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RESUMO

Paciente masculino, 28 anos, apresentou insatisfagdo estética com o dente 21. O exame
clinico evidenciou fratura subgengival associada a carie, enquanto a radiografia mostrou
tratamento endodontico satisfatorio, porém com grande perda corondria. Diante do
término subgengival, indicou-se cirurgia de aumento de coroa clinica (ACC) para
viabilizar a reabilitagdo. Apds o procedimento, realizou-se preparo do conduto radicular
e cimentacao de pino de fibra de vidro com cimento resinoso, seguindo os protocolos de
condicionamento e adesdo. A reconstrugdo coronaria foi realizada com resina composta
por meio de técnica incremental, buscando devolver anatomia, fungao e estética. Ajustes
oclusais, acabamento e polimento proporcionaram superficie lisa, integracdo estética e
restauragdo adequada. O tratamento combinando ACC, pino de fibra de vidro e resina
composta resultou em recuperacgao funcional e estética satisfatoria, atendendo as queixas
iniciais do paciente.

Palavras-chave: fratura coronaria; aumento de coroa clinica; pino de fibra de vidro;
resina composta.

ABSTRACT

A 28-year-old male patient presented with aesthetic dissatisfaction with tooth 21. Clinical
examination revealed a subgingival fracture associated with caries, while radiography
showed satisfactory endodontic treatment, but with significant coronal loss. Given the
subgingival termination, a clinical crown lengthening (CCL) surgery was indicated to
enable rehabilitation. After the procedure, the root canal was prepared and a fiberglass
post was cemented with resin cement, following conditioning and adhesion protocols.
Coronal reconstruction was performed with composite resin using an incremental
technique, aiming to restore anatomy, function, and aesthetics. Occlusal adjustments,
finishing, and polishing provided a smooth surface, aesthetic integration, and adequate
restoration. The treatment combining CCL, fiberglass post, and composite resin resulted
in satisfactory functional and aesthetic recovery, addressing the patient's initial
complaints.

Keywords: coronal fracture; clinical crown lengthening; fiberglass post; composite
resin.
INTRODUCAO

A fratura dentaria classe IV compromete significativamente a estrutura dos
dentes anteriores, geralmente relacionada ao trauma, carie ou desgaste. Devido a
importancia estética e funcional desses dentes, ¢ essencial utilizar materiais e técnicas

eficazes na restauracdo. A resina composta destaca-se por sua boa adaptacao,



durabilidade e estética, sendo a técnica de restauracao direta uma solugao eficiente e de
baixo custo para esses casos. (RAJARAJAN et al., 2023).

O tratamento de fraturas dentarias classe IV pode ser feito por meio de
restauragoes diretas ou indiretas. As diretas, feitas com resina composta, sao mais
rapidas e acessiveis, enquanto as indiretas, confeccionadas em laboratorio, oferecem
maior precisdo estética, mas com maior custo e tempo. A escolha depende de fatores
como a extensao da fratura e a preferéncia do profissional e do paciente. A escolha da
restauracdo direta com resina composta para tratar uma fratura classe IV, foi devido a
sua simplicidade, agilidade e possibilidade de ser realizada em uma Unica consulta. A
técnica oferece boa adesdo, restaura funcdo e estética, além de permitir moldagem
precisa e escolha de cor semelhante ao dente natural, sendo uma excelente opg¢ao para
fraturas anteriores. (HARDAN et al., 2022).

Em resumo, a técnica de restauracao direta com resina composta para fraturas
dentarias classe IV tem se consolidado como uma abordagem eficaz, pratica e
esteticamente satisfatéria. O presente trabalho busca, portanto, demonstrar a viabilidade
e os beneficios dessa técnica, com base em uma analise clinica de casos de fraturas
anteriores tratadas com essa abordagem. O objetivo principal € ressaltar como essa
técnica pode atender as necessidades funcionais e estéticas dos pacientes, devolvendo a
integridade dental de forma eficiente e acessivel. (WOLFF et al., 2024).

Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar as condutas clinicas adotadas

para a restauracdo direta em resina composta em paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 28 anos, compareceu a clinica odontologica da
Universidade Iguagu - Campos V, localizada em Itaperuna — RJ, para uma consulta de
rotina. Durante a anamnese o paciente relatou incomodo em relagdo a estética do dente
21. Durante exame clinico, observou-se fratura subgengival envolvendo as faces distal e

incisal associada com doenga carie, 0 que comprometia sua estética e autoestima (Figura

1.

Figura 1: observagao inicial



Fonte: Autoria propria, 2025.

Foi realizado um exame radiografico periapical, constatando tratamento
endodontico satisfatério, e perda de grande parte da coroa do dente 21, sendo essa a

grande insatisfacdo do paciente (Figura 2).

Figura 2: Radiografia periapical

Fonte: Autoria propria, 2025

Apobs a remocao do tecido cariado, confirmado o término subgengival, sendo
indicado cirurgia de aumento de coroa clinica (ACC). A partir dessas evidéncias clinicas
e radiograficas, o planejamento proposto foi a reabilitagdo do dente 21 como pino de fibra
de vidro e restauragdo direta com resina composta, iniciando com essa intervencao com

o ACC.

Logo ap6s a cirurgia foi realizado isolamento absoluto com o grampo 210, para
se dar inicio a desobstrucao do canal radicular com a broca gates glidden (Figura 3) até
21 mm, deixando 5 mm de material obturador no canal radicular, o pino de fibra de vidro
escolhido de acordo com o diametro do canal foi de 1 mm, whitepost FGM, foi feito a

limpeza do pino de fibra de vidro com écido fosforico a 37% Codac (Figura 4), e aplicado



também acido fosforico no conduto radicular por 15 segundos, lava e seca com cone de
papel absorvente, em seguida aplica adesivo universal Ambar FGM no conduto radicular
com microbrush (Figura 5) e fotopolimeriza¢do por 20 segundos, logo apds foi aplicado
o silano Prosil no pino de fibra de vidro com microbrush por 1 minuto (Figura 6), e foi
realizada a cimentacdo do pino de fibra de vidro com cimento resinoso Allcem Core A2,
aplicado no interior do conduto radicular com a ponta intracanal (Figura 7) e inserido o
pino de fibra de vidro até extravasar o cimento, foi removido os excessos e

fotopolimerizado por 40 segundos em multiplas faces para garantir maxima conversao.

Figura 3: Desobstruc@o do canal radicular.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Figura 4: Limpeza do pino com acido fosforico a 37%.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Figura 5: Aplicacdo de adesivo universal.




Fonte: Autoria propria, 2025.

Figura 6: Aplicagdo de silano.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Figura 7: Aplicacao de cimento resinoso.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Em seguida, foi realizado o bisel com a broca ponta de chama 3118 (Figura 8) e
apos isso o ataque acido, com acido fosforico a 37% Codac por 15 segundos em dentina
e 30 segundos em esmalte e sistema adesivo universal Ambar aplicando jatos de ar para
volatizar, fotopolimerizagao por 20 segundos com o fotopolimerizador Schuster. Apos
1sso comegou a restauragdo com a resina composta Forma A2E pela palatina utilizando
fita de poliéster (Figura 9) e fotopolimerizagdo por 40 segundos, logo apds foi dado a
continuidade com a resina composta A2D (Figura 10) apds fotopolimerizar por 40
segundos, prosseguindo com a incrementagdo de resina composta A2E Forma (Ultradet,

EUA) na vestibular modelando e ajustando com pincel e espatula de resina.

Ap6s isso, foi feita a checagem de sobrecontornos na cervical, e na oclusdo
utilizando papel carbono, feito os desgastes necessarios se obteve uma 6tima oclusio e

funcionalidade do dente, recuperando também a estética.

Figura 8: Realizagdo de bisel com a broca 3118.



Fonte: Autoria propria, 2025.

Figura 9: Primeiro incremento da resina composta pela palatina.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Figura 10: Segundo incremento da resina composta de dentina.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Em seguida indo para a finalizagdao do caso foi utilizado o kit de acabamento e
polimento Diamond Master FGM com suas lixas de granula¢do da maior para a menor,
seguindo a ordem do fabricante, e apos isso utilizar o disco de feltro e a pasta de polir,

deixando assim a restauragao sem imperfei¢des, lisa, brilhante. (Figura 11).



Figura 11: Finalizagdo do caso.

Fonte: Autoria propria, 2025.

DISCUSSAO

A resina composta utilizada em dentes anteriores ¢ amplamente empregada por
oferecer boa estética, capacidade de mimetizar as estruturas dentdrias e permitir
procedimentos minimamente invasivos. Sua durabilidade, porém, depende de diversos
fatores, como a técnica de aplicacdo, o tipo de desgaste presente, a oclusdo do paciente e
os habitos funcionais e parafuncionais. Em média, estudos clinicos mostram que
restauragdes anteriores em resina composta podem durar de 5 a 10 anos, podendo
ultrapassar esse periodo quando bem indicadas, executadas com atengdo aos principios
adesivos e acompanhadas por manuteng¢do periddica. Apesar de estarem mais suscetiveis
a fraturas, desgaste e altera¢des de cor ao longo do tempo, essas restauracdes continuam
sendo uma opcao viavel e conservadora, visto que nesse caso foi realizada de forma direta

(Shah et al., 2024).

A principal vantagem da utilizacdo de resina composta em dentes anteriores € a
sua versatilidade estética, permitindo a mimetizacdo da cor, translucidez e textura dos
dentes naturais, o que ¢ fundamental para reabilitacdes na zona de sorriso. Além disso,
por ser uma técnica minimamente invasiva, exige remoc¢ao reduzida de estrutura dentaria,
preservando o tecido saudavel e minimizando a agressao a estrutura original. A aplicacao
direta da resina composta dispensa etapas laboratoriais, reduz o tempo clinico e oferece
excelente custo-beneficio, especialmente em comparagdo com restauracdes indiretas ou

proteses ceramicas (PATEL et al., 2025).

As restauragoes diretas sao mais conservadoras, realizadas em uma unica sessao
e permitem reparos mais simples, o que pode beneficiar a preservagao da estrutura dental

e reduzir os custos. Por outro lado, as indiretas, confeccionadas em laboratorio ou



laboratorio digital, possibilitam uma polimerizacao mais completa, resultando em menor
encolhimento por contragdo e melhor adaptagdo marginal, o que pode aumentar a
resisténcia mecanica ¢ a durabilidade da peca restauradora, a técnica ideal deve ser
escolhida de acordo com o caso clinico, os recursos disponiveis e a expectativa do

paciente (APPONI; MURRI DELLO DIAGO; COLOMBINI; MELIS, 2021).

As restauragdes em resina composta, embora amplamente utilizadas pela boa
estética e pelo cardter minimamente invasivo, apresentam desvantagens que podem
comprometer sua longevidade clinica. A sensibilidade do material as condigdes bucais e
ao habito funcional do paciente faz com que seja mais suscetivel ao desgaste e a perda de
lisura superficial, o que favorece o acimulo de biofilme e a alteracdo de cor ao longo do
tempo. Além disso, a técnica restauradora exige grande precisdo: pequenas falhas de
isolamento, adesdao ou acabamento podem resultar em infiltragdo marginal e deterioragdo
precoce. A resina também estd sujeita a fraturas quando submetida a cargas oclusais
intensas, especialmente em pacientes com parafungdes. Assim, apesar de suas vantagens
estéticas e conservadoras, esse tipo de restauracao demanda acompanhamento continuo e
manuten¢do periddica para garantir desempenho satisfatério ao longo dos anos (LIMA et

al., 2022).

Em casos em que se ¢ utilizado o refor¢co com pino de fibra de vidro hd um ganho
de forca de estrutura, a restauracao direta de um dente incisivo fraturado utilizando uma
subestrutura reforcada com compdsito de fibras (FRC) proporciona uma capacidade de
carga significativamente maior do que quando apenas resina composta convencional ¢
usada. Essa abordagem evidencia uma estratégia biomecanica mais robusta para dentes
anteriores danificados, reforcando a estrutura interna com fibras antes de aplicar a resina
estética. Tal refor¢o pode ser especialmente importante em situacdes em que o dente
sofreu perda de substancia ou fratura, ja que a FRC atua como um “nucleo” resistente,
distribuindo melhor as tensdes mecanicas. Portanto, a utilizagdo de uma subestrutura de
fibra ndo s6 melhora a resisténcia a fratura, mas também pode prolongar a durabilidade
da restauracdo, representando uma alternativa técnica relevante nos casos em que a
simples aplicacdo de resina composta seria insuficiente para suportar cargas funcionais

elevadas (GAROUSHI; LASSILA; VALLITTU, 2007).

A confianga em restauragdes de resina em dentes anteriores depende muito da

experiéncia do dentista e das técnicas utilizadas. Segundo Almulhim et al. (2023),



profissionais que aplicam cuidadosamente a adesdo, controlam o isolamento do dente e
seguem protocolos de acabamento e polimento conseguem resultados mais previsiveis,
tanto do ponto de vista estético quanto funcional. Além disso, a escolha correta do tipo
de resina e a atengdo aos detalhes durante a aplicagdo aumentam a resisténcia da
restauracdo, fazendo com que ela seja mais confiavel para suportar a mastigagdo e manter

a aparéncia natural do dente ao longo do tempo.

Para obter restauragdes diretas de resina de alta qualidade ¢ fundamental seguir
alguns passos técnicos bem definidos. Entre as recomendagdes estdo a remocao seletiva
de carie perto da polpa, o uso rigoroso de isolamento (como o dique de borracha), a
escolha adequada de matriz e adesivo, e uma polimerizacdo cuidadosamente controlada
por luz. Além disso, o polimento da restauracdo deve ser realizado para garantir uma
superficie lisa e reduzir a aderéncia de placa, aumentando a durabilidade e a estética do

trabalho restaurador (SEKUNDO et al., 2024).

CONCLUSAO

A restauragao direta em resina composta demonstrou ser uma alternativa eficaz,
estética e funcional para o tratamento de fraturas dentarias classe IV, especialmente em
dentes anteriores, onde a aparéncia influencia diretamente na autoestima e na integragao
social do paciente. O caso clinico apresentado evidenciou que, quando associada a um
correto diagnostico, planejamento adequado e execucdo técnica criteriosa, incluindo
isolamento absoluto, escolha apropriada de materiais, refor¢o com pino de fibra de vidro
e protocolos corretos de adesdo e polimerizacao, a técnica € capaz de devolver ao paciente
nao apenas a integridade estrutural do dente, mas também sua fungdo mastigatoria e sua
harmonia estética. A literatura analisada refor¢a que as restauracdes diretas permanecem
como uma abordagem conservadora e viavel, oferecendo boa durabilidade quando
associadas a acompanhamento periddico e habitos bucais adequados. Embora apresentem
limitagdes relacionadas ao desgaste, sensibilidade técnica e possibilidade de fraturas,
essas restauragoes continuam sendo uma solucdo de excelente custo-beneficio e boa
previsibilidade clinica, principalmente quando comparadas a alternativas indiretas mais

COIIlplGX&S € onerosas.
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