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RESUMO

Tratamentos endodoénticos fragilizam a estrutura dentaria comprometendo sua resisténcia
mecanica. A busca por metodos que assegurem a longevidade do dente se torna necessaria
para esses casos. A odontologia biomimética, em constante evolugdo, propde o uso de
materiais biocompativeis capazes de preservar a estrutura dental, otimizar a adesdo dos
materiais restauradores e replicar a biomecanica natural. Este trabalho teve como objetivo
relatar um caso clinico de um paciente do sexo feminino, portadora da unidade dental 36
apresentando extensa perda estrutural coronaria. A reabilitacdo foi realizada por meio da
associacdo de fibra de polietileno como material de reforco e restauracdo semi-direta.
Essa abordagem demonstrou resultados satisfatorios nos aspectos funcionais e estéticos,
evidenciando o potencial da associacdo desses recursos na reabilitacdo de dentes com

grande comprometimento estrutural.

Palavras-chave: Endodontia. Adesivos Dentinarios. Restauracdo Dentaria Permanente.

Biomimética.



ABSTRACT

Endodontic treatments weaken dental structures, compromising their mechanical
resistance. In such cases, the search for methods that ensure the longevity of the treated
tooth becomes essential. Biomimetic dentistry, in constant evolution, proposes the use of
biocompatible materials capable of preserving dental structure, optimizing the adhesion
of restorative systems, and replicating natural biomechanics. This study aimed to report
the clinical case of a female patient presenting with tooth 36 and extensive coronal
structural loss. Rehabilitation was performed through the association of polyethylene
fiber as a reinforcing material and a semi-direct restoration. This approach demonstrated
satisfactory functional and esthetic outcomes, highlighting the potential of combining

these resources in the rehabilitation of teeth with severe structural compromise.

Key-words: Endodontics. Dentin-Bonding Agents. Dental Restoration, Permanent.

Biomimetics.
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1 INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente (DTE) frequentemente apresentam perda de
estrutura de reforco da coroa dentaria, 0 que compromete sua resisténcia mecanica (Melo
et al. 2005) e aumenta o risco de fraturas (Kimble et al. 2023; Deliperi et al. 2017).
Comumente, DTE s&o restaurados com pino intrarradicular, que, muitas vezes, remove
dentina sadia para realizacdo do preparo no conduto, o que fragiliza o elemento dentario
e eleva ainda mais o risco de fratura (Peroz et al. 2005). Logo a utilizacdo de métodos
restauradores mais conservadores, biocompativeis e que reforcem a estrutura de dentes
mecanicamente comprometidos tem se mostrado essencial para garantir a longevidade

dos mesmos (Paryani et al. 2023).

Nesse contexto, a abordagem biomimética, que busca replicar as propriedades dos
tecidos dentarios naturais, tem ganhado destaque na Odontologia Restauradora. (Bazos
P. & Magne P., 2011). A proposta é preservar a estrutura dental restante, promovendo
uma restauracdo resistente, estética e funcional, caracteristicas essenciais para a
longevidade e integridade do dente (Zafar et al. 2020). Abordando essa necessidade, 0s
protocolos de odontologia restauradora biomimética que aproveitam a dindmica de
polimerizacdo e otimizacdo da adesdo para alcancar sucesso a longo prazo incluem
selamento imediato da dentina, resin coating, estratificagdo direta de composito com

reducdo de estresse e colocacéo de fibras de polietileno (Alleman et al. 2021).

Dentro dos principios de ades&o, busca-se alcancar a maior resisténcia possivel da
unido, o que envolve procedimentos como a realizacdo de bisel, o uso da abrasdo a ar
(Sattabanasuk, Burrow, 2006), a remocdo da carie na regido de selamento periférico
(Alleman, Magne, 2012), a aplicacdo de clorexidina (Pashley et al. 2004) e o selamento
imediato da dentina (IDS - Immediate Dentin Sealing) (Bertschinger et al. 1996; Magne,
Kim, 2005). Este Gltimo tem demonstrado um impacto significativo na eficacia das
restauracdes indiretas, proporcionando taxas de complicagdes clinicas menores, maior

sobrevida, e menor incidéncia de sensibilidade pos-operatoria (Alghauli et al. 2024).

Um dos protocolos usados no reforgo estrutural e no controle do estresse de
polimerizacéo, € o emprego da fibra de polietileno tratada por plasma (FFP) (Leno weaved
ultra-high-molecular-weight polyethylene (LWUHMWPE). Esta rede trancada de fibras

tem sido utilizada em restauragdes dentérias, especialmente em casos que envolvem DTE



e com grande destruicdo coronaria (Belli et al. 2006, Deliperi et al. 2017), uma vez que
também redistribuem forcas oclusais, reforcam a estrutura dentéria e reduzem, assim, o
risco de fraturas coronarias (Deliperi et al. 2017, Eraslan et al. 2011; Belli, Eskitascioglu,
2008).

N&o somente o uso de fibras determinam o sucesso da restauracdo, mas também
andlise estrutural da estrutura dentaria remanescente. A quantidade de dentina na cuspide,
a presenca de trincas no dente, a largura vestibulo-lingual e a profundidade da cavidade
determinam se as cuspides devem ser envolvidas (Alleman, D., 2025). Para considerar o
envolvimento de cuspides a oclusdo deve ser cuidadosamente analisada e equilibrada
tanto na relacdo estatica quanto dinamica; a espessura do esmalte-dentina das cuspides

fraturadas e remanescentes deve ser considerada. (Deliperi S & Bardwell DN., 2006)

Diante do exposto, é relevante demonstrar para os cirurgifes dentistas 0s passos
clinicos para a reabilitacdo de DTE, a compreensdo dos conceitos, possibilidades e

vantagens da odontologia biomimética.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A biomimética é um campo interdisciplinar que consiste em uma abordagem que
busca replicar, de maneira natural e funcional, as propriedades e a estrutura biologicas
originais (Lima et al. 2020). Busca reparar dentes danificados em termos de sua
aparéncia, funcao e resisténcia, preserva a integridade biomecanica, estrutural e estética
dos dentes com diversos materiais restauradores biomiméticos (Singer, Fouda &
Bourauel, 2023).

Dentre os principios aplicados pela Biomimética restauradora estéo:
2.1 Preservagao da estrutura dental

O conceito de odontologia biomimética enfatiza a importancia da conservagdo do
esmalte e da dentina sadios ou passiveis de reminerealizacdo por meio de preparos
minimamente invasivos. Essa abordagem utiliza compdsitos adesivos e técnicas que
mimetizam a estrutura natural do dente, preservando a integridade biomecénica e

aumentando a longevidade das restauracfes (Malterud Ml., 2006)

Alleman & Magne, (2012) evidenciam que a deteccdo de carie com uso de
corantes e magnificacdo possibilita uma remocdao seletiva da leséo cariosa, promovendo
a formagdo da chamada “zona de selado periférico” — conceito originalmente proposto
por Brannstrom M. (1982). Essa zona corresponde a regido periférica da cavidade,
geralmente localizada na juncdo esmalte-dentina ou em dentina sadia mais externa onde
se estabelece uma interface adesiva estavel e previsivel. (Shirai K. et al. 2005; Yoshiyama
M. et al. 2000) A ideia é que, mesmo que areas centrais de dentina cariada mais préxima
da polpa possam ser preservadas para evitar exposicdo pulpar, a zona de selado periférico
deve estar completamente limpa e adequadamente preparada para adesdo. Essa zona
garante vedacdo marginal eficaz, que impede microinfiltracéo e favorece a paralisacdo da
lesdo. (Lennon AM. et al. 2007)

2.2 Maximizar a adesao

Um dos preceitos fundamentais da Odontologia biomimética restauradora é a
adesdo otimizada aos tecidos dentais, 0 que garantird menos desgaste de estrutura dental

sadia, visto que se depende cada vez menos da retengdo macromecanica dos preparos



(ZAFAR et al. 2020). Com os avancos na Odontologia adesiva, modalidades de
tratamento minimamente invasivas se tornaram uma opc¢ao viavel. (Coronel et al. 2019).
O emprego correto da técnica € o que resultara na longevidade e no sucesso da restauragdo
(Baader, K et al. 2016).

A resisténcia maxima da adesao a dentina é necessaria para atingir os objetivos da
odontologia restauradora biomimética, que incluem estabelecer um selamento a longo
prazo dos tecidos duros dentais para prevenir a reinfec¢do sob a restauragdo, maximizar
a preservacdo da estrutura dentéria e minimizar as tensdes residuais que podem romper a
interface adesiva (Alleman et al. 2021). Uma das técnicas que podem ser aplicadas para
corroborar no melhoramento da adesdao € o selamento imediato da dentina (IDS -

Immediate Dentin Sealing) juntamente com o resin coating.

O IDS com isolamento absoluto do campo operatério agira evitando a
contaminacdo do substrato dentinario. Dessa forma, esse selamento aumentara
consideravelmente a resisténcia de unido entre o material restaurador e a dentina.
(Brigagdo et al. 2016).

O resin coating consiste no uso de uma aplicacdo de uma fina camada de resina
fluida para proteger a camada hibrida subjacente (Alleman et al. 2021). E indicado
especialmente nos casos em que ha necessidade de nivelamento do preparo ou para
aumentar a resisténcia dos adesivos auto condicionantes (Nikaido et al. 2018).

Esses dois protocolos foram introduzidos no Japdo e na Europa em meados da
década de 1990 (Satoh M. et al. 1994; Bertschinger C et al. 1996; Jayasooriya P. et al.
2003). Procedimentos imediatos de selamento de dentina e revestimento de resina
demonstraram aumentar a resisténcia da ligacdo a dentina em 400%. (Magne P. et al.
2005)

A técnica de IDS tem demonstrado um impacto significativo na eficacia das
restauracdes indiretas, proporcionando beneficios importantes em termos de
complicacdes clinicas, sucesso e taxas de sobrevivéncia (Magne P., 2005). Um estudo
sistematico e meta-analise analisou 11 pesquisas clinicas sobre IDS, evidenciando que
restauragdes realizadas com IDS apresentaram taxas de complicages clinicas mais baixas

e taxas de sobrevivéncia mais altas, variando de 96,4% a 100%. Comparativamente, as
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restaurages sem IDS apresentaram uma taxa de sobrevivéncia inferior, variando de
81,8% a 96,7% (Alghauli et al. 2024).

A técnica de resin coating melhora a adesdo cimento-dentina quando materiais
restauradores sdo posteriormente colocados nos preparos coronarios em um procedimento
de restauracdo indireta (Jayasooriya P. et al. 2003). A técnica de resin coating também é
eficiente em dentes tratados endondonticamente (Maruoka R. et al. 2006). Para o
propdsito adicional de prevenir infiltracdo na camada adesiva, € altamente eficaz aplicar
um revestimento de resina fluida na dentina do canal radicular apds o preparo da cavidade
para restauracdo (Nikaido T. et al. 2015). Esses resultados destacam a importancia do
resin coating como uma abordagem eficaz para otimizar o sucesso clinico das

restauracdes indiretas (Nikaido et al. 2018).

Conforme Alleman et al. (2017), para atingir a forca maxima de adesdo alguns
protocolos podem ser utilizados como: 1- estabelecer uma zona de selamento periférica
livre de caries de 2 mm a 3 mm circunferencialmente ao redor da cavidade, (Alleman &
Magne., 2012). 2- Desativar as metaloproteinases da matriz, isso evita a degradagéo de
25% a 30% da resisténcia de unido. A desativagdo pode ser alcangada por meio de um
tratamento de 30 segundos com clorexidina a 2% (Pashley D. et al. 2004). 3- Utilizar um
sistema adesivo de dentina padrdo-ouro que possa atingir uma resisténcia de unido a
microtracdo de 25 MPa a 35 MPa em esmalte e de 40 MPa a 60 MPa em superficies
planas de dentina. Os dados disponiveis indicam que os sistemas adesivos de dentina com
condicionamento &cido total em trés etapas e 0s sistemas adesivos de dentina
autocondicionantes em duas etapas oferecem o melhor desempenho clinico. (De Munck
J.etal. 2011)

2.3 Analise estrutural e disperséo de forcas

O entendimento da distribuicéo de estresse dentro da estrutura dentaria natural é
crucial para entender como as restauragfes dentarias afetam a longevidade e a fungéo do
dente. A carga de compressdo no esmalte que é uma estrutura com alto mddulo de
elasticidade ocorre em sentido vertical durante a oclus&o e é transferida via juncdo amelo
dentinaria (JAD) para a dentina. Nessa transferéncia, ocorre uma concentracgao de estresse
na JAD, pois ela converte a carga vertical no esmalte em carga horizontal na dentina com

0 estresse diminuindo em direcdo ao centro do dente. (Milicich & Rainey 2000).
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A compreensdo dos diferentes modos de fratura dentaria € essencial para o
diagndstico precoce e para o planejamento restaurador adequado. Milicich, (2019)
descreve seis padrdes principais: (1) occlusal effect decay, caracterizado por fraturas
verticais do esmalte periférico associadas a progressdo de cérie na juncdo esmalte-
dentina; (2) delamination of occlusal, resultante de flexo do esmalte sob carga
mastigatdria; (3) oblique cusp fractures, comuns em regides oclusais e frequentemente
associadas a sobrecarga funcional; (4) mesio-distal fractures, propagando-se em direcdo
a polpa e de dificil diagndstico clinico; (5) poisson effect fracturing, micro fraturas radiais
da dentina associadas a concentragdo de tensdes por restauracdes antigas; e (6) traumatic
fractures, decorrentes de impactos externos. O reconhecimento dessas variagdes permite
adotar abordagens restauradoras mais conservadoras e biomiméticas (p. ex., adesdo a
estrutura remanescente, reforco com fibras, restauracdes indiretas adesivas), capazes de
restabelecer o “compression dome” do dente e reduzir o risco de falhas subsequentes

(Milicich, 2019).

O conceito de compression dome refere-se a arquitetura biomecénica do dente
natural, que funciona de maneira semelhante a uma cupula estrutural em engenharia,
distribuindo as forcas mastigatérias por compressdo na dentina interna. O esmalte
desempenha papel fundamental ao manter a dentina sob compressao, preservando a
integridade  estrutural do dente. Restauragfes convencionais frequentemente
comprometem essa relacdo, resultando em tensdes que predispdem a falhas e fraturas
posteriores. Assim, 0 uso de materiais biomiméticos, como as fibras de polieitileno, que
promovem a adesdo seletiva e reforcam a estrutura remanescente, contribui para a
reconstrucdo eficaz do compression dome e para 0 sucesso a longo prazo das restauracoes
odontolégicas (Milicich, 2019).

O método “1-2-3-4 Risk Assessment”, criado por David Alleman no
desenvolvimento de protocolos biomiméticos, € uma avaliacdo hierérquica destinada a
identificar dentes estruturalmente comprometidos e, portanto, com maior risco de fratura.
O critério 1 refere-se a presenca de trincas que atingem a dentina, visiveis ao redor de
restauracdes ou suspeitas com base em sintomas prévios, devendo ser tratadas antes de
progredirem e ameacarem a vitalidade pulpar. O critério 2 avalia istmo intercuspideo com
largura superior a 2 mm, os quais, segundo estudos sobre distribui¢do de forgas, reduzem
a resisténcia natural do dente a ponto de favorecer trincas com o tempo. No critério 3,

cuspides com espessura inferior a 3 mm — devido ao formato ou extensdo da restauracdo
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— sdo consideradas mais vulneraveis a fraturas por forgas mastigatorias repetidas. Por
fim, o critério 4 analisa restauracdes com profundidade maior que 4 mm, as quais
aumentam a flexdo do dente durante a mastigacdo, concentrando tensdes na base da
cavidade e elevando o risco de fissuras, de forma analoga ao efeito de alavanca observado

em tesouras de cabo longo (Alleman D., 2025).

2.4 Controle do estresse de contracéo e reforgo estrutural

Fibra de polietileno tratada por plasma (FFP) (Leno weaved ultra-high-molecular-
weight polyethylene (LWUHMWPE).

A porcdo coronéria do dente é formada por esmalte e dentina, ambos substratos
com diferencas histoldgicas (Zafar et al. 2020). Unindo esses dois tecidos, tem-se a JAD,
que apresenta importante funcdo no comportamento mecanico do dente, de distribuir as
cargas mastigatorias, entre esmalte e dentina, por meio da sua interface que permite a
transferéncia de tensdo, protegendo a dentina de tragOes prejudiciais (Milicich & Rainey
2000). Portanto, ha a necessidade de empregar materiais que mimetizem a JAD como 0s

sistemas adesivos ou FFP, comercialmente vendida como Ribbond®.

As fibras FFP Ribbond®, sdo fibras longitudinais longas de polietileno trangadas
de ultra-alto peso molecular, tratadas por plasma, cujo coeficiente de elasticidade dispde
elevada resisténcia a tor¢do (Hemalatha et al. 2019). Idealizadas pelo Dr. David Rudo em
1991, sdo consideradas biocompativeis e esteticamente adequadas. As fibras FFP podem
ser adaptadas a estrutura dentéria remanescente sem a necessidade de preparo adicional
(Deliperi et al. 2017). Sua estrutura facilita a distribuicéo eficaz da forca, enquanto sua
flexibilidade permite que ela se adapte facilmente ao formato e aos contornos das paredes
da cavidade. Além disso, sua translucidez aumenta suas qualidades estéticas, resultando
em seu amplo uso em restauragcfes dentarias com materiais de resina composta (Ibrahim
et al. 2025) As fibras de polietileno fornecem uma camada de absorcdo de tenséo que
ajuda a redirecionar trincas e fraturas e servem para imobilizar o dente internamente,
aumentando assim sua resisténcia a fratura (Belli et al. 2005) evitando falhas catastroficas

e preservando a estrutura dentaria remanescente.

A utilizacdo de FFP Ribbond® em restauracdes extensas representa uma

abordagem eficaz na odontologia restauradora. Esse material atua como reforco estrutural
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nas restauragdes de resina composta, proporcionando beneficios significativos na
prevencdo de fraturas e trincas dentérias (Silva, Silva & Catunda, 2023). Estudos
demonstram que as restauracOes reforcadas com fibras apresentam um desempenho
mecanico superior em comparagao com 0s compaositos convencionais, sendo uma opc¢ao
viavel para dentes vitais e ndo vitais com comprometimento estrutural (Palma et al. 2021
e Bahari et al. 2019).

O estudo (Belli et al. 2006) investigou o impacto da insercdo de fibras de
polietileno (Ribbond) na resisténcia a fratura de molares tratados endodonticamente, com
cavidade mésio-ocluso-distal (MOD). Os resultados indicam que a aplicacéo de fibras
Ribbond dentro da cavidade dentéria contribui significativamente para aumentar a
resisténcia a fratura desses dentes, ao reforcar a estrutura dentaria remanescente. Além de
proporcionar uma maior estabilidade e longevidade da restauracdo, sendo uma estratégia
eficaz na reabilitacdo de dentes endodonticamente tratados e com grandes perdas de
estrutura. O estudo reforca a importancia de técnicas conservadoras que preservam a
integridade dentaria, ao mesmo tempo que melhoram a funcionalidade e a estética das

restauracoes.
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3 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de restauracao de dente
tratado endodonticamente utilizando os conceitos da odontologia biomimética e o uso de

fibra de polietileno como material de reforgo.
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4 RELATO DE CASO

Paciente, M.G.P, 26 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica Integrada Il do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, Aracaju — SE, em
busca de tratamento restaurador no dente 36, pois queixava-se de dor. O elemento em
questdo apresentava uma lesdo extensa por carie (Figura 1). Na anamnese, a paciente
referiu que sentia principalmente dor durante mastigacdo. Apds anamnese e exame fisico
intra e extraoral, foi realizada radiografia panoramica (Figura 2) a fim de complementar
andlise clinica. Através da radiografia constatou-se espessamento do ligamento
periodontal e lesdo periapical na raiz mesial da unidade 36. Foi observado que o dente

apresentava uma ampla destruicdo envolvendo as faces mésio-ocluso-disto-vestibular
(MODV).

Figura 1. Aspecto clinico inicial Figura 2: Aspecto radiogréfico inicial.
apresentando extensa leséo cariosa (MODV)
na unidade 36.

Assim, diante do exame clinico e exame complementar radiografico (Figura 2) foi
constatado o seguinte diagndstico: Pulpite irreversivel sintomatica hiperplasica. Optou-
se, portanto, pela realizacdo do tratamento endodontico seguido da reabilitacdo do
elemento dental, a partir da restauracdo em resina composta reforcada com fibra de

polietileno e subsequente preparo para reabilitacdo protética semi-direta.

Neste contexto, os procedimentos foram divididos em 3 etapas clinicas principais,
sendo elas: tratamento endodontico, o qual foi realizado em 2 sessdes, seguida de preparo

da bio-base e moldagem para confecgdo da pega semi-direta em resina composta e por
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fim, a cimentacdo da peca esculpida. Logo, os atendimentos foram organizados de modo

a ocorrerem semanalmente, dentro da disponibilidade da paciente.

O tratamento endoddntico foi realizado Clinica Integrada 1l do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe. Ao analisar o dente clinicamente foi
possivel identificar a restauracdo provisoria e presenca de lesdo cariosa mesmo apos

concluséo do tratamento endodontico (Figura 3).

Figura 3: Aspecto do dente ap6s realiza¢do do tratamento endodéntico.

A seguir para dar inicio a segunda etapa foi efetuado o isolamento absoluto com
lengol de borracha Easy (Easy-bassi, Belo Horizonte, Brasil) e remocgdo do selamento
provisério com ponta diamantada 1014 (Microdont, Sdo Paulo, Brasil - figura 4) em alta
rotacdo, sob refrigeragdo. Para remover a lesdo cariosa foi utilizada broca carbide CA n°5
(Microdont, S&o Paulo, Brasil), em baixa rotagdo, ap6s completa remocéo da leséo, foi
realizada remog&o da smear layer com broca multilaminada 9406Ff 30Lam (Microdont,
Sédo Paulo, Brasil) e profilaxia da cavidade pasta de pedra-pomes e dgua com auxilio de

escova de Robinson (American Burrs, Palhoga, Brasil - figura 5).
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=

Figura 4: Aspecto apds remocdo da restauracao Figura 5: Substrato preparado pafa iniciar o
provisoria realizada ao final do tratamento protocolo adesivo.
endodéntico.

Com a cavidade limpa foi feito o condicionamento acido seletivo em esmalte com
acido fosfdrico 35% (Ultradent, South Jordan, Estados Unidos - figura 6) por 30
segundos. Apds o condicionamento do esmalte, foi realizada a suc¢do do material,
seguido de lavagem abundante com agua por 60 segundos, seguido por secagem com jato
de ar. A seguir foi aplicado o sistema adesivo autocondicionante de dois passos Clearfil
SE Primer e Bond (Kuraray, Téquio, Japdo). Inicialmente foi realizado o preparo da
dentina com aplicacdo do primer por toda a cavidade com auxilio de um microaplicador
Brush (KG Sorensen, Barueri, Brasil - figura 7) friccionando por 45 segundos. Apds essa
etapa, aguardamos a evaporacdo do material solvente com auxilio de leve jato de ar por
20 segundos e logo em seguida aplicamos uma camada de Bond sobre a cavidade (Figura
8) de forma uniforme, formando uma camada fina do adesivo, seguida da
fotopolimerizagdo por 40 segundos. Em seguida, foram cronometrados 5 minutos em
reldgio para permitir a maturacdo da camada hibrida. Para finalizar o IDS foi realizado o
resin coating com resina fluida A2 Heavy Flow (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) com uma

camada de 0,5 mm sobre toda dentina no fundo da camara pulpar (Figura 9).



18

Figura 6: Condicionamento &cido seletivo em Figura 7: Aplicacédo do primer
esmalte com &cido fosférico 35% autocondicionante na dentina

A base para o nucleo de preenchimento foi realizada com resina composta nano-
hibrida ATOS DAS3 (Smart Dent, Sdo Carlos, Brasil) em incremento horizontal de 1 mm
e em seguida foi incorporado a cavidade uma FFP de alta resisténcia com 6 mm de
comprimento e 3 mm de largura (Ribbond, Seattle, Estados Unidos - figura 10). A seguir
a fibra foi umedecida com Wet fiber (Oraltech, Ibipord, Brasil - figura 11), sobre a parede

pulpar, no sentido mésio-

Figura 8: Aplica¢do uniforme do Bond por todo Figura 9: Aplicacdo da camada hidrofdbica
dente formando uma fina camada adesiva. com 0,5 mm de resina fluida.
Fotopolimerizacdo por 40 segundos.

distal, entdo sucedida a fotopolimerizagdo por 40 segundos. Apds isso foram levantadas
as paredes mesial, vestibular e distal com auxilio de um Porta Matriz Tofflemire (Golgran,
S&o Caetano do Sul, Brasil) e preenchimento da cavidade oclusal realizando incrementos
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horizontais de 1 mm cada. Por fim feito ajuste oclusal, assim finalizando a bio-base e

restauracdo provisoria para realizacdo do preparo protético posteriormente (Figura 12).

Figura 10: Aplicagdo da FFP de 6mm no Figura 11: FFP Umedecida e sucedida

sentido mésio-distal sobre camada de resina fotopolimerizagdo por 40 segundos.
composta.

Ainda na segunda etapa do tratamento em um segundo atendimento, foi realizado
0 preparo protético sob isolamento absoluto com ponta diamantada esférica 1014 e 2200
e para canaleta central, uso de brocas tronco conicas 3131, 3131FF e 4137 (KG Sorensen,
Barueri, Brasil) em alta rotacéo, sob refrigeracdo. Durante a confec¢do do preparo optou-
se por ndo fazer a preservacao da cuspide mésio-lingual pois a mesma apresentava 1,5mm

de espessura no sentido linguo-vestibular. Sendo mais suscetivel a fratura (figura 13).

Figura 12: Restauragdo direta com resina Figura 13: Avaliacdo do comprometimento
composta que servird como bio-base para o estrutural realizada antes do protocolo adesivo
preparo protético posteriormente. por meio de especimetro, na qual foi constatado

que a parede mésio-lingual apresentava
espessura de 1,4 mm. Em razdo dessa medida,
optou-se pela ndo preservacdo da cuspide
correspondente na realizacdo do preparo.
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Figura 15: Aspecto do final do preparo Figura 14: Impressdo negativa do preparo,
técnica de moldagem de passo Unico com uso de
silicone de condensacao denso e fluido.

Apés finalizacdo do preparo foi realizada moldagem com silicone de condensacédo
Reflex (Yller, Pelotas, Brasil), através da técnica de moldagem de passo unico com
material denso e fluido aplicados simultaneamente (Figura 14). Apds a moldagem, o
preparo foi protegido com material resinoso provisério Bioplic (Biodindmica, Ibipora,
Brasil). Depois, 0 molde foi vazado com gesso especial tipo IV Dent-mix (ASFER,
Istambul, Turquia) para obtengdo do modelo. Com o modelo em méos, a restauracéo
semi-direta foi entdo confeccionada com a resina composta nano-hibrida El6ra DB-A3
(FGM, Joinville, Brasil) em incremento tnico ap6s polimerizacéo foi realizado polimento
da peca com Escova de Carbeto de Silicio (E-LUCK, Guangzhou, China) e Polidor
Espiral Twist-Gloss CA (American Burrs, Palhoga, Brasil).

Em uma nova sesséo, foi realizada a cimentacao da peca e ajustes oclusais, a partir
das seguintes etapas: isolamento absoluto de multiplos dentes, remocdo do material
provisorio com sonda exploradora, fotografia do preparo (Figura 15), limpeza do preparo
com pedra-pomes misturada em agua com auxilio de uma escova de Robinson (American
Burrs, Palhoga, Brasil); condicionamento acido total com &cido fosforico 35% (Ultradent,
South Jordan, Estados Unidos) por 30 segundos, seguido da lavagem abundante com agua
e secagem. e entdo realizado a aplicacdo do sistema adesivo Ambar (FGM, Joinville,
Brasil), por todo preparo, formando uma camada fina do adesivo, com o auxilio de um
microaplicador Brush (KG Sorensen Barueri, Brasil) friccionando de forma ativa, por um
periodo de 20 segundos, aplicacdo de aproximadamente 20 segundos de leve jato de ar

para evaporagdo dos solventes, fotopolimerizacdo por 40 segundos. A pega semi-direta
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também passou pelo condicionamento &cido total com &cido fosférico 35% (Ultradent,
South Jordan, Estados Unidos), aplicacéo de Agente de unido Microsil Silano (Microdont,
Sé&o Paulo, Brasil) durante 01 minuto e aplicacao de leve jato de ar por um periodo de 01
minuto para evaporacao dos solventes, a aplicacdo do sistema adesivo Ambar (FGM,
Joinville, Brasil) friccionando de forma ativa, por um periodo de 20 segundos, aplicacao
de aproximadamente 20 segundos de leve jato de ar para evaporacdo dos solventes,

formando uma fina camada do adesivo, fotopolimerizagéo por 40 segundos.

Por fim, para a cimentacao da peca (Figura 16) foi utilizado cimento resinoso dual
Allcem (FGM), realizou-se a aplicagdo do cimento sob a peca de forma homogénea e
generosa, adaptacdo da peca sobre o preparo, remocao do cimento em excesso com uso
de microaplicador Brush e fio dental, fotopolimerizacdo por 01 minuto em todas as faces
do dente. Em seguida, foi realizado ajuste oclusal com a utilizagdo Ponta Diamantada
3118 F (KG Sorensen) o registro oclusal foi feito com papel carbono Accufilm (Parkell),
realizando desgastes onde foi marcado para correta oclusdo. Paciente retornou 01 dia

apos, para realizacao da foto final (Figura 17).

Figura 16: Cimentacdo da peca protética Figura 17: Vista oclusal da pega protética,

evidenciando a adaptacdo marginal da mesma. registrada ap6s 01 dia do procedimento de
cimentacdo, evidenciando o polimento e a
integridade oclusal da peca.
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5 DISCUSSAO

Dentes tratados endodonticamente sdo comumente restaurados com pecas
indiretas de porcelana e indiretas/semi-diretas de resina composta (Magne, 2006). A
contracdo de polimerizag&o inerente a resina composta e o0 estresse gerado na interface
restauradora na técnica de aplicacdo direta tem aumentado a aplicacdo clinica de
restauracdes indiretas (Deliperi, Bardwell, 2002). A restauracdo indireta do tipo
inlay/onlay/overlay permite que a contracdo de polimerizacdo seja menor e limitada a
camada de cimentacdo (Shortall, Baylis, 1991). Além disso, devido ao maior grau de
conversdo de mondémeros em polimeros, as propriedades mecénicas e fisicas deste tipo

de restauracédo sao otimizadas (Deliperi, Bardwell, 2006).

N&o obstante, restauragfes indiretas apresentam baixa ou nenhuma falha em
avalicdo clinica (Wendt SL Jr., Leinfelder, 1992; van Dijken, 1994). De forma
semelhante, todavia, Deliperi & Bardwell (2006) demonstraram que a perda de clspide
pode ser restaurada com resina composta microhibrida de insercdo direta com taxa de

sucesso clinico excelente de acompanhamento de 30 meses.

Restaurages indiretas sdo consideradas o tratamento de escolha quando a cuspide
é perdida (Deliperi, Bardwell, 2006). No entanto, uma nova alternativa restauradora
através da associacao de resina composta de insercédo direta e fibras de reforgo a base de
polietileno tem inovado a deciséo de tratamento.

Recentemente, o uso das fibras de polietileno para restauracdes diretas e indiretas
em dentes comprometidos estruturalmente, tem aumentado (Deliperi et al. 2005; Deliperi,
2008; Deliperi, Bardwell, 2009). Estas fibras aumentam a resisténcia flexural e a fratura
das restauracdes de resina composta (Deliperi, Bardwell, 2006). De acordo com Palma et
al. (2021) as fibras de polietileno aumentam a resisténcia flexural e a tenacidade a fratura
de restauracdes de resina composta. Isto acontece porque apresentam uma densa malha
com interseccdes fibrilares que possibilitam a absorcéo de energia (Sengun et al. 2008) e
dissipam de forma mais uniforme as forgas oclusais verticais recebidas que geram forgas
laterais (efeito Poisson) e, consequentemente, trincas no assoalho pulpar (Akman et al.
2011; Belli, Erdemir, Ozcopur, Eskitascioglu, 2005; Belli, Erdemir, Yildirim, 2006;
Palma et al. 2021). Todavia, é preciso, além de uma técnica adequada, 0 posicionamento

estratégico da fibra contra as paredes da cavidade para otimizar essa distribuicdo de
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tensdes, ajudando a prevenir falhas em cavidades extensas (Ibrahim et al. 2025). Assim,

h& aumento da a resisténcia a fratura da restauracéo e de sua longevidade clinica.

Ademais, sdo capazes de diminuir a tensdo de contracdo de polimerizacdo e
diminuir o efeito do Fator C de contracdo cavitaria (Belli, Donmez, Eskitasxcioglu, 2006).
O emprego de resina de baixa viscosidade no fundo da cavidade, o uso de fibra de
polietileno e 0 uso de incrementos horizontais de 1 mm de compdsitos em restauracoes
diretas pode auxiliar na contencdo ou na reducédo dos efeitos de estresse contracdo na
estrutura dentéria (Kimble et al. 2023).

Ainda faltam estudos clinicos, mas estudos laboratoriais demonstram sua
satisfatoria aplicacdo (Bechtle et al. 2010; Meiers et al. 2003; Bijelic-Donova J, et al.
2025; Shir R. et al. 2021). Seu uso tem sido descrito dentro do conduto radicular (Jain
A. et al. 2025), como técnica do wallpapering (Deliperi S. et al. 2017), associado a
restauracdes diretas em dentes posteriores (Sary T. et al. 2019). e anteriores (Albashaireh
ZSM. et al. 2024).

Quando as cuspides tém menos de 1-1,5mm de esmalte /dentina remanescente,
seu envolvimento se faz necessario (Deliperi, Bardwell, 2006). Contudo, no estudo as
cuspides nesta espessura nao foram envolvidas e apresentaram um bom resultado clinico,
apesar de curto periodo de avaliacdo. No presente caso clinico, a clispide mésio-palatina
envolvida apresentava 1,4Amm de remanescente dentario. Esta decisdo foi baseada na
analise estrutural do dente de acordo com Alleman, D, que apresentou a regra 1,2,3,4.
(Alleman D. 2025). Cita-se que, caso o0 dente apresentar 1 trinca, cavidade com mais de
2 mm de abertura, cispides com menos de 3 mm de remanescente dentario e cavidades
mais profundas que 4 mm, deve ser considerado mecanicamente comprometido (Alleman
D. 2025). Assim, a associacdo de restauracdo indireta do tipo onlay e fibra de reforco
Ribbond foi uma decisdo que, provavelmente, permitird uma duragdo maior do material

para proteger o dente preparado.

Ademais, a aplicacdo de corantes detectores de caries e uso de magnificacdo com
ampliacdo de 6,5x a 8,0x sdo indicados para implementar a remocdo de carie
minimamente invasiva. Esses artificios sugeridos em Alleman & Magne, (2012) orientam

a decisé@o do ponto final de remocéo da leséo da dentina profunda e intermediaria para a
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criagdo da zona de selamento periférico, regido essa mais externa onde se estabelece uma

interface adesiva estavel. (Shirai K. et al. 2005; Yoshiyama M. et al. 2000)

A adesdo exerce um papel essencial na odontologia restauradora atual,
possibilitando restauragcBes mais conservadoras, estéticas e com maior longevidade.
Segundo Alleman et al. (2017) utilizagéo de sistemas adesivos considerados padréo ouro
é essencial para maximizar a adesdo. Em sua revisdo meta-analitica De Munck J (2011)
atribui ao Clearfil SE Bond (kuraray, Toquio, Japao) o status de adesivo confiavel para
procedimentos clinicos que requerem selamento imediato da dentina. Coronel C. A.
(2019) apresentou a utilizacdo do mesmo como aceitavel em estratégias de restauracoes
indiretas. Seu comportamento positivo nesses casos pode estar associado ao MDP 10, um
componente que possui boa interacdo quimica com a hidroxiapatita presente na smear
layer dentinaria, permitindo maior estabilidade de unido a longo prazo (Takahashi, H.
2014)

Para Alghauli et al. (2024) restauracdes indiretas com IDS apresentaram menos
complicagdes clinicas e maiores taxas de sucesso e sobrevida do que aquelas realizadas
sem selamento de dentina. Magne P., (2005) demonstra que o IDS aumenta
significativamente a resisténcia de unido da restauracdo, ao criar uma interface dentina-

adesivo mais estavel.

O preparo da cavidade, o tipo de material empregado, a oclusdo equilibrada e o
seguimento correto da técnica restauradora adesiva influenciam na longevidade
dente/restauracdo. Além disso, compreender a causa do modo de falha/fratura do dente
auxilia na melhor escolha do tratamento, posicionamento correto da fibra e evita fratura
dente/restauracéo (Deliperi et al. 2017). Estudos clinicos de longo prazo séo necessarios
para assegurar os resultados de estudos laboratoriais (Belli et al. 2006, Akman et al. 2007,
Deliperi et al. 2017) e, assim, o emprego deste protocolo clinico ser aplicado de forma

mais recorrente, segura e embasada cientificamente.



25

6 CONCLUSAO

O uso de restauracao semi-direta associada a insercéo de fibra de refor¢o estrutural
em dente tratado endodonticamente com grande perda estrutural, € uma solucéo eficaz e

clinicamente viavel para a reabilitagdo estética e funcional.
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