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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever um relato de caso clinico sobre a reabilitacdo estética e funcional com
envolvimento de procedimentos de retratamento endodontico, pino fibra de vidro, aumento de coroa clinica, cirurgia
periodontal, clareamento dental de consultério e coroa total unitaria, ressaltando a importancia da abordagem
multidisciplinar. Paciente compareceu a Clinica Odontolégica da Universidade Tiradentes - UNIT, com queixa principal
de descimentacdo frequente da coroa proviséria da unidade 22 e insatisfacdo com relacdo a coloracdo dos dentes. Para
0 sucesso clinico do tratamento foi necessaria uma abordagem multidisciplinar, com retratamento endoddntico da
unidade 22 seguido da confeccdo do pino pré-fabricado de fibra de vidro, cirurgia periodontal de aumento de coroa
clinica para correcdo do sorriso, clareamento dental externo da arcada superior e inferior e confecgdo da coroa totalmente
ceramica com dissilicato de litio da unidade supracitada. Foi possivel concluir que a comunicagdo multidisciplinar € um
fator importante para resultados de exceléncia em casos complexos, principalmente em areas que requerem maiores
exigéncias estéticas, recuperando a autoestima do paciente.

Palavras-chave: Comunicagdo multidisciplinar; Estética; Ceramica; Prétese parcial fixa.
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Abstract

The aim of this study was to describe a clinical case report on aesthetic and functional rehabilitation involving
retreatment procedures endodontic, fiberglass pin, clinical crown augmentation, periodontal surgery, whitening and
total unit crown, emphasizing the importance of multidisciplinary approach. A patient came to the dental clinic of
Tiradentes University - UNIT with the main complaint of frequent neglect of the temporary crown of unit 22 and
dissatisfaction regarding the coloration of the teeth. For the clinical success of the treatment a multidisciplinary approach
was necessary, with endodontic retreatment of unit 22 followed by making a prefabricated fiberglass pin, periodontal
surgery for clinical crown augmentation for smile correction, external tooth whitening of the upper and lower arches
and making the all-ceramic crown with lithium disilicate of the aforementioned unit. It was possible to conclude that
multidisciplinary communication is an important factor for excellent results in complex cases, especially in areas that
require greater aesthetic demands, recovering the patient's self-esteem.

Keywords: Multidisciplinary communication; Esthetics; Ceramics; Denture partial fixed.

Resumen

El objetivo de este estudio fue describir un caso clinico de rehabilitacion estética y funcional con procedimientos de
retratamiento endodontico, poste de fibra de vidrio, aumento clinico de corona, cirugia periodontal, blanqueamiento
dental en consultorio y corona Unica, enfatizando la importancia del abordaje multidisciplinario.Paciente acudio a la
Clinica Odontolégica de la Universidad de Tiradentes - UNIT, con el principal motivo de queja de frecuente
descementado de la corona provisional de la unidad 22 e insatisfaccion con el color de los dientes. Para el éxito clinico
del tratamiento fue necesario un abordaje multidisciplinario, con retratamiento endodéntico de la unidad 22 seguido de
fabricacion de poste prefabricado de fibra de vidrio, cirugia periodontal para aumento de corona clinica para corregir la
sonrisa, blanqueamiento dental externo de las arcadas superior e inferior y elaboracion de la corona totalmente cerdmica
con disilicato de litio de la mencionada unidad. Se pudo concluir que la comunicacion multidisciplinaria es un factor
importante para obtener excelentes resultados en casos complejos, especialmente en areas que requieren mayores
exigencias estéticas, recuperando la autoestima del paciente.

Palabras clave: Comunicacion multidisciplinar; Estética; Ceramica; Prdtesis parcial fija.

1. Introducéo

A abordagem multidisciplinar e integrada na Odontologia é essencial para um adequado diagndstico e planejamento a
fim de obtencdo de resultados satisfatorios, embora atualmente a estética seja um fator essencial, além disso, o objetivo de
qualquer tratamento deve ser reestabelecer salde e funcdo de maneira sensata e conservadora (Stefani et al., 2015). O inicio de
um plano de tratamento € necessario adequacao de meio da cavidade bucal, podendo ser necessario procedimentos periodontais,
cirdrgicos e endoddnticos visando preparacéo para as demais fases da reabilitacdo oral (Ferreira et al., 2020).

Para restabelecer a salde, o retratamento endoddntico é indicado em dentes que a terapia endoddntica primaria é
considerada um insucesso (Macedo et al., 2018). O insucesso endodéntico pode ser resultado tanto da persisténcia microbiana
devido a falhas no preparo quimico-mecénico e obturacdo inadequada, quanto a infiltracbes coronarias e aberturas defeituosas
(Werlang et al., 2016). Esse insucesso pode ser revertido através do retratamento endodéntico néo cirdrgico, a qual consiste na
remocdo da guta percha, reinstrumentacéo do canal e uma nova obturagdo (Kaled et al., 2011).

Ja em relacdo a salde periodontal, é necessario controle de placas bacterianas para evitar qualquer tipo de inflamacéo,
uma vez que os tecidos periodontais quando inflamados podem mostrar deformacdo no seu contorno, sangramento, exsudato e
ocasionar a mobilidade dentéria (Ferreira et al., 2020). Além disso, € necessario a preservagdo do espaco bioldgico, que é definido
através da distancia da crista 6ssea até a base do sulco, incluindo o epitélio juncional e a inser¢do conjuntiva (Oliveira, 2019). O
equilibrio entre os dentes e o tecido gengival levam ao sucesso do tratamento estético do sorriso, sendo indispensavel a
abordagem multidisciplinar para um melhor planejamento. E necessario levar em consideragdo a quantidade de gengiva
queratinizada e a distancia do 0sso em relagdo a juncdo cemento esmalte para estabelecer se a cirurgia sera realizada com
gengivoplastia/gengivectomia ou se havera necessidade de osteotomia/osteoplastia adicional (Paiva, 2021).

Do ponto de vista estético, 0 uso de agentes clareadores dentais tém sido muito utilizado no ambito odontoldgico por
se mostrar uma técnica eficiente, de rapido resultado, pouco desconforto e de preco consideravelmente acessivel (Silva et al.,
2020). Agentes clareadores podem ser utilizados na superficie externa do dente e apresentar diferentes formulas quimicas,
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concentragdes e formas de utilizacdo. A técnica de consultério, realizada pelo cirurgido-dentista, caracteriza-se pela utilizacéo
de altas concentracgdes de perdxido de hidrogénio (H202) que variam entre 35 e 38% (Fracasso, 2016).

Devido as exigéncias estéticas, as restauracfes totalmente ceramicas se expandem na préatica odontolégica em virtude
das desvantagens apresentadas pelas coroas metaloceramicas, como possiveis deficiéncias estéticas devido a presenca do coping
metalico, acarretando a linha acinzentada na regido cervical (Brunetto, 2019). Ja as coroas totalmente ceramicas sobressaem-se
em razao das suas propriedades fisicas, opticas e biolégicas, as quais tém conseguido ter estabilidade de cor, biocompatibilidade,
translucidez, fluorescéncia e luminosidade, sem desapossar da resisténcia a abrasdao, compressdo, condutibilidade térmica e
estabilidade no ambiente bucal (Renzetti, 2013).

Desse modo, o objetivo deste trabalho consiste em relatar um caso clinico de reabilitacdo estética e funcional com
envolvimento de procedimentos de retratamento endoddntico, pino fibra de vidro, aumento de coroa clinica, cirurgia periodontal,

clareamento dental de consultdrio e coroa total unitéria, ressaltando a importancia da abordagem multidisciplinar.

2. Metodologia

Este estudo de caso foi realizado de forma retrospectiva, descritiva (Pereira et al., 2018) e observacional, por coleta
direta de dados por meio do acesso aos prontudrios, entrevista com o paciente e resultados de exames complementares. Os dados
foram coletados e ap6s completa avaliacéo verificou-se a necessidade de um tratamento multidisciplinar para posterior instalacéo
da coroa total unitaria.

Assim, foram analisados dados da historia clinica, exames diagndsticos, tratamento e evolugéo do paciente. Este estudo
de caso foi protocolado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes sob parecer niimero 5.808.059
e CAAE 63932222.0.0000.5371. Respeitando o sigilo e privacidade da paciente, obedecendo as diretrizes e critérios que constam
na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a paciente foi informada sobre o plano de tratamento e esclarecida
dos riscos e beneficios do procedimento e, a mesma, assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para registrar sua

adesdo ao estudo.

3. Relato de Caso

Paciente do género feminino, Feoderma, 42 anos de idade, ASA I, compareceu a Clinica Odontoldgica da Universidade
Tiradentes com queixa principal de descimentagdo da coroa proviséria e com insatisfacdo em relacdo a cor dos seus dentes. Ao
exame clinico extra-oral foi observado assimetria facial e gengival associado a desvio de linha média. Ao questiona-la, relatou
que passou por um procedimento cirtrgico na Articulagdo temporomandibular aos 15 anos de idade devido a anquilose no
condilo direito, a qual possivelmente ocasionou a desarmonia facial e limitacdo da abertura bucal.

No exame intraoral, foi verificado auséncia das unidades 14, 24, 34, 18, 28, 38, 48 e presenca de coroa e pino provisorio
na unidade 22 que descimentou (Figura 1). Ao realizar a radiografia periapical da unidade 22, notou-se presenca de apenas 3 mm
de guta percha no terco apical e pouca condensacdo, ligamentos periodontais e apice radiograficamente saudaveis, sem

sintomatologia dolorosa (Figura 2).
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Figura 1 - Fotografia Intra-oral. Figura 2 - Radiografia inicial UD 22.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 1 deve-se observar a coroa provisoria na unidade 22 e na Figura 2 observar a presenca de apenas 3mm de
guta percha no ter¢o apical.

Tendo em vista a condicdo clinica e radiogréafica, foi tracado o plano de tratamento, sendo indicado retratamento
endoddntico seguida da confec¢do do pino pré-fabricado de fibra de vidro na unidade 22, cirurgia periodontal de aumento de
coroa clinica para correcéo do sorriso, clareamento dental externo de consultorio em ambas arcadas e confeccéo da coroa total
unitaria definitiva em dissilicato de litio na unidade acima citada.

O retratamento endodontico foi realizado em 2 sessdes este realizado pela técnica de condensacdo lateral e
imediatamente realizou-se a desobturacdo com broca Largo 1, 2 e 3 mantendo 4,5 mm de guta percha no terco apical, medicéo
essa concluida com aplicagdo da regra dos 2/3 do pino alojados no conduto, respeitando um selamento apical de no minimo de
4 mm e cimentacdo do antigo provisério com Hidréxido de Calcio pasta/pasta (DENTSPLY SIRONA HYDRO C
PIRASSUNGA/SP).

Na consulta seguinte, ap6s isolamento absoluto e remoc¢éo do provisorio, foi selecionado o pino pré-fabricado de fibra
de vidro (MAQUIRA FIBER POST MARINGA/PR) no tamanho 1. Feito isso, deu inicio ao preparo do pino com &cido fosférico
37% (ANGELUS LONDRINA/PR) por 60 segundos seguida de lavagem com agua corrente e secagem, aplicado silano
(MAQUIRA MARINGA/PR) durante 60 segundos e aplicagio do sistema adesivo (FGM DENTSCARE AMBAR
JOINVILLE/SC) sem fotopolimerizar. Imediatamente sucedeu com o preparo do conduto com &cido fosférico 37% (ANGELUS
LONDRINA/PR) por 15 segundos, seguida de lavagem e secagem com cone de papel absorvente estéril (DENTSPLY
MAILLEFER PETROPOLIS/RJ) e aplicagdo do adesivo (FGM DENTSCARE AMBAR JOINVILLE/SC) sem
fotopolimerizacdo. O conduto e o pino foram preenchidos com cimento resinoso (FGM CIMENTO RESINOSO DUAL 3EM 1
ALLCEM CORE - A2 JOINVILLE/SC), o pino foi inserido no canal adequadamente e fotopolimerizado (SDI RADII CAL
AUSTRALIA) por 60 segundos e complementacio da por¢do coronaria com o préprio cimento para criar uma semelhanca ao
futuro preparo. Apds presa, foi realizado o preparo do término cervical com a broca cilindrica de extremidade plana 3097 (KAVO
BURS JOINVILLE/SC), desgastes na concavidade palatina com a broca formato de pera 3118 (KAVO BURS JOINVILLE/SC)
e acabamento do preparo arredondando os angulos. Na mesma sessao foi confeccionado a coroa provisoria com a técnica do
dente de estoque (POP DENT 60 PIRASSUNGA/SP), a qual teve inicio com desgaste da face palatina do provisério com maxicut
(AMERICAN BURRS KIT UNIVERSAL CAMPINAS/SP) até o posicionamento correto em relagdo aos outros dentes,
aplicacdo de vaselina ao redor do preparo, nas unidades adjacentes e antagonista. Foi acrescentado incrementos de resina acrilica
branca (VIPI COR 60 PIRASSUNGA/SP) com pincel pelo de marta 00 (KOLINSKY COTIA/SP) através da técnica do
po/liquido na face palatina e mesial, apds a presa finalizou através do acabamento com maxicut e polimento com as borrachas
cinza, verde e amarela respectivamente (AMERICAN BURRS KIT UNIVERSAL CAMPINAS/SP). Cimentagdo do novo
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provisério com hidrdxido de calcio pasta/pasta (DENTSPLY SIRONA HYDRO C PIRASSUNGA/SP) (Figura 3 — A e B).

Figura 3 — (A) Provisério cimentado logo apés confec¢do do pino. (B) Radiografia do pino cimentado

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 3A e 3B reparar a cimentagao do provisorio na vista clinica e radiografica.

Paciente retornou para realizacéo da cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica nas unidades 21, 22 e 23 e mesial
do 24. Iniciado com a andlise estética dental e do sorriso gengival através de medi¢6es do tamanho da coroa clinica e anatdbmica
com sonda milimetrada (MILLENNIUM-GOLGRAN NORTH CAROLINA 15), evidenciando no perfil gengival, angulo de
Gal classe 111 nas unidades 11, 12 e 13 e classe | nas unidades 21, 22 e 23, além da assimetria anatdmica do lado esquerdo em
relagdo ao lado direito, com maior faixa de gengiva. O espaco bioldgico deveria ser recuperado em aproximadamente 2 mm para
nivelamento do zénite gengival direito e esquerdo, recuperando o defeito anatdmico descrito anteriormente.

O acesso cirtirgico de elei¢do foi “Retalho de espessura total” devido a necessidade de remover uma quantidade
consideravel de tecido 6sseo. Apds analise radiografica, foi constatado menos de 1 mm da jungdo cemento-esmalte (JCE) até a
crista 6ssea alveolar das unidades 21, 23 e 24, as quais foram confirmadas clinicamente através da sondagem cirdrgica da crista
0ssea.

Previamente a cirurgia foi necessario antissepsia extra-oral com iodopovidona (RIODENE PVPI 10% SAO
PAULOJSP) e intra-oral com digluconato de clorexidina 0,12% (COLGATE S. B. CAMPQOS/SP), anestesia topica (DFL
Benzotop Benzocaina RIO DE JANEIRO/RJ), infiltrativa por vestibular dos dentes 21 ao 24 e na regido palatina com lidocaina
2% + epinefrina 1:100.000 (DFL ALPHACAINE RIO DE JANEIRO/RJ). Iniciou procedimento com incisdo intra sulcular da
mesial do dente 21 a mesial do 24, descolamento e levantamento do retalho para exposicdo por vestibular, o qual constatou o
desnivelamento do tecido dsseo mostrado no exame radiografico e sondagem cirtrgica. Foi executada osteotomia com cinzel
(MILLENNIUM FEDY OSCHEMBEIM No02) para recuperar o espaco supracrestal em 3mm das unidades 21, 23 e 24,
preservando a regido interproximal para evitar black space, porém, na unidade 22 precisou de reanatomizagao na proximal, tanto
na parte 6ssea quanto na gengival. Logo ap0s, foi realizada a regularizagdo da margem gengival com uma tesoura castroviejo
serrilhada curva (ABC SAO JOAO CLIMACO/SP) e incisdo em bisel interno na palatina da unidade 22 para remover 0 excesso
de tecido gengival. A cirurgia finalizou-se através de suturas interrompidas tipo colchoeiro vertical com fio 5-0 de vicryl
poliglactina 910 (ETHICON VICRYLTM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP) nas papilas interdentais da mesial da unidade 22 ao
24. Foi prescrito dipirona 500mg 4 comprimidos, de 6/6 horas, durante 1 dia e ibuprofeno 600 mg 9 comprimidos, de 8/8 horas,
durante 3 dias e digluconato de clorexidina 0,12% (COLGATE S. B. CAMPOS/SP) durante 7 dias. Depois de uma semana, a
paciente retornou a clinica para remocao das suturas com intuito de melhorar o processo cicatricial.

Paciente retornou a clinica odontoldgica 3 meses apés a cirurgia periodontal com boa cicatrizagao, foi necesséario refazer

0 preparo a nivel subgengival com a broca 3097 (KAVO BURS JOINVILLE/SC) e a coroa provisoria ja reembasada com resina
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acrilica branca 60 (VIPICOR PIRASSUNGA/SP).

Prosseguido o plano de tratamento, foi realizado o clareamento dental externo de consultério com Peréxido de
Hidrogénio 35% (FGM Whiteness HP JOINVILLE/SC). Ao analisar o sorriso foi definido a necessidade da realizagdo do
procedimento em ambas as arcadas de 10 pré molar a 10 pré molar. Apds posicionamento da barreira gengival (FGM TOP DAM
GREEN JOINVILLE/SC), aplicou-se dessensibilizante (FGM DESSENSIBILIZE KF 2% JOINVILLE/SC) por 10 minutos na
face vestibular antes e apds cada sessdo e aplicacdo do gel clareador 2x de 15 minutos, que durou 4 sessdes, no intervalo de 1
semana. No final de todas as sessdes, procedeu com polimento das unidades clareadas com pasta de polimento (FGM DIAMOND
R JOINVILLE/SC) e selecdo de cor final na Ultima sesséo (UD 14, 24, 13e 23 =A2; UD 11, 12 e 21 = Al).

Apos 7 dias foi executado a moldagem da arcada superior para confecgéo da coroa definitiva através da técnica do fio
retrator e silicona de adi¢do. Aplicou a anestesia nas papilas interdentais com lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 (DFL
ALPHACAINE RIO DE JANEIRO/RJ) para o conforto da paciente, os fios retratores 000 e 00 (UNTRADENT FIO
RETRATOR ULTRAPAK INDAIATUBA/SP) foram embebidos com solu¢do hemostética (TECHNEW HEMOLIQ RIO DE
JANEIRO/RJ) e inseridos no sulco gengival com a espatula de insercéo de fio retrator 3079 (MILLENIUM — GOLGRAN SAO
PAULOQ/SP). Primeiramente introduziu o fio 000 para evitar exsudato e hemorragia sulcular e acima foi inserido fio 00 para
melhor afastamento gengival (Figura 4). Foi realizada a moldagem com silicona de adi¢cdo (DFL FUTURA AD RIO DE
JANEIRO) com técnica de 2 passos, iniciada pela selecdo da moldeira de aluminio (TECNODENT PERFURADA S-2), em
seguida manipulacdo da massa pesada (2 colheres de Base + 2 colheres de catalisador) até uma mistura homogénea, e
imediatamente faz a moldagem da arcada superior seguida de movimentos antero posterior e lateralidade durante a presa para
obtenc¢do de alivio, remog¢do do molde e do fio retrator 00 (Figura 5), aplicagdo do material leve com pistola de moldagem
(DENTSPLY CAULK PIRASSUNUNGA/SP) no término cervical do dente preparado, nas incisais/oclusais de todas as unidades
adjacentes e no interior do molde, ap6s presa remove a moldeira e fio retrator 000. O antagonista foi moldado com alginato
(DENTSPLY SIRONA JELTRATE PLUS PIRASSUNUNGA/SP) e vazado com gesso tipo IV (DENTSPLY DURONE IV
PETROPOLIS/RJ). Selegéo de cor 2R 1,5 (Escala Vita 3D Master) e cor Al (Escala Vita Classical), encaminhamento do molde
da arcada superior e modelo do inferior ao

laboratdrio para confecgdo da coroa definitiva com dissilicato de litio.

Figura 4 - Fios retratores inseridos no sulco gengival. Figura 5 - Moldagem finalizada.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 4 deve-se verificar a insercdo dos fios retratores e na Figura 5 a moldagem finalizada.

Paciente retornou 15 dias ap6s a concluséo do trabalho laboratorial (Figura 6 — A e B), foi feita a remog&o da coroa
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provisoria e do cimento residual no preparo através da profilaxia com pedra pomes (MAQUIRA MARINGA/PR) e pasta
profilatica (SHINE MARINGA/PR), em seguida foi efetuado a prova da coroa para verificar adaptacio cervical, uso do fio

dental nas proximais e teste de oclusdo previamente a cimentacao.

Figura 6 — (A) Vista vestibular da coroa. (B) Vista cervical da coroa.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 6A e 6B observar a coroa por sua vista vestibular e cervical.

Logo em seguida, foi realizado o tratamento da superficie interna da coroa, iniciado o condicionamento com acido
fluoridrico 10% (FGM CODAC PORCELANA 10% JOINVILLE/SC) durante 20 segundos seguido de lavagem e secagem com
jato de ar, aplicagdo do acido fosférico 37% (ANGELUS LONDRINA/PR) por 60 segundos, lava e seca, aplicacdo de silano
(MAQUIRA MARINGA/PR) 60 segundos e insercio de uma fina camada de adesivo (FGM DENTSCARE AMBAR
JOINVILLE/SC) sem fotopolimerizacéo.

Imediatamente foi realizado o condicionamento da superficie dentaria e do preparo com 4acido fosférico 37%
(ANGELUS LONDRINA/PR) 15 segundos, seguida de lavagem e secagem e adi¢do do adesivo (FGM DENTSCARE AMBAR
JOINVILLE/SC) sem fotopolimerizag&o.

Logo apds, o interior da coroa foi preenchido com cimento resinoso (FGM CIMENTO RESINOSO DUAL 3 EM 1
ALLCEM CORE — A2 JOINVILLE/SC) e levado em posigdo lentamente com pressdo digital, fotopolimerizacdo (SDI RADII
CAL AUSTRALIA) por 5 segundos para facilitar a remog&o dos excessos do cimento na cervical, logo em seguida foi feito a
fotoativacdo complementar durante 1 minuto em cada face da coroa. Foi avaliado a ocluséo com papel carbono e marcado retorno
para uma semana apds a cimentacdo para fotos finais (Figura 7— A e B).

Figura 7 — (A) Fotografia intra oral final. (B) Fotografia final do sorriso.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Na Figura 7A e 7B deve-se analisar a coroa definitiva cimentada em sua viséo intra oral e final do sorriso.

4. Discussao

Diante do caso, devido a complexidade dos procedimentos necessarios, necessitou de uma anamnese e analise
radiografica detalhada para fechar o diagndstico, a qual tornou-se imprescindivel uma abordagem multidisciplinar para que fosse
tracado um plano de tratamento (Souza et al., 2020).

Desta forma, a primeira etapa do caso apresentado foi o retratamento endoddntico, a qual consiste na remocéo do
material obturador, reinstrumentac&o e reobturacéo do sistema de canais, com finalidade de superar a deficiéncia do tratamento
anterior, tendo como primeira op¢do a técnica manual com limas tipo Kerr ou Hedstroem associadas a solventes (Andrade, 2019).
Ja para Kaled et al. (2011) e Rodrigues et al. (2018), o retratamento deve-se levar em consideracdo a condensacéo da guta-percha,
uma vez que, quando pouco condensada dispdem de uma maior facilidade para remocao e consequentemente ndo ha necessidade
do uso de solventes. Segundo MACEDO et al. (2018), para correta sanifica¢do dos canais radiculares é necessario combinagdo
dos instrumentos endoddnticos, solucdo irrigadora e medicacdo intracanal, tendo como mais utilizado o hidrdxido de célcio por
ser um potente antimicrobiano e excelente reparador tecidual. Além disso, para potencializagdo da sanificacéo foi optado pelo
uso do protocolo easy clean, que segundo Ferreira et al. (2019) esse sistema proporciona limpeza superior ao método de irrigacdo
convencional quando utilizada em baixas rota¢des, alem disso, por ser um material de plastico ABS apresenta menor poder de
corte e excelente custo-beneficio.

Os nucleos metélicos fundidos sdo utilizados a bastante tempo, apresentando longevidade, adaptacdo e rigidez.
Acreditava-se que este era essencial para um bom prognostico em dentes tratados endodonticamente (Balan et al., 2019). Os
pinos metalicos além de serem esteticamente insatisfatdrios apresentam alto moédulo de elasticidade comparado a raiz, tendo
como consequéncia possiveis fraturas devido a transferéncia de grande parte das forgas mastigatdrias do nicleo para a raiz (Fartes
et al., 2020). Ja pinos pré-fabricados de fibra de vidro apresenta estética favoravel, médulo de elasticidade e expansao térmica
semelhante ao da dentina, biocompativel, apresenta resisténcia mecénica, maior preservacao da estrutura dentéria e dispdem de
menor tempo clinico (Leal et al., 2018). Além disso, o ndcleo metalico fundido é confeccionado através da técnica indireta, a
qual consiste na moldagem do conduto para o laboratério fundir. J& o pino pré-fabricado baseia-se na técnica direta, que serd
adaptado no canal e cimentado, sendo realizado em apenas uma sesséo (Soares et al., 2018). E necessario levar em consideragéo
0 comprimento e o didmetro do pino para evitar deslocamentos, formagdo de bolhas e consequentemente, diminuicdo da
resisténcia a fratura, sendo assim, indicado a técnica do pino anatémico em casos de condutos amplos para melhor adaptacao
(Albuguerque et al., 2019). Tendo em vista a regido estética e 0 comprometimento da estrutura coronaria foi necessario utilizar
um meio de retencdo intraradicular, sendo de escolha o pino pré-fabricado de fibra de vidro.

Do ponto de vista periodontal, para um sorriso harmdnico é necessério abranger alguns aspectos do sorriso, tais como
linha do sorriso, zénite gengival, contorno e margem gengival, presenca da papila interdental e proporcéo largura-altura dentéria,
sendo que, quando um ou mais fatores saem do padrdo podem afetar diretamente & aparéncia dos dentes naturais e protéticos
(Pereira Filho et al., 2020). O diagnéstico de erupcdo passiva alterada (EPA) é definido quando ha discrepancia entre juncéo
cemento-esmalte e crista dssea e pela desproporcéo entre altura e largura da coroa ocasionada pelo excesso de gengival
(Najmeddine, 2017). A linha estética gengival (GAL) é descrita de acordo com jungdo da linha inter-incisiva com o alinhamento
dos zénites gengivais dos dentes anteriores da maxila, a qual pode ser dividida em 4 classes, sendo | a Il referente a posigao do
incisivo lateral com relacéo a linha do canino e incisivo central e 1V ndo se encaixa em nenhuma das classes anteriores, a qual é
considerada desagradavel esteticamente (Pinto, 2015; Deyla, 2017). De acordo com Cristovam et al. (2019), pode-se optar por

dois tipos de tratamento: gengivectomia/gengivoplastia e osteotomia com cinzéis/brocas ap6s deslocamento total do retalho ou
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cirurgia periodontal minimamente invasiva através de osteotomia sem deslocamento do retalho. A técnica de escolha foi o retalho
de espessura total com osteotomia devido a necessidade de regularizacdo 6ssea para harmonia do sorriso.

Apos o periodo de cicatrizacdo foi realizado o clareamento dental, que consiste na aplicacdo do gel clareador a base de
perdxido de carbamida ou perdxido de hidrogénio, a qual pode ser realizado tanto no consultério quanto pelo préprio paciente,
ambos supervisionado (Santos et al., 2018). Os agentes clareadores mais prescritos na técnica de consultério é o perdxido de
hidrogénio de 15% a 38%, ja na técnica caseira sdo o perdxido de carbamida 10% a 22% e o perdxido de hidrogénio de 4% a
8% (Barbosa et al., 2015). A técnica de clareamento caseiro apresenta algumas desvantagens, tais como necessidade de
colaboracdo do paciente, maior tempo de tratamento, possibilidade de causar hipersensibilidade e irritacdo gengival. Ja o
clareamento de consultdrio apresenta algumas vantagens como resultados mais rapidos, dentes isolados, e ndo ha necessidade de
moldeiras (Nascimento et al., 2019). Ja para Wasserman et al. (2014) o clareamento caseiro apresentou resultados mais elevados
com relacéo ao de consultério, demonstrando maior magnitude de cor e durabilidade. Dito isso, devido a necessidade de um
tratamento mais acelerado e com menos colaboragdo da paciente, foi selecionado a técnica de clareamento de consultério com
perdxido de hidrogénio 35%, a qual Silva et al. (2015) relata que a concentracéo de 35% apresenta maior efeito clareador e com
sensibilidade similar ao de 20%.

A confecgdo de prdteses fixas totalmente cerdmica tornou-se possivel sem necessidade de complemento metélico para
melhores resultados estéticos, j& que as reforcadas com metais podem apresentar escurecimento da margem gengival (Jorge et
al., 2019). Além disso, as coroas metaloceramicas em situacBes raras podem ocasionar reacdes alérgicas e diminuicdo da
transmissado de luz (Santos et al., 2015). As ceramicas apresentam capacidade de reproduzir fendbmenos observados na estrutura
dental, como fluorescéncia, opalescéncia, translucidez e opacidade, além de ser o material mais biocompativel. Essas
caracteristicas estdo relacionadas pela capacidade de manter a cor e textura por um longo periodo, a qual apresenta alta
estabilidade quimica e resisténcia a abrasdo (Andrade et al., 2017).

Segundo Andrade et al. (2019), a zircOnia apresenta vantagem em relagdo a resisténcia a flexdo (média 650 Mpa), porém
a sua opacidade é semelhante a das ligas metélicas, sendo assim um fator que influencia na decis&o de reabilitacdo em regido
estética. Balan et al. (2019) destaca o sistema cerdmico E - Max reforgado por cristais de dissilicato de litio como uma boa
escolha para restauracGes, pois apresentam alta resisténcia a fratura e flexural (400 Mpa) e sdo altamente transl(cidas, a qual
pode ser usada em locais com alta demanda estética. Por esses motivos, 0 material de escolha foi dissilicato de litio devido a alta
exigéncia estética e necessidade de reproducéo da translucidez.

J& na cimentagdo, Turp et al. (2018) afirmam que os cimentos resinosos sdo indicados para restauracdes ceramicas
devido a baixa solubilidade, melhor estética, vedagdo marginal adequada e uma elevada resisténcia de ligacdo. Os cimentos
resinosos podem ser subdivididos em fotopolimerizavel (através da luz), autopolimerizavel (quimicamente ativado) e dual-
activated (quimicamente e através da luz), o fotopolimerizdvel tem como vantagem a estabilidade de cor, porém s6 é
recomendada em ceramicas finas e translicidas; o autopolimerizavel é indicado para areas onde a fotopolimerizacéo é de dificil
acesso, como em metalocerdmicas e cerdmicas opacas, no entanto ndo oferecem muita selecdo em termos de tonalidades e
translucidez (Fernandes, 2018); o cimento dual sdo favoraveis para a cimentagdo em ceramica pura, pois apresentam vantagem
em mecanismos de acdo, tanto fotopolimerizavel quanto quimico para garantir uma polimerizacdo adequada do material em
locais de dificil acesso (Turp et al., 2018). Segundo Martins et al., (2018), caso a polimerizacdo for inadequada pode ocasionar
problemas como perda das propriedades fisicas e mecénicas do cimento, resultando em formacgdes de céries secundarias,
alteracdo de cor e deslocamento da cerdmica. Tendo em vista as caracteristicas apresentadas dos cimentos, foi utilizado o cimento
resinoso dual (FGM Allcem Core) devido a sua presa ser tanto quimica quanto fotopolimerizavel.

No caso descrito, foi possivel alcancar resultados estéticos e funcionais de exceléncia devido ao correto diagnostico e

planejamento multidisciplinar, compreendendo as limitac6es e necessidades da paciente.
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5. Concluséao
Diante do caso apresentado, pode-se concluir que a interacdo multidisciplinar é de suma importancia para obter
resultados de exceléncia, restabelecendo salde e estética dentro das limitagdes de cada paciente. O plano de tratamento minucioso
e bem desempenhado foi fundamental para a finalizacdo do caso clinico de maneira que atendesse as expectativas da paciente.
Apesar do sucesso obtido neste caso, para futuros trabalhos ressalta-se a necessidade de mais estudos a fim de esclarecer
duvidas e confirmar a importancia do diagnostico preciso para elaboracéo de um plano de tratamento multidisciplinar visando a

resolucédo de casos clinicos complexos com envolvimento estético restabelecendo a funcdo e bem estar biopsicossocial.
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