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RESUMO: A adaptacdo marginal de coroas dentérias é um fator determinante para o sucesso clinico
das reabilitagdes protéticas. Desadaptacdes podem resultar em infiltracdo bacteriana,
desenvolvimento de ciries secundirias, inflamacSes periodontais e falhas estruturais que
comprometem a longevidade da restauragio. Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de uma coroa desadaptada, destacando os desafios, os riscos envolvidos e as
solugdes adotadas para a reabilitagio estética e funcional da unidade dental. O caso clinico aborda a
substituicdo de uma coroa desadaptada que apresentou falhas tanto na adaptacdo marginal quanto na
estética. Foram realizados exames clinicos e radiogrificos para avaliar a extensio do
comprometimento estrutural e periodontal. Com base nos achados, foi planejada uma abordagem
multidisciplinar envolvendo remocao da coroa defeituosa, adequagio do preparo dental, reconstrugio
com pino de fibra de vidro e cimentacdo de uma nova coroa cerdmica. A revisio da literatura reforca
a importincia da adaptagio marginal ideal, que deve se manter dentro dos limites clinicos aceitdveis
para minimizar riscos de infiltragio e falhas biomecénicas. Além disso, destaca-se o papel do espago
biolégico e da necessidade de intervencdes como aumento de coroa clinica quando hi
comprometimento da estrutura dentiria remanescente. Os resultados demonstraram uma melhora
significativa na adaptacdo protética, estética e funcio mastigatéria do paciente, evidenciando a
importincia do planejamento criterioso e do uso de materiais e técnicas adequadas. O estudo reforga
que a abordagem multidisciplinar é essencial para o sucesso das reabilitacbes protéticas e para a
manutencdo da satide bucal a longo prazo.
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I INTRODUCAO

A Odontologia moderna tem evoluido significativamente, buscando nio apenas
restaurar funcdes mastigatdrias, mas também atender 3 crescente demanda por estética e
qualidade de vida. Nesse contexto, o uso de abordagens multidisciplinares se torna
indispensdvel para alcancar diagnésticos precisos e tratamentos integrados, capazes de
promover satde, fungio e harmonizagio estética de forma conservadora e eficiente (Stefani
et al., 2015).

A busca por tratamentos odontoldgicos esteticamente satisfatérios tem impulsionado
a popularizacio das coroas de cerimica. Esses materiais se destacam por sua aparéncia
natural, capacidade de harmoniza¢io com o sorriso e maior durabilidade, sendo amplamente
utilizados em procedimentos restauradores (Neves et al., 2014). Contudo, o sucesso dessas
restauracdes depende de fatores como adaptagio marginal, qualidade do preparo dental e
planejamento cuidadoso.

A adaptacio marginal é essencial para evitar falhas clinicas. Desadaptacées podem
levar ao actmulo de biofilme, formacdo de cdries secundérias, doenga periodontal e
inflamacdes pulpares provocadas por microinfiltragio (Beuer, 2009; Chandrashekar, 2012).
Além disso, problemas como fraturas protéticas ou do remanescente dentirio sdo
consequéncias de falhas estruturais (Goodacre, 2003). O espago biolégico também
desempenha papel central, sendo necessério respeitar a distincia entre a crista dssea e a base
do sulco gengival para preservar a satide periodontal e garantir o equilibrio entre dentes e
tecidos gengivais (Oliveira, 2019).

O planejamento integrado, que considera aspectos periodontais, endodénticos e
protéticos, é crucial para alcancar o sucesso em casos complexos de reabilitacdo oral.
Procedimentos como aumento de coroa clinica, retratamento endodéntico e cirurgia
periodontal muitas vezes sdo necessirios para preparar o campo operatdrio e garantir a
durabilidade e a estética das restauragdes.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitacdo
estética e funcional envolvendo multiplas etapas terapéuticas. O estudo busca enfatizar a
importincia da abordagem multidisciplinar, destacando os desafios e as solucdes adotadas

para alcancar um resultado satisfatério.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Adaptagio Marginal

A adaptacio marginal é definida como a proximidade maxima entre a estrutura
protética e o preparo dentério na linha de terminac3o. Esse fator é considerado essencial para
o sucesso clinico das restauragdes dentérias, pois interfere diretamente na longevidade da
reabilitacdo oral e na satde periodontal do paciente (Chandrashekar, 2012; Papadiochou e
Pissiotis, 2018).

A preparagio da linha de terminagio em préteses fixas deve atender a critérios
rigorosos baseados em quatro principios fundamentais: mecanicos, bioldgicos, estéticos e
tipos de término cervical (Pegoraro, 2002): Principios Mecinicos: incluem retengio,
resisténcia, rigidez estrutural e integridade marginal; Principios Biolégicos: referem-se a
preservacio da polpa dentdria e 3 manutencio da saide periodontal; Principios Estéticos:
envolvem forma, contorno e cor da restauragio, além de uma relacio harménica com os
tecidos periodontais.

A longevidade da prétese, a satide periodontal e gengival, bem como a satisfagio do
paciente, sio pilares fundamentais para o sucesso de uma reabilitagio oral. Para atingir esses
objetivos, é imprescindivel priorizar a preservagio mdixima da estrutura dentdria
remanescente. Por exemplo, a relagio entre coroa e raiz é um dos fatores decisivos na
avaliagdo do dente pilar para préteses fixas ou removiveis (Grossmann, 2005).

Estudos também mostram que tecnologias avancadas, como CAD/CAM, tém
aprimorado a precisio das coroas cerdmicas. May et al. (1998) avaliaram a adaptagio
marginal de coroas fabricadas com o sistema CAD/CAM Procera e observaram médias de
56 um em pré-molares e 63 ym em molares. Esses valores indicam que as coroas fabricadas

por essa tecnologia sdo adequadas tanto para 4reas estéticas quanto para dentes posteriores.

2.2 Limites de Adaptacio Marginal

Os valores considerados aceitdveis para adaptacio marginal em coroas dentarias
variam de acordo com os materiais e técnicas de confec¢io.

A adaptagio marginal de restauracdes protéticas é um fator essencial para o sucesso
clinico, influenciando diretamente na longevidade das coroas dentirias e na satde

periodontal. Valores de desajuste marginal entre 50 e 120 um sio amplamente aceitos na
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prética clinica, pois evitam complica¢des como infiltracées marginais, ciries secunddrias e
inflamacdes periodontais (Bernardes et al., 2012; Beuer et al., 2009).

Em condi¢des ideais, adaptacdes inferiores a so um s3o consideradas excelentes,
proporcionando um selamento marginal mais efetivo. No entanto, ajustes entre 50 e 100 yum
ainda sio clinicamente aceitiveis, sem comprometer a longevidade da restauracio
(Goodacre, 2003; Santos et al., 2015). Por outro lado, quando a discrepidncia marginal
ultrapassa 150 um, os riscos de reten¢io de placa bacteriana, infiltracio marginal, doencas
periodontais e falhas protéticas aumentam significativamente, tornando a adaptacio
inadequada (Grossmann, 2005; Chandrashekar, 2012).

Além disso, o material e a técnica de confec¢io influenciam diretamente na
adaptacdo marginal das coroas. Estudos indicam que coroas totalmente cerimicas fabricadas
por sistemas CAD/CAM apresentam melhor adaptacio quando comparadas is coroas
metalocerimicas, destacando a relevidncia dos avangos tecnolégicos na Odontologia
Restauradora (Neves et al., 2014).

A escolha do cimento e as técnicas laboratoriais utilizadas também influenciam
significativamente a adaptacdo marginal (Pegoraro, 2002; Bernardes et al., 2012). Esses
parimetros destacam a importincia de um planejamento criterioso e da selecio adequada de
materiais e técnicas para garantir o sucesso das restauracdes indiretas, promovendo a satde

bucal e a satisfacdo do paciente.

2.3 Espaco Biolégico e as Consequéncias da Invasdo

O espago biolégico, também conhecido como insercio do tecido supracrestal,
desempenha um papel fundamental na manutencdo da satide periodontal e no sucesso das
restauracdes dentdrias. Esse espaco é composto pelo epitélio sulcular, epitélio juncional e
pelo tecido conjuntivo, medindo aproximadamente 2-3 mm (Nugala et al., 2012). O respeito
a essas estruturas é essencial para o sucesso dos procedimentos restauradores.

Assim, a invasio do espaco biolégico pode acarretar consequéncias severas para a
satde bucal, porque esse espaco atua como uma barreira protetora contra a invasio
bacteriana (Hathaway-Schrader e Novince, 2021). Quando comprometido por carie,
restauragdes mal adaptadas ou traumas, pode desencadear uma resposta inflamatéria no

periodonto, levando ao desenvolvimento de condi¢des inflamatérias periodontais. Essa
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condi¢do é caracterizada pela destrui¢io dos tecidos de suporte do dente, incluindo o osso
alveolar (Hathaway-Schrader e Novince, 2021; Shay, 2002)

Nos casos em que o espago biolégico foi invadido ou a altura clinica da coroa é
insuficiente, pode ser indicado um procedimento de aumento de coroa. Essa técnica tem
como objetivo restabelecer o espago biolégico (Jorgensen e Nowzari, 2001; Kahn et al., 2024).
Entretanto, é fundamental considerar o fendtipo periodontal do paciente ao planejar essa
abordagem, pois diferentes fenétipos requerem distintas estratégias cirdrgicas (Kahn et al.,
2024). Pacientes com um periodonto fino e recortado podem se beneficiar de técnicas
minimamente invasivas, enquanto aqueles com um periodonto espesso podem demandar
cirurgias ressectivas. Em alguns casos, a associacio entre extrusio ortoddntica e
alongamento cirtrgico da coroa pode ser uma estratégia eficaz para minimizar a necessidade
de ressec¢do em dentes adjacentes e melhorar os resultados estéticos (Jorgensen e Nowzari,
2001).

Por fim, respeitar o espago bioldgico e preservar a sua integridade sio medidas
essenciais para evitar complicagdes periodontais e sistémicas. Os cirurgides dentistas devem
atentar-se A posi¢do das margens restauradoras, avaliar a necessidade de intervencdes
cirdrgicas e orientar os pacientes quanto a higiene bucal para prevenir a retencdo de biofilme
(Morawiec et al., 2013; Sim et al., 2024). A compreensio desses mecanismos é essencial para
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes e para a manutengio da satde bucal

a longo prazo.

2.4 Aumento de Coroa

A preservacio do espaco bioldgico é essencial para a integridade dos tecidos
periodontais, funcionando como uma barreira contra agressdes bacterianas e suas toxinas.
Quando esse espaco é invadido, ocorre migracio e reorganizagio apical das estruturas
periodontais. Em diversas situac¢Ges clinicas, as condi¢des ideais para a execu¢do de um
procedimento restaurador nio estdo presentes, exigindo que o profissional adote estratégias
para garantir o acesso adequado a parede cervical da cavidade. Esse acesso é crucial para
manter um campo operatério livre de contamina¢io e umidade, e, nesses casos, apenas
intervengdes cirtrgico-periodontais podem criar um ambiente propicio para a restauracdo

dentdria (Maynard e Wilson, 1979; Cueva, 2000).
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A cirurgia para aumento de coroa clinica envolve a remocio de tecidos moles e duros
para alcangar uma coroa clinica com margens cervicais integras, posicionadas acima da crista
4ssea alveolar. Isso permite uma melhor adaptacio e restabelece o espaco biolégico,
promovendo a satide dos tecidos de sustentacdo (Rissato e Trentin, 2012).

A confec¢io de préteses pode ser um desafio, especialmente quando hé estrutura
coronédria minima remanescente. O aumento cirdrgico da coroa clinica é uma alternativa
vidvel para otimizar o resultado estético e funcional da reabilitacio protética. Para garantir
a estabilidade periodontal em uma reconstrucio protética completa, é fundamental preservar
a largura biolégica. Além disso, a inflamacdo gengival pode resultar em um aspecto
volumoso e indesejivel, afetando a harmonia do sorriso. Nesse contexto, o aumento
cirirgico da coroa 6ssea oferece uma solugdo eficaz para resolver tanto questdes
restauradoras quanto estéticas (Roshan e Varkey, 2016).

No campo da reabilitacio protética, o aumento de coroa pode ser indicado em
diversas situagdes, como a elimina¢io de bolsas periodontais, o recontorno gengival para
facilitar a adaptacdo das préteses, a correcio de hiperplasias gengivais e a regularizagio de
desniveis gengivais que afetam a estética do sorriso. Esse procedimento se torna essencial
sempre que o ambiente biolégico ndo for favordvel a realizacdo do tratamento restaurador
(Cardoso e Gongalves, 2002).

Além disso, ao planejar o aumento de coroa clinica, é fundamental considerar a
proporcio coroa-raiz, que se refere a relacdo entre a coroa exposta e a raiz inserida no osso
alveolar. A reducio da altura éssea durante o procedimento pode alterar essa relacio,
comprometendo a estabilidade do dente e aumentando o risco de sobrecarga funcional,
especialmente em dentes posteriores sujeitos a forcas mastigatérias intensas. Um
planejamento inadequado pode resultar em comprometimento da retencdo do dente a longo
prazo, tornando necessirio avaliar alternativas como extrusio ortoddntica prévia ou
abordagens minimamente invasivas para preservar um suporte periodontal adequado
(Jorgensen e Nowzari, 2001).

Independentemente da indicagdo clinica, o aumento da coroa deve ser planejado de
forma a garantir, no minimo, 3 mm de estrutura dentaria sauddvel coronéria ao osso. Essa
distincia permite a formacio de uma nova juncdo dentogengival e a preservacio de1a 2 mm

de estrutura sélida acima da linha de fixagdo 4ssea, garantindo uma adaptagio protética
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adequada e biologicamente aceitdvel (Parashis e Tripodakis, 1990; Carranza Jdnior e

Newman, 1997).

2.5 Principios de Retengio Protética

A retencdo protética de coroas dentdrias é um fator essencial para o sucesso clinico
das restauracdes fixas, garantindo a permanéncia da prétese na estrutura dentdria durante
as funcdes mastigatérias e fonéticas. Os principios de retengio e resisténcia sdo
fundamentais para prevenir deslocamentos e falhas protéticas, assegurando a longevidade
da reabilitagio (Shillingburg et al., 2012).

A retencio refere-se a capacidade da coroa de resistir & remogio ao longo de seu eixo
de insercdo. Esse principio é influenciado por diversos fatores, como a convergéncia das
paredes do preparo, a altura axial, a 4rea de superficie total e o tipo de cimento utilizado.
Uma leve convergéncia das paredes do preparo, entre 6° e 10°, proporciona melhor retencio,
uma vez que angulagdes excessivas reduzem a estabilidade da coroa (Goodacre et al., 2001).
Além disso, um preparo com maior altura axial aumenta a retengio, pois proporciona uma
maior drea para adesio entre a coroa e a estrutura dentdria. O tipo de cimento também
desempenha um papel relevante, uma vez que cimentos resinosos oferecem adesdo quimica,
enquanto cimentos convencionais dependem principalmente da adaptacio do preparo
(Mitchell et al., 2018).

A resisténcia as forgas laterais e obliquas é outro fator critico para o sucesso protético.
Esse principio estd diretamente relacionado a relacdo entre altura e didmetro do preparo,
uma vez que propor¢des inadequadas podem resultar em deslocamento da coroa sob forgas
mastigatérias (Rosenstiel et al., 2015). Além disso, a presenca de caixas e sulcos adicionais
pode aprimorar a resisténcia, limitando movimentos rotacionais da prétese. A escolha
adequada do tipo de linha de acabamento também influencia a retencio e a adaptagio
marginal da coroa, sendo que términos como chanfro e ombro sio frequentemente utilizados
em fungdo do material restaurador empregado (Zarone et al., 2019).

Um fator essencial para a retencdo e estabilidade das coroas é a presenca de uma
férula. A férula é definida como a por¢io da estrutura dentdria remanescente que circunda a
preparagio, proporcionando suporte adicional 4 coroa e prevenindo fraturas radiculares. Para

garantir sua eficicia, recomenda-se uma altura minima de 1,5 a 2 mm de estrutura dentaria
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saudével ao redor de todo o dente preparado (Mendoza et al., 2020). A auséncia de férula
pode comprometer a retengio, aumentando o risco de falhas mecinicas.

As paredes do preparo também desempenham um papel fundamental na retengio e
resisténcia da coroa. Paredes paralelas ou com uma leve convergéncia favorecem a
estabilidade protética, evitando deslocamentos. Em preparacGes excessivamente inclinadas,
a retengio pode ser comprometida, sendo necessario recorrer a elementos auxiliares, como
retencdes adicionais ou a modificagdo do desenho protético (Cho et al., 2004).

Consideracdes adicionais devem ser feitas em casos de dentes com estrutura
remanescente reduzida, onde pode ser necessdria a utilizagdo de retentores intra-radiculares,
como pinos de fibra de vidro ou ndcleos fundidos, para proporcionar suporte adicional
(Heydecke et al., 2002). Ademais, a selecio do material da coroa influencia a necessidade de
adaptacdes no preparo. Enquanto coroas metédlicas permitem preparacdes mais
conservadoras, as coroas cerimicas exigem um maior desgaste dentirio para garantir
resisténcia estrutural (Edelhoff e Sorensen, 2002).

Portanto, a compreensio e aplicacio dos principios de retengio e resisténcia sdo
fundamentais para o sucesso das coroas dentérias, permitindo uma reabilitacdo funcional e
duradoura. O planejamento adequado do preparo dentirio, aliado a escolha do material
restaurador e do agente cimentante, é essencial para garantir a estabilidade da prétese e a

satisfacdo do paciente.

2.6 Pino de Fibra de Vidro

Os pinos de fibra de vidro sdo amplamente utilizados na reabilitacdo dentaria devido
a sua compatibilidade mecinica e estética com a estrutura dental. Eles apresentam vantagens
em relacdo aos pinos metélicos, como melhor distribuicio de tensdes e menor risco de
fraturas radiculares. Possuem um médulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o que
favorece a absor¢io de tensdes e reduz a incidéncia de falhas estruturais. Além disso, sua
translucidez possibilita melhores resultados estéticos em restauragdes com resina composta
e ceramica.

Os compésitos de polimero reforcado com fibra de vidro (GFRP) utilizados na
fabricacio desses pinos passam por processos como moldagem por transferéncia de resina
assistida a vadcuo (VARTM), que melhora suas propriedades mecénicas e térmicas (Rafiee

et al., 2018). A adi¢do de nanoparticulas, como éxido de grafeno ou nanotubos de carbono,
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pode potencializar a resisténcia e a durabilidade do material. A eficiéncia dos pinos de fibra
de vidro depende de fatores como a orientacdo e concentragio das fibras, que influenciam
diretamente a resisténcia a fratura e a durabilidade do pino (Estakhrianhaghighi et al., 2020;
Huda et al., 2006). A matriz polimérica é responsavel pela adesdo e transmissdo de forgas
mecinicas dentro do compésito, enquanto a andlise microestrutural, por meio de
microscopia eletrénica de varredura, permite a avaliacdo da qualidade da ligacdo interfacial,
fundamental para o desempenho do material (Huda et al., 2006; Mohammadizadeh e Fidan,
2021).

Com o avango da manufatura aditiva, novas técnicas, como a fabricacio de
filamentos fundidos, possibilitam a producio de pinos de fibra de vidro personalizados,
adaptados as especificidades de cada paciente (Mohammadizadeh e Fidan, 2021). O uso de
pinos de fibra de vidro na Odontologia continua evoluindo, com pesquisas focadas na
melhoria de suas propriedades mecinicas e adesivas. A otimiza¢io dos materiais e processos
de fabrica¢do visa garantir maior seguranca e longevidade nos tratamentos restauradores,

tornando-os uma opgio altamente vidvel para a reabilitagio dental moderna.

2.6.1 Indica¢des do Uso de Pino de Fibra de Vidro

O wuso de pinos de fibra de vidro na odontologia tem se expandido
consideravelmente devido as suas diversas vantagens em relacdo aos pinos metdlicos
tradicionais. Compostos por uma matriz polimérica reforcada com fibras de vidro, esses
pinos apresentam notdveis propriedades, como biocompatibilidade, resisténcia a fratura e
boa adaptagio a estrutura dentdria remanescente. Sdo indicados em diversas situagdes
clinicas, especialmente quando hé necessidade de restaurar dentes com perda significativa
de estrutura, seja por caries extensas ou por tratamentos endodénticos (Huda et al., 2006).

Nos casos em que um dente sofre perda substancial de estrutura, seja devido a carie
ou fratura, o pino de fibra de vidro representa uma excelente alternativa para proporcionar
retencdo e estabilidade a coroa protética. Particularmente em dentes tratados
endodonticamente, onde a quantidade de estrutura dentdria remanescente é insuficiente
para suportar uma restauragio convencional, o pino de fibra de vidro oferece uma solugio
eficaz. Sua inser¢do no canal radicular proporciona uma base sélida para a construcio da
coroa, além de garantir uma distribui¢io uniforme das forcas mastigatdrias, minimizando

o risco de fraturas radiculares (Huda et al., 2006).
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Ademais, os pinos de fibra de vidro sio particularmente indicados para dentes
anteriores, onde a estética desempenha um papel crucial no sucesso do tratamento. Sua
translucidez favorece uma aparéncia mais natural, similar 4 dentina, proporcionando um
resultado estético superior em comparagio aos pinos metdlicos, que podem prejudicar a
estética, especialmente em 4reas visiveis (Rafiee et al., 2018). A tonalidade do pino de fibra
de vidro aproxima-se da cor do dente natural, o que contribui para uma melhor integracio
estética da restauracio.

Uma das principais vantagens dos pinos de fibra de vidro é sua compatibilidade
mecinica com a dentina. O médulo de elasticidade desse material é semelhante ao da
dentina, o que facilita a distribui¢io adequada das forcas mastigatérias durante a fungio
dental, prevenindo a ocorréncia de fraturas radiculares. Em comparacio aos pinos
metalicos, que apresentam médulo de elasticidade significativamente diferente do tecido
dentério, os pinos de fibra de vidro ajudam a reduzir o risco de fraturas na raiz do dente
(Mohammadizadeh e Fidan, 2021).

Além disso, os pinos de fibra de vidro sdo ideais para tratamentos minimamente
invasivos, nos quais a preservagio da estrutura dental remanescente é fundamental. A
preparagio do canal radicular para a inser¢do do pino de fibra de vidro exige a remogio de
uma quantidade menor de estrutura dentdria quando comparado aos pinos metélicos. Isso
estd em consonincia com a tendéncia atual na odontologia de adotar tratamentos cada vez
mais conservadores, visando preservar ao mdiximo o tecido dental saudivel
(Estakhrianhaghighi et al., 2020).

Estudos demonstram que os pinos de fibra de vidro possuem alta durabilidade e
resisténcia ao desgaste, configurando-se como uma opgio segura e eficaz para a reabilitacdo
de dentes. Sua resisténcia a fratura e boa adesio ao cimento resinoso contribuem para o
sucesso do tratamento a longo prazo. Além disso, esses pinos apresentam baixo risco de
corrosio, o que os torna uma escolha ideal para pacientes que buscam uma solugio
duradoura e segura para seus tratamentos dentérios (Rafiee et al., 2018).

Em suma, os pinos de fibra de vidro tém se consolidado como uma alternativa de
tratamento eficaz e preferencial em diversas situac¢Ses clinicas, como a reabilitacio de
dentes com perda significativa de estrutura e a necessidade de restauracdes estéticas. Sua
compatibilidade mecénica, qualidade estética superior e com menor risco de fraturas

radiculares fazem deles uma escolha preferencial na odontologia moderna, especialmente
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em casos em que a preservagio da estrutura dental e a estética sio prioridades. A continua
evolu¢io dos materiais e das técnicas de insercio desses pinos promete agregar ainda mais
beneficios no futuro, consolidando-os como uma solugio segura e eficaz para os

profissionais da 4rea.

3 RELATO DE CASO

O paciente L.B.P, 33 anos, compareceu 4 Clinica Odontoldégica da Faculdade de I1Théus
relatando desconforto ao passar o fio dental na unidade 16. Apds a realizagio de exames
clinicos e radiograficos, foi observada uma desadaptac¢io da coroa do elemento 16, associada
a presenca de lesdo cariosa subjacente.

Figura 1- Aspecto clinico no elemento
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Diante do diagnéstico, deu-se inicio ao procedimento de reabilitagio. A etapa inicial
consistiu na remocdo da coroa antiga, utilizando-se broca diamantada 1012 e broca
transmetal. Na sequéncia, foi realizada a remogio do tecido cariado e, com o objetivo de
favorecer a adaptacdo da futura restauragdo protética, procedeu-se ao aumento de coroa
clinica por meio de incisdo total. Para o reestabelecimento das distincias biolégicas, utilizou-
se alima de S. nas 4reas interproximais. Devido ao fenétipo periodontal do paciente o espago
biolégico foi estabelecido em 3mm. Apds essa etapa, confeccionou-se um provisério por

meio da técnica da muralha de silicone.
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Figura 3- Aspecto do elemento apés a remogio do tecido cariado
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Figura 7- Sutura de dupla alca paralela externa
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Na sessdo seguinte, 15 dias apds a primeira intervengio, procedeu-se a remogio da
sutura e 2 instalacio de um pino de fibra de vidro, o paciente em questdo j4 havia feito
tratamento endodéntico anteriormente e este se encontrava em estado satisfatério, e de
acordo com as consideracSes endodénticas a instalagio do pino pdde ser realizada,
garantindo reforco estrutural ao elemento dental. O remanescente dentdrio foi preparado, e
um novo provisério foi confeccionado e instalado.

Figura 9- Aspecto clinico apés remogdo da sutura e retirada do provisério
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Figura 10- Colocagio do pino de fibra de vidro e confec¢do do preparo protético
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Apébs 30 dias, realizou-se a moldagem definitiva utilizando um scanner digital,
assegurando um registro preciso da estrutura dentdria. Durante esse processo, empregou-se
o fio retrator Ultrapak oo, usado inicialmente para proteger o epitélio do sulco e ajudar na
retragdo inicial, e em seguida foi utilizado o fio retrator o, para promover um afastamento
gengival adequado e garantir um bom resultado.

Figura 12- Insercdo do fio retrator oo
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Figura 13- Aspecto apés inserir o fio retrator o

Por fim, 15 dias apés a moldagem, a coroa definitiva foi cimentada, garantindo
funcionalidade e estética ao elemento 16. O paciente foi orientado quanto aos cuidados 5ggg
necessirios e a importincia do acompanhamento periédico para monitoramento da
longevidade da reabilitacio protética e prevencgio de novos eventos de insucesso.

Imagem 15- Aspecto da coroa visdo vestibular

Imagem 16~ Aspecto oclusal do coroa apés cimentagio

#

Imagem 17- Aspecto da coroa apds a cimentagio



Ravista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Gienciase
Educagio

. . . . A . - OPEN aACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Imagem 18- Aspecto radiogrifico final

4. CONSIDERACOES FINAIS
5859

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de insucesso em uma
reabilitagio com coroa total, destacando os fatores que levaram a falha da restauracio inicial
e as estratégias adotadas para restabelecer a funcdo, a estética e a saide periodontal do
elemento dentirio comprometido. A anilise do caso evidenciou que a desadaptagio
marginal, associada & falta de acompanhamento clinico e a4 auséncia de orientacdes
preventivas ao paciente, contribuiu de forma significativa para o insucesso da coroa

previamente instalada.

A reabilitagio proposta baseou-se em um planejamento multidisciplinar criterioso,
que incluiu a remocio da coroa desadaptada, o aumento de coroa clinica para
reestabelecimento do espaco bioldgico, a instalagio de pino de fibra de vidro para reforco
estrutural e confeccdo de uma nova coroa cerdmica com técnicas modernas e materiais de
alta qualidade. Cada etapa foi conduzida respeitando os principios biolégicos, mecinicos e
estéticos, o que resultou em uma restauracdo funcional, harmdnica e biologicamente

compativel.
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Esse caso clinico reforca a importincia da adaptacdo marginal adequada, do respeito
ao espago bioldgico e da correta indicacdo dos materiais restauradores. Demonstra ainda que
o sucesso das reabilitagdes protéticas estd diretamente relacionado 4 atengido aos detalhes

clinicos, 4 execucdo cuidadosa dos procedimentos e ao acompanhamento pés-tratamento.

Assim, o sucesso de uma reabilitagdo ndo estd apenas nas técnicas aplicadas, mas no
olhar atento do cirurgiio-dentista, que, ao integrar ciéncia, sensibilidade e conhecimento
multidisciplinar, transforma cada detalhe em exceléncia, cuidado e satide para o sorriso do

paciente.
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