual envolveu
o uso de retentor intrarradicular e técnicas restauradoras adesivas indiretas. Deve-se destacar que a
realizagdo de um diagnéstico preciso e o planejamento terapéutico multidisciplinar foram fundamentais
para a condugdo do tratamento, visto que as técnicas endodonticas empregadas foram cruciais no controle
das infecgdes e no reparo da lesdo presente. Ademais, a preservagio das estruturas dentdrias por meio da
restauragdo e reparo propiciou melhorias significativas na fungdo mastigatoria, estética e autoestima da
paciente.

Descritores: Reabilitagdo. Endodontia. Aumento da Coroa Clinica.
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Introducio

A busca por uma melhora na estética do sorriso tem se tornada importante durante os
planejamentos em reabilitagao bucal, uma vez que o tratamento reabilitador tem como finalidade a devolugao
funcional e estética da estrutura dental afetada, na maioria dos casos necessitando de solugdes em um
contexto multidisciplinar que podem envolver diversas areas da odontologia, sendo necessarias intervengoes

periodontais, endodonticas, protéticas e entre outras'.

O tratamento endodontico, em especifico, tem papel fundamental na reabilitagao oral uma vez que
constantemente o dente é acometido de injurias pulpares, frequentemente solucionadas através do
tratamento endodontico, possibilitando também a permanéncia do dente na cavidade bucal, mantendo as
fungoes funcionais e fisiologicas; o procedimento visa remover inflamagoes, inativar e eliminar os

microrganismos encontrados no sistema de canais radiculares infectados, e prevenir reinfecgoes?.

Contudo, a estrutura dental remanescente pode se encontrar comprometida, podendo apresentar
grande perda dental, em decorréncia de alguns fatores, sejam eles: carie dentaria, fraturas dentarias ou até
mesmo métodos de acesso para a realizagio do tratamento endodontico, casos estes em que oOs

procedimentos reabilitadores devem ser cuidadosamente planejados3#.

Esses dentes comprometidos que posteriormente serao restaurados, podem possuir inidicacao de
pinos para reter um nucleo que dé o suporte necessario a restauragao final,>¢ dentre as varias possibilidades
de pinos disponiveis no mercado, os de fibra de vidro apresentam caracteristicas mais bem aceitas como um
modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, maior resisténcia a fratura, propriedades mecanicas
satisfatoérias, distribuicao uniforme de tensao, propriedades opticas aceitaveis que, em conjunto, resulta em
uma distribuicao de cargas oclusais através da raiz e por essas caracteristicas, torna os pinos de fibra de vidro

uma opcao superior em relagao, por exemplo, aos metalicos’8.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de reabilitagao estética e

funcional de um elemento posterior, por meio de um tratamento interdisciplinar.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 25 anos, compareceu ao consultorio odontologico queixando-se de dor
a compressao no dente 25. Na avaliagdo da historia médica, nao foi observada nenhuma alteragao sistémica.
No exame fisico extrabucal nao foi verificado assimetria facial ou sinais clinicos de inflamagcao. Durante o
exame fisico intrabucal, na inspegao, observou-se a presenca de fistula na regiao vestibular da gengiva inserida
correspondente ao dente 25 (Figura |), que possuia extensa destruicio coronaria. Foi realizada a
semiotécnica classica de palpacao, além de percussao vertical e horizontal, na qual a paciente nao de relatou
sintomatologia dolorosa. Radiograficamente (radiografia periapical), observou-se imagem radiollcida difusa
circunscrita ao apice radicular do dente 25 (Figura 2). Apos a coleta dos dados clinicos e radiografico, chegou-

se ao diagnéstico de necrose pulpar e abscesso perirradicular dentoalveolar cronico?.
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Figura |. Figura |. Aspecto clinico inicial da paciente Figura 2. Aspecto radiogrdfico inicial (periapical)

(seta branca indicando a presenca de fistula).

Com base no diagndstico, o planejamento para o caso foi a realizagao do preparo de boca prévio
(terapia periodontal basica, exodontia e restauragoes em resina), tratamento endodontico do dente 25, com
posterior instalagao de retentor intrarradicular, associado ao aumento de coroa clinica uma vez que contorno
gengival se apresentava inadequado na regido distal, e posterior confeccio de pega protética fixa em

porcelana. A paciente aceitou o plano de tratamento e assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE).

Figura 3. Visao inicial por oclusal.

O tratamento teve inicio pela antissepsia com bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12%,
durante um minuto. O procedimento anestésico iniciou-se com a aplicacio de anestésico topico em gel
Benzotop (Nova DFL, Rio de Janeiro, R]) seguido de anestesia terminal infiltrativa do nervo alveolar superior
medio com complementagao por palatina com cloridrato de articaina a 4% com epinefrina na proporgao
1:100.000 (Nova DFL). Foi realizado o acesso endodontico antes da realizagao do isolamento absoluto, com

ponta diamantada esférica 1013 com forma de conveniéncia e Endo-Z. O isolamento absoluto ocorreu de
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maneira unitaria com auxilio de grampo 206 (Golgran, Sao Caitano do Sul, SP), arco de Ostby (Maquira,
Maringd, Parand) e lengol de borracha (All Prime, Aparecida, SP), além de auxilio final de vedagao com barreira

gengival fotopolimerizavél.

As etapas operatérias do dente 25 aconteceram na seguinte sequéncia: O comprimento aparente
do dente (CAD) foi medido na radiografia periapical com auxilio do compasso de ponta seca (MK Life, Rio
Gande do Sul) e régua milimetrada (Dentsply) onde o comprimento radicular era |9mm. O comprimento de
paténcia do canal foi alcangado com a lima manual flexofile #15 (Dentsply Sirona) e foi realizado a
odontometria eletronica foraminal (PropexPix; Dentsply) sendo determinado o comprimento de paténcia
(CP) e o comprimento de obturagao (CO). O instrumento mecanizado reciprocante Wave One Gold
Primary (25/.07) foi utilizado no preparo do elemento dentdrio onde foi deixado apenas /3 da massa
obturador, nao sendo necessario a utilizagdo de brocas largo uma vez que na propria obturagao ja foi
realizado o preparo para o pino. Durante todo o procedimento, foi usada solugao de hipoclorito de sodio
(NaOCl) a 2,5% como solucao quimica auxiliar. O protocolo de irrigacao foi acrescido de agitacio com
irrigacao ultrassonica passiva, sendo 4 ciclos de 30 segundos de hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% e 4
ciclos de 30 segundos de EDTA Trissodico. Entre uma solugiao e outra foi utilizado um flaconete de soro
fisiologico estéril e, por fim, foi utilizado um flaconete de agua destilada estéril no elemento tratado. O dente
foi seco com pontas de papel absorvente estéril e realizado a obturagao do canal radicular compativel com a

instalacao do futuro retentor.

Para a etapa de obturagao foram utilizados o cimento AH Plus (Dentsply Sirona), com a técnica do
cone unico. Os retentores intrarradiculares de escolha para o caso foram o pino de fibra de vidro 0.5
(Angelus) na tecnica semi-direta (anatdmica). Para isso, foi realizado o seguinte protocolo: aplicagio de élcool
70% e Silano (Angelus) no pino por 60 segundos, apos 120 segundos, foi aplicado o adesivo Single Bond
Universal (3M, Sumare, SP) , 30 segundos depois, o pino foi fotopolimerizado por | minuto. Para a
reanatomizacio do pino foi utilizado a resina Bulk Fill Restorative, A2, (3M, Sumaré, SP). O canal foi
preenchido com gel lubrificante hidrossoluvel, sendo removido o excesso com cone de papel absorvente
esteril (Dentsply Sirona). O pino junto com a resina composta foi levado ao canal e fopolimerizado por 5
segundos, posteriormente o retentor foi removido parcialmente e reinserido para uma nova
fotopolimerizacao de 5 segundos. Essa etapa foi repedida por 4 vezes. Ao final, retirou-se o pino do canal e

o mesmo foi fotopolimerizado por | minuto, finalizando a reanatomizacao do pino.

Preparo para coroa total em ceramica foi realizado com redugoes de 2,0mm de espessura nas faces
incisais, axiais e concavidades palatinas. Terminagao em chanfro intrassulcular de 0,5mm (Broca diamantada

no. 4137 - KG Sorensen) foi adotada em toda margem cervical do preparo.

Foi realizado também procedimento cirlrgico periodontal (aumento de coroa clinica) apods a
cimentagao do retentor, em que foi feita a anestesia local (lidocaina 2% com vasoconstritor epinefrina
1:100.000) e afericao das profundidades da bolsa gengival. Foi realizado incisao tipo bisel interno e intrasucular
no dente 25, utilizando como referéncia guia cirtrgico pontos marcados previamente com sonda. Em seguida,

na area incisada constituida pela porgao interna do tecido gengival de protecgao foi realizada a técnica de
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retalho de reposicionamento apical para restabelecer o espago bioldgico. Concluindo essa etapa, o tecido
gengival foi suturado (fio de nylon) de modo a posicionar a margem gengival ao nivel da jungao
amelocementaria, proporcionando assim o novo recontorno gengival. Concluida a cirurgia foi realizado o
preparo protético onde na regiao de sulco marginal cervical foi utilizado a ponta diamantada no. 1014 inserida
I/2 do didmetro (aproximadamente /0,7mm) e para o sulco de orientagiao vestibular foi utilizada a ponta
diamantada no. 3216 inserida /2 do diametro (aproximadamente |,2mm) por oclusal 1,5 mm e por palatina
0,6mm, também foi realizado o bisel funcional da cuspide. Terminagao em chanfro intrassulcular de 0,5mm
(Ponta diamantada no. 4137) foi adotada em toda margem cervical do preparo e posteriormente foi feita a

colocagao do provisério.

ApOs fase de cimentagao dos pinos de fibra de vidro foi realizado a confecgao de um guia de silicone
no modelo encerado. Apds adaptagio da guia, foi utilizado resina bisacrilica 3M para confecgdo dos
provisorios e alcance imediato da estética e fungdo da paciente. Posteriormente foi realizado a cimentagio

das coroas definitivas em porcelana restabelecendo a estética e fungao da paciente (Figura 4).

Figura 4. Visao final por oclusal.

Discussio

Para alcangar um tratamento eficaz, é recomendavel iniciar pela solugio dos casos de urgéncia e,
em seguida, realizar a adequagao do meio bucal. Nessa fase, sao executados os procedimentos relacionados
ao planejamento periodontal, cirldrgico e endodontico!9. Como observado no caso em questio, onde
primeiramente, foi realizado toda a adequacio do meio bucal (terapia periodontal basica), seguida pelos

procedimentos cirdrgicos, e somente ao final, o tratamento estetico reabilitador protetico.

Neste caso, a precisdo no diagnostico foi fundamental para salvar o dente que, de outra forma, seria
extraido. Além disso, a utilizagdo de um protocolo endoddntico com instrumentagao mecanizada, bem como
o uso de ultrassom para a irrigagio ultrassénica passiva (PUI), permitiu uma melhor desinfeccdo do canal

radicular e maior seguranga no tratamento do caso.
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Apesar de alguns dentes apresentarem uma extensa destruicao corondria, esses dentes tem a
possibilidades de se manterem na cavidade oral e serem reconstruidos por meios de procedimentos
restauradores diretos ou indiretos, associados ao tratamento endodéntico, na maioria desses casos, apds o
tratamento endodontico, muitas vezes se faz necessario a utilizagao de pino para o aumento da retencao da
restauracao final ao dente quanto reforgo a estrutura dental fornecido a porgao radicular e ao nucleo de
preenchimento em procedimentos indiretos'!, outros casos clinicos utilizando o mesmo padrao de protocolo

clinico restaurador foram realizados também apresentando sucesso®.

A odontologia atual tem como foco a reabilitagio estética dos dentes, utilizando restauragoes e
recontornos dentarios para modificar a aparéncia do sorriso, sem comprometer a fungio e saude bucal. A
evolugao dos materiais restauradores tem permitido a obtengao de resultados mais fiéis a aparéncia natural
dos dentes!2, o que ¢ evidenciado no caso apresentado, em que foi possivel recuperar a estética e funcao do
dente 25 por meio da confecgao de uma coroa de porcelana, apds a manutengao da saude do periodonto

adjacente e tratamento endodontico satisfatério.

Mesmo que apresentando um resultado favoravel o caso apresenta algumas limitagoes sendo elas a
necessidade de um acompanhamento longitudinal para um melhor prognostico da paciente e o rastreamento

da regressao da lesao, portanto a paciente segue em supervisao.

Dentre as contribui¢des cientificas deste relato de caso podemos destacar a conscientizagao da
manutencao do elemento dentario, apesar da pouca estrutura coronaria presente, além que a pratica
multidisciplinar é de grande valia na construcio do plano de tratamento ajudando na devoluciao de salde,

fungio e estética ao paciente.

Finalmente, o desenvolvimento de um planejamento multidisciplinar completo e eficiente requer
uma sequéncia de tratamentos que incluem procedimentos basicos, como atendimento de urgéncia e
adequagao do meio bucal, seguido pela reabilitagao funcional e estética. No entanto, a conclusao dessas etapas
nao garante o sucesso do tratamento. E crucial que o paciente esteja ciente da importincia de manter uma
excelente higiene bucal, pois, sem ela, todo o trabalho realizado pode ser perdido. Para garantir a longevidade
dos resultados obtidos pelo tratamento, é necessario um plano de manutengao com visitas frequentes e

regulares ao dentista'3.

Conclusdo

O éxito do caso clinico apresentado pode ser atribuido ao uso de um tratamento reabilitador
estético e funcional, o qual envolveu o uso de retentores intrarradiculares e técnicas restauradoras adesivas
indiretas. Deve-se destacar que a realizagdo de um diagnostico preciso e o planejamento terapéutico
multidisciplinar foram fundamentais para a condugao do tratamento, visto que as técnicas endodonticas
empregadas foram cruciais no controle das infecgoes e no reparo da lesao presente. Ademais, a preservagao
das estruturas dentarias por meio da restauragao e reparo propiciou melhorias significativas na fungao

mastigatoria, estética e autoestima da paciente.

41



RevICO. 2023; 21:e006

Suporte Financeiro

Nio houve suporte financeiro.

Conflitos de Interesse

Os autores declaram nio ter conflitos de interesse
Disponibilizac¢do dos dados

Os dados usados para dar suporte aos achados deste estudo podem ser disponibilizados mediante
solicitagdo ao autor correspondente.

ABSTRACT

Introduction: Rehabilitative treatment aims to restore the functional and aesthetic aspects of affected
dental structures, often requiring solutions within a multidisciplinary context involving various areas of
dentistry, including periodontal, endodontic, and prosthetic interventions. Objective: To report a clinical
case of aesthetic and functional rehabilitation through an interdisciplinary treatment approach. Case
report: A 25-year-old female patient presented to the dental office and during the intraoral physical
examination, a fistula was observed in the vestibular region of the inserted gum corresponding to tooth
25, which had extensive coronal destruction. After collecting clinical and radiographic data, the pulpal
diagnosis of necrosis and the periradicular diagnosis of chronic dentoalveolar abscess were reached. Based
on the diagnosis, the treatment plan for the case was the performance of a prior mouth preparation (basic
periodontal therapy, exodontia, and resin restorations), endodontic treatment of tooth 25 with subsequent
installation of an intraradicular retainer associated with increased clinical crown height, and the
subsequent fabrication of a fixed porcelain prosthetic piece. Conclusion: The success of the clinical case
presented can be attributed to the use of an aesthetic and functional rehabilitative treatment involving the
use of intraradicular retainers and indirect adhesive restorative techniques. It should be emphasized that
the precise diagnosis and multidisciplinary therapeutic planning were fundamental to the treatment, as the
endodontic techniques employed were crucial in controlling infections and repairing the present lesion.
Furthermore, the preservation of dental structures through restoration and repair provided significant
improvements in masticatory function, aesthetics, and patient self-esteem.

Keywords: Rehabilitation. Endodontics. Crown Lengthening.
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