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RESUMO

Introdugdo: A selecdo de técnicas restauradoras que preservem o maximo de
remanescente dental ¢ fundamental na restauracao de dentes tratados endodonticamente,
e nesse contexto, as resinas compostas tém sido uma opg¢do versatil, mas enfrentam
desafios de longevidade e resisténcia. Para enfrentar essas questdes, os materiais
reforcados por fibras surgem como promissores. Este artigo apresenta como objetivo
relatar um caso clinico da reabilitagdo de um dente tratado endodonticamente e da
confec¢ao de uma protese fixa adesiva, utilizando-se de resina composta e fibra de
refor¢o de vidro pela técnica direta. Relato de caso: Uma paciente de 29 anos
apresentou multiplos problemas dentarios, incluindo fraturas, caries e restauragoes
insatisfatorias. Apds tratamentos endodonticos e restauragdes realizadas em varios
dentes, foram realizadas a reconstru¢do do incisivo lateral superior esquerdo e a
confec¢do de uma protese adesiva do dente canino superior esquerdo. Foram utilizados
sistema adesivo, fita de fibra de vidro para reforcar o dente e a estrutura da protese, e
resina composta para a escultura dental. Conclusdo: As abordagens terapéuticas
descritas demonstraram sucesso na restauracdo e reabilitacdo protética, preservando o
remanescente dentario e proporcionando resultados estéticos e duraveis, expandindo o

leque de opgoes restauradoras e contribuindo para o bem estar dos pacientes.

Palavras-chave: Resinas Compostas; Dente nao Vital, Perda de Dente; Protese

Adesiva.



ABSTRACT

Introduction: The selection of restorative techniques that preserve the maximum
amount of remaining dental structure is crucial in the restoration of endodontically
treated teeth, and in this context, resin-based composites have been a versatile option,
but face challenges related to longevity and resistance. To address these issues,
fiber-reinforced materials, such as direct-use fiberglass ribbon, emerge as promising
solutions. This article presents a clinical case report in which these materials were used
to rehabilitate a tooth and fabricate a low-cost fixed partial denture. Case Report: A
29-year-old presented multiple dental problems, including fractures, cavities, and
unsatisfactory restorations. After endodontic treatment and restorations on several teeth,
the reconstruction of the upper left lateral incisor and the fabrication of a fixed partial
denture for the upper left canine tooth were performed. An adhesive system, fiberglass
ribbon to reinforce the tooth and prosthesis structure, and resin-based composite for
dental sculpting were utilized. Conclusion: The therapeutic approaches described have
demonstrated success in dental restoration and prosthetic rehabilitation, preserving the
remaining dental structure and providing aesthetic and long-lasting results, expanding

the range of restoration options and contributing to the well-being of patients.

Key words: Composite Resins; Fiberglass; Nonvital Tooth; Tooth Loss; Fixed Partial

Denture.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de lesdes cariosas, resultante da degradagdo dos tecidos
dentarios por bactérias acidogénicas presentes em um biofilme suprido por uma dieta
rica em carboidratos fermentaveis, culmina na deterioracdo de estrutura dental sadia,
exigindo intervengdes restauradoras a fim de restabelecer a integridade fisica e
funcional dos dentes afetados.! Além disso, casos mais severos, em que ha
comprometimento pulpar, seja pela contaminagdo por céries profundas ou traumatismos,
frequentemente induzem a necessidade de tratamentos endoddnticos para a preservacao
da saude dental e perirradicular, extirpando a polpa inflamada e obturando os sistemas
de canais radiculares.> A associacdo meticulosa de tratamentos endoddnticos bem
executados a procedimentos restauradores eficazes desempenha um importante papel na
manuten¢do da saade bucal dos pacientes.?

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente ¢ um extenso tdpico de
discussdo e representa um desafio particular para o sucesso da técnica, tendo em vista
que fatores como a perda de estrutura dentdria e a deplecdo de umidade e coldgeno
dentindrios, que sdo inerentes ao tratamento endodontico, sdo também fatores que
comprometem a sobrevida dental, a adesividade e a longevidade das restauracdes. A
preservacao de remanescente estrutural dental e a conformidade com os requisitos
funcionais do dente sdo fundamentais para a selegdo da técnica restauradora.*

A busca por novos materiais e técnicas restauradoras que alinhem, ao mesmo
tempo, estética e funcionalidade, ¢ uma constante na odontologia e, nos Ultimos anos,
dentre os notaveis avangos desta area, destaca-se o papel das resinas compostas, devido
a versatilidade desses materiais quanto as suas propriedades mecanicas, estéticas e de
manipula¢do em diversas aplicabilidades clinicas.’ No entanto, algumas caracteristicas
como a longevidade e a resisténcia a fratura desses materiais ainda configuram um
desafio relevante na pratica odontologica.’

Diante disso, os materiais reforcados por fibras, como polietileno ou vidro,
emergiram como uma alternativa promissora para a otimiza¢do das caracteristicas de
durabilidade e resisténcia das restauracdes em resina composta sem comprometimento
significativo das caracteristicas estéticas e adesivas.” Um desses materiais ¢ a fibra de
reforco de vidro para uso direto, que proporciona uma distribuicdo homogénea das

forcas de tensdo, diminuindo a concentragdo de tensdes e prolongando potencialmente a
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longevidade das restauragdes.®

A versatilidade na associacdo desses dois materiais tem ampliado as opgoes
terapé€uticas dentro da odontologia restauradora, viabilizando uma gama de abordagens
conservadoras, especialmente dentro da dentistica biomimética e da protese, no refor¢o
de restauragdes extensas em resina composta e inclusive na confeccdo de proteses
adesivas, que sdo alternativas aos pOnticos convencionais € implantes, principalmente
para pacientes com recursos limitados ou que nao podem se submeter a procedimentos
cirtrgicos.’

Nesse contexto, o presente trabalho apresenta como objetivo relatar um caso
clinico através de uma abordagem reabilitadora conservadora e de baixo custo de um
dente tratado endodonticamente e na confec¢do de uma protese fixa adesiva,
utilizando-se de resina composta e fibra de refor¢o de vidro pela técnica direta. Serdo
discutidos os materiais empregados e suas consideracdes biomecanicas e estéticas, bem
como os resultados obtidos e a satisfagdo do paciente. Através desse relato, busca-se
contribuir para a avaliacao do sucesso dessa técnica e o enriquecimento do repertorio de
opcdes restauradoras custo-eficientes disponiveis com resultados satisfatorios e

reproduziveis.
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RELATO DE CASO

Apresentacio do caso

A paciente R.M.J., 29 anos, sexo feminino, buscou atendimento no ambulatorio
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL), para
tratamento integrado de sua saude oral, queixando-se de dentes fraturados. Apds
anamnese e exames fisico e radiograficos foi observada a presenga de remanescentes
radiculares dos dentes 17, 18 e 34 com indicagdo para exodontia, lesdes de carie nos
dentes 11, 14, 16, 33, 37 e 45, além de diversas restauragdes insatisfatorias nos dentes
11, 12, 13, 24, 36 ¢ 47 com indicacdo para substituicdo e reparo, € no dente 22 com
indicacdo de tratamento endodontico. O dente 21 apresentava fratura complexa da coroa
a nivel cervical e também apresentou indicagdo para tratamento endodontico.
Adicionalmente, a paciente apresentava gengivite generalizada associada ao biofilme e
auséncia do dente canino superior esquerdo (dente 23). Nesse contexto, a paciente
sentia-se constrangida e com baixa autoestima, relatando ja ter sofrido bullying e por
isso fazer uso de mascaras por sentir vergonha de seu sorriso.

Apo6s adequacdo do meio bucal por meio do controle do biofilme, realizacao de
exodontias dos remanescentes radiculares (dentes 17, 18 e 34) e orientagdo de higiene
oral a paciente, iniciaram-se os tratamentos endodonticos dos dentes 21 e 22 na clinica
da FOUFAL. Concomitantemente, tratamentos restauradores foram realizados no
Projeto de Extensdo Dentistica Minimamente Invasiva, na mesma clinica da FOUFAL,
onde os esfor¢os destinaram-se especialmente a reabilitacdo estética e funcional dos
dentes superiores anteriores da paciente (Figura 1a).

Foram realizadas restauragdes em todos os dentes no intervalo entre o canino
superior direito (dente 13) e o primeiro pré-molar superior esquerdo (dente 24),
utilizando-se diferentes técnicas e materiais restauradores. Em ordem cronolédgica, no
dente 12 (Figura 1b), foi realizada a remo¢do de uma restauragdo complexa, com
remocdo de tecido cariado e reconstru¢do em resina composta; no dente 13 foi realizada
a substituicdo de uma restauracdo complexa em resina composta no ter¢o incisal;
restauracdo Classe II mésio-oclusal no dente 24 em resina composta; substituicdo de
restauragdo complexa no dente 11 com remogao de de tecido cariado e reconstru¢ao em

resina composta; reconstrucdo do dente 21 em resina composta refor¢ada por fita de
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fibra de vidro; reconstrucdo do dente 22 em resina composta reforgada por fita de fibra

de vidro; e prétese adesiva do dente 23.

Figura 1: a) registro intraoral da paciente previamente aos tratamentos endodonticos e restauragies; b)
aspecto intraoral apds primeira sessdo restauradora com reconstrugdo do dente 12 em resina composta,

Tendo em vista o caso clinico apresentado, neste relato estdo descritas as
técnicas restauradoras destinadas a reabilitagdo dos dentes 22 (incisivo lateral superior

esquerdo) e 23 (canino superior esquerdo).
Reconstrucio do incisivo lateral superior esquerdo (dente 22)

Ap6s a finalizagdo do tratamento endoddntico do dente 22 a paciente retornou
para a realizagdo da restauracdo direta em resina composta. A abordagem adotada se
baseou em uma adaptacdo da técnica de Vitale et al.(2004),'° na qual ¢ utilizada uma
fibra de reforco de polietileno (Ribbond Reinforcement Ribbon, Ribbond, EUA) para a
confec¢ao do refor¢o de um nucleo em resina composta, aqui substituida por fita de
fibra de vidro (Interlig, Angelus, Brasil), devido as consideracdes de custo e
disponibilidade regional. Vale ressaltar que a mesma técnica ja havia sido empregada
anteriormente com sucesso no incisivo central superior esquerdo (dente 21) da mesma
paciente, apresentando resultados satisfatorios, em 4 meses, sem comprometimento do
nucleo nem do remanescente radicular

A reconstrugdo completa deste dente foi realizada em 2 sessdes. Na primeira, os
elementos dentarios superiores compreendidos entre os dentes 14 e 25, previamente
anestesiados para maior conforto da paciente, foram isolados mediante a utilizagdo dos
grampos 207 e 208 (Golgran, Brasil) nos respectivos dentes em conjunto com lengol de
borracha (Allprime, Brasil) associado ao arco de Young (Golgran, Brasil) (Figura 2). A
restauragdo em resina composta foi removida por meio de pontas diamantadas esféricas
acopladas em caneta de alta rotacdo na face palatina e uma ponta diamantada conica

para a regularizacdo e preparo da Unica por¢do de esmalte remanescente na face
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vestibular, mantendo sempre o resfriamento por dgua e tomando as precaugdes para

manter o maximo de tecido dental higido possivel.

Figura 2: a, b) registro intracral do incisivo lateral superior esquerdo previamente ao fratamento
restaurador; ¢) realizacido do 1solamento absoluto.

Posteriormente a remog¢ao da restauragdo insatisfatoria (Figura 3a), seguiu-se o
processo de desobturacgdo e alargamento do canal radicular para a confec¢do do preparo
intrarradicular onde a fibra de reforco de vidro (Interlig, Angelus, Brasil) seria
posicionada. Nesse processo, 6 mm de material obturador endoddntico foi removido do
canal radicular utilizando-se brocas Gates N° 1 e 2 , operando em baixa rotagao, seguido
pelo alargamento do canal até atingir um didmetro aproximado de 3mm de largura
utilizando-se brocas Peeso N° 1 e 2 em baixa rotacdo (Figura 3b). A medida da
profundidade desse preparo foi acompanhada por uma sonda milimetrada (Figura 3c).
Subsequentemente, a abertura foi lavada abundantemente com cloreto de sodio 0,9% e

seca por cones de papel , para se dar prosseguimento a aplicagdo do sistema adesivo.

Figura 3: a) dente 22 apds a remogio da restauraciio provisiria; b) aspecto do preparo intracoronario;
¢) medigio do preparo com sonda milimetrada.

Em um canal limpo e seco, deu-se inicio a aplicagdo do sistema adesivo

autocondicionante de 2 passos, sendo: o condicionamento seletivo do esmalte por 4acido

\

fosforico a 35% (Ultra-etch, Ultradent, EUA) por 30 segundos, seguida da lavagem
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abundante e secagem por cones de papel na por¢do de dentina intrarradicular; aplicacio
ativa com microbrush do primer (CLEARFIL™ SE BOND, Kuraray, Japao) (Figura 4a)
e secagem em toda a superficie dental; e por fim, a aplicacdo ativa do adesivo
(CLEARFIL™ SE BOND, Kuraray, Japao) em toda a superficie do dente e
fotopolimerizagao.

Em seguida ao condicionamento adesivo, a fita de fibra de vidro (Interlig,
Angelus, Brasil) foi cortada num comprimento de 20 mm com a utilizacdo de uma
lamina de bisturi N° 11. A abertura do canal foi entdo preenchida com cimento resinoso
dual (Allcem, FGM, Brasil) e a fita, que ndo necessita de condicionamento, pois ja ¢
pré-impregnada com resina fotopolimerizavel sem particulas de carga, foi inserida e
dobrada ao meio, utilizando-se uma sonda milimetrada. O excesso do cimento resinoso
foi removido com o auxilio de uma cureta e esse sistema foi entdo fotopolimerizado por
20 segundos em cada uma das faces do dente (Figura 4b).

Ao redor e sobre toda a superficie da fita exposta na porcao coronal do dente, o
nucleo da restauragdo foi completado, cobrindo toda a dentina exposta, com o uso de
uma fina camada de resina composta fotopolimerizavel na cor A2 (Harmonize, Kerr,

EUA), fotopolimerizada por 20 segundos em cada face, finalizando assim a primeira

sessao (Figura 4c).

Figura 4: a: aplicacio do primer deido em dentina; b: fita de fibra de vidro apos cimentagio; o aspecto
final do nicleo esculpido em resina composta

Na segunda sessdo, para a finalizacdo da restauracdo, foi realizado novamente o
isolamento absoluto entre os dentes 14 e 25, previamente anestesiados, mediante a
utilizacdo dos grampos 207 e 208 (Golgran, Brasil) nos respectivos dentes em conjunto
com lengol de borracha (Allprime, Brasil) associado ao arco de Young (Golgran, Brasil)
(Figura 5a). Em seguida foi realizado preparo das superficies utilizando-se uma ponta

diamantada conica em alta rotagao, apenas superficialmente ao redor de todo o nucleo e
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também do esmalte remanescente para melhoria do imbricamento mecanico na
posterior aplica¢ao do sistema adesivo (Figura 5b).

Para a aplicagdo do sistema adesivo autocondicionante de 2 passos
(CLEARFIL™ SE BOND, Kuraray, Japao) foi realizado novamente o condicionamento
acido seletivo do esmalte com acido fosforico a 35% (Ultra-etch, Ultradent, EUA) e
aplicagdo do primer e adesivo nos substratos dentais, enquanto que, na superficie do
nucleo em resina composta, foi realizada a aplicacdo do acido fosférico a 35% e o
agente de unido silano (Vigodent, Brasil) com a utilizagdo de um microbrush em

substitui¢do ao primer, a fim de favorecer uma adesdo mais eficaz entre as resinas

(Figura 5c¢).

Figura 5: a) aspecto do dente 22 pré-tratamento de superficie; b) apas o condicionamento acido; ¢
apds aplicagio do sistema adesivo.

O término da restauracdo envolveu a reconstrugdo da face palatina, reconstruida
por uma fina camada de resina de esmalte na cor A3,5 (Vittra APS, FGM, Brasil)
posicionada com uma espatula de resina N°2 (Titdnio Millennium, Golgran, Brasil)
sobre uma guia palatina de silicone previamente preparada através de um enceramento
diagnéstico (Figuras 6a e 6b). Essa camada foi fotopolimerizada por 20 segundos pela

face vestibular e em seguida pela face palatina (Figura 6c).

Figura 6: a) adaptacio da resina composta na guia palatina; b) guia palatina posicionada para
confecgio da concha palatina; ¢) concha palatina finalizada e fotopolimerizada
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Na sequéncia, foi inserido um incremento de resina composta de dentina na cor

A3,5 (Vittra APS, FGM, Brasil), a fim de cobrir o ntcleo e nivelar com o remanescente
dental, deixando livres aproximadamente 1,5 mm da borda incisal e 1 mm das faces
proximais. Apds fotopolimerizacdo desta camada, mais uma fina camada da mesma
resina composta de dentina foi posicionada sobre o remanescente de esmalte dental para
a regularizar a cor (Figura 7a). Por fim, uma ultima camada de resina composta de
esmalte na cor A3,5 (Vittra APS, FGM, Brasil) foi posicionada na face vestibular e
manipulada com espatulas Almore e N°5 (Titdnio Millennium, Golgran, Brasil) e
pincéis de acabamento, terminando a escultura do dente (Figura 7b). A ultima camada
foi fotopolimerizada e o acabamento do dente foi realizado por discos de lixa de
diferentes gramaturas (Praxis TDV, Septodont, Franca) e broca multilaminada
conferindo as caracteristicas morfoanatdmicas do dente em questdo (Figura 7c). O
polimento da restauracdo foi realizado ao final do tratamento restaurador, apds a

confecgao da protese adesiva.

Figura 7: a) finalizagio da camada de resina composta de dentina mascarando o remanescente dental;
b) finalizagio da escultura dental em resina composta de esmalte: ©) aspecto da restauragio
pos-acabamento e pré-polimento

Confeccio de protese adesiva do canino superior esquerdo (dente 23)

A confeccdo da protese fixa adesiva em resina composta refor¢ada por fita de
fibra de vidro teve como base a adaptacdo da técnica descrita por Reis (2016)."" As
mudangas foram feitas visando adaptar a técnica, originalmente indireta, para a
realizacdo de forma direta, com o objetivo de diminuir os desgastes necessarios durante
o preparo das cavidades proximais, uma vez que o encaixe de um pontico feito de forma
indireta exige a confecgdo de cavidades proximais expulsivas no sentido
cérvico-oclusal, o que exigiria um desgaste consideravelmente maior do dente incisivo
lateral, quando comparado com a técnica aqui descrita, realizando-se o preparo de uma

caixa proximal apenas no ter¢o médio-coronal da por¢ao distal da face palatina.
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O procedimento se iniciou pelo isolamento dos elementos dentérios superiores
compreendidos entre os dentes 14 e 25, previamente anestesiados, utilizando os
grampos 207 e 208 (Golgran, Brasil) respectivamente nesses dentes, e lencol de
borracha (Allprime, Brasil) associado ao arco de young. Um corte, entre os dentes 22 e
24, foi realizado no lencol de borracha afim de expor a regido edéntula, correspondente
ao canino superior esquerdo (dente 23) (Figura 8a).

Em seguida, deu-se inicio ao preparo das cavidades proximais, feito com uma
broca conica de topo plano 2068 (Prima Dental, Brasil) acoplada em caneta de
alta-rotacdo. Primeiramente foi realizado o preparo na face mesial do dente 24, que
apresentava uma restauracdo classe Il mésio-oclusal em resina composta. A medida do
preparo foi acompanhada por uma sonda milimetrada até alcancar profundidade de 2
mm no sentido axial e 3mm de extensdo em cada parede circundante no sentido
mésio-distal (Figura 8b). A cavidade proximal no dente 22 foi realizada no ter¢o médio
da porg¢ao distal da face palatina, com a cavidade apresentando 2 mm de profundidade e
3 mm de extensao em cada parede circundante no sentido disto-mesial (Figura 8c). Em
ambos os dentes os desgastes realizados para os preparos ficaram restritos a resina
composta, ndo havendo nenhum comprometimento de tecido dental higido. Com o
preparo realizado, o comprimento da parede mesial do dente 22 a parede distal no dente
24 foi medida utilizando um fio dental, resultando em 13 mm entre as extremidades dos
preparos nos dentes pilares. Essa medida determina o comprimento da fita de refor¢o

que sera posicionada.

Figura 8: a) espago edéntulo do canino superior direito; b) cavidade proximal na mesial do dente 24; ¢)
cavidade proximal na distal do dente 22,

Apos a finalizagdo do preparo, as cavidades proximais foram submetidas a
condicionamento por acido fosforico a 35% (por 30 segundos, e seguidas de aplicacdo

do agente de unido silano (Vigodent, Brasil), com microbrush, em 2 aplicagdes até a
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volatilizagdo completa do produto. Posterior a isso, foi realizada a aplicagdo ativa e
fotopolimerizacao do adesivo (CLEARFIL™ SE BOND, Kurakay, Japao) em toda a
superficie das cavidades.
Uma pequena quantidade de resina composta fluida (Grandioso Heavy Flow,
Voco, Alemanha) foi aplicada no fundo das caixas proximais e a fita de fibra de vidro
(Interlig, Angelus, Brasil), cortada com uma lamina de bisturi N°11 no comprimento de
13 mm. A fita entdo foi posicionada nas cavidades proximais de maneira que a largura
da fita ficasse paralela as paredes de fundo. Esse sistema foi fotopolimerizado por 40
segundos em cada lado das cavidades proximais e no centro da fita (Figura 9a e 9b).
Com a fita fotopolimerizada, deu-se inicio ao preenchimento e escultura do
elemento 23, iniciado com a confeccdo de um nucleo central esférico em resina
composta A2 (Harmonize, Kerr, USA), utilizando espatulas de resina Almore
(Millennium, Golgran, Brasil) e N°5 (Titanio Millennium, Golgran, Brasil), seguida pela
confecgdo da escultura dental em resina composta de dentina na cor A3,5 (Vittra APS,
FGM, Brasil), e finalizada com uma fina camada de resina composta de esmalte na cor
A3,5 (Vittra APS, FGM, Brasil), revestindo as faces vestibular e palatina e restaurando

a anatomia das caixas proximais (Figura 9c).

Figura 9: a) vista vestibular da fita de fibra de vidro em posigdo; b) vista oclusal; ¢) protese adesiva
apids acabamento ¢ pré-polimento.

Os ajustes oclusais necessarios na face palatina foram feitos com ponta

diamantada em formato de chama 3118ff (FG, Microdont, Brasil) acoplada em caneta
de alta-rotacdo, e o acabamento foi realizado com pincéis e discos de lixa com
diferentes gramaturas (Praxis TDV, Septodont, Franga). Em uma sessdo seguinte foi
realizado o polimento das restauracdes e da protese utilizando kit de brocas de

acabamento em resina (Microdont, Brasil).(Figura 10a e 10b)
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Figura 10: vistas vestibulares apos polimento das restauragoes e reparo de faceta no dente 21, a) vista
frontal; b) vista lateral direira
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DISCUSSAO

Tendo em vista os desafios restauradores em dentes desvitalizados,
especialmente em dentes anteriores, diversas medidas podem ser aplicadas visando a
preservagdo do remanescente dentario, que ja se encontra mais susceptivel a fratura
devido aos desgastes a que foram submetidos, seja pelo preparo do dente, seja por
processos patoldgicos. Uma abordagem comum ¢ a utilizagao de restauracdes adesivas,
com o intuito de evitar microinfiltragdo que pode comprometer a integridade do dente
restaurado. Além disso, ¢ crucial optar por materiais de refor¢o intrarradiculares que
possuam um modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, minimizando assim as
tensdes na raiz do dente restaurado. Esses materiais devem ser capazes de resistir as
forgas laterais e de cisalhamento as quais os dentes anteriores estdo sujeitos.”

Entre as opgdes restauradoras mais comuns para estes casos, a reabilitacdo
utilizando pinos intrarradiculares metalicos, ou de fibra de vidro sdo os tratamentos
mais populares. Apesar de consolidadas, estudos como o de Ozcopur et al.(2010),"? que
comparou a resisténcia a fratura de raizes tratadas com pinos de diferente materiais,
concluem que os nucleos tradicionais metalicos ou pinos de fibra de vidro
pré-fabricados apresentam uma susceptibilidade muito maior a falhas catastroficas, ou
seja, sem possibilidade de reparo, quando comparados com pinos customizados em fibra
de vidro pré-impregnada ou fibra de polietileno.

Nesse contexto, as fibras de refor¢o, como as de polietileno ou vidro, emergem
como uma alternativa eficaz em comparacdo aos tradicionais retentores
intrarradiculares. Esses materiais se destacam por sua maleabilidade, transparéncia,
auséncia de metais, e sua capacidade de proporcionar restauragdes esteticamente
agradaveis com propriedades fisicas robustas e biocompativeis. Além disso, a aplicagao
dessas fibras apresentam um tempo clinico reduzido, e a possibilidade de restauragdo
direta em resina composta, dispensando a fase laboratorial, resultando em custos
reduzidos para os pacientes.*'

J4 em relagdo aos pacientes que apresentam perda de um dente, a opg¢do mais
conhecida ¢ a colocac¢do de implantes dentarios. No entanto, essa alternativa pode ser
inacessivel para alguns pacientes devido as condi¢des financeiras ou alteragdes
sist€émicas ou locais que acarretem na impossibilidade de serem submetidos a

procedimentos cirurgicos. Nessas situagdes, as proteses fixas tradicionais podem ser
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uma alternativa, contudo, um desgaste significativo nos dentes vizinhos sao requeridos,
tendo em vista a necessidade de apoio, o que pode ser indesejavel, enquanto que as
proteses parciais removiveis podem representar um desconforto para o paciente,
especialmente pelo aumento do risco de complicagdes periodontais.'? Nesse cenario, a
protese adesiva fixa refor¢ada com fibra de vidro se destaca como uma opg¢ao
conservadora e eficaz, proporcionando alta taxa de sucesso e longevidade a custos
substancialmente mais baixos em comparagdo com as alternativas mencionadas
anteriormente."

Perdas dentarias, fratura coronarias, e restauracdes esteticamente insatisfatorias,
especialmente em regido antero-superior, apresenta impacto direto na estética dental e
harmonia facial. Estudos comprovam a influéncia da estética dental e da qualidade de
saude oral de pacientes na autoconsciéncia e autoestima, com implicagdes praticas das
imperfei¢cdes dentais nos aspectos psicossociais dos pacientes, especialmente em
pacientes do sexo feminino.'”> Habitos como os relatados pela paciente, de sentir
vergonha do proprio sorriso, esconder os dentes, preocupar-se com a opinido de
terceiros, sdo consequéncias comuns de uma estética dental prejudicada, que repercutem
negativamente no bem estar psicossocial, como relatado por Afroz et al. (2013).'°
Cirurgides-dentistas devem estar atentos a esses aspectos no tratamento dos pacientes,
visando oferecer alternativas terapé€uticas atualizadas e adaptadas, com técnicas de
qualidade, pautadas em evidéncia cientifica e compativeis com as demandas e as
restricoes de cada individuo, a fim de proporcionar melhoria na qualidade de vida e
autoestima dos pacientes.

Por fim, considerando as condigdes de satide bucal da paciente anteriormente
aos atendimentos clinicos, destacando-se como uma paciente de alta atividade de carie,
a motivacao aos cuidados de higiene oral e autocuidados sdo agdes essenciais para a
manuten¢do de qualquer tratamento restaurador. Sendo assim, a limitacdo da cooperagao
da paciente ¢ um fator que influenciara diretamente na longevidade dos procedimentos

restauradores e reabilitadores tracados neste caso clinico.
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CONCLUSAO

Diante do relato deste caso clinico, as restauragdes e proteses adesivas em resina
composta refor¢adas por fita de fibra de vidro para uso direto apresentaram-se como
uma técnica alternativa eficaz e custo-efetiva para a restauracdo e reabilitagdo protética
respeitando os principios de preservacao do remanescente dentario e contribuem para o
enriquecimento do repertorio de opgdes restauradoras disponiveis na odontologia,
enfatizando a importancia da individualiza¢do do tratamento, da escolha adequada dos
materiais e técnicas, e da consideracdo dos aspectos psicossociais dos pacientes. Tais
técnicas e materiais apresentam-se vantajosos pela sua capacidade de proporcionar
resultados estéticos e duraveis, além de reduzir o tempo clinico e os custos para o

paciente.
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