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RESUMO

Diversos fatores podem levar a perda da coroa dentéria; resultando
muitas vezes em uma arcada dentaria debilitada, tanto na estética quanto
funcionalmente. Cabe ao cirurgido dentista recorrer as técnicas e recursos
disponiveis na odontologia para reabilitar os elementos dentais fragilizados e
chegar a uma condig&o bucal o mais proximo possivel da ideal.

Um dos recursos disponiveis, principalmente quando se tem uma grande
perda de estrutura dentéria, sdo os retentores intrarradiculares (pino + nucleo),
e que por vezes chegam a necessitar de uma coroa protética total ou
restauracdo indireta. Contudo, uma série de pré-requisitos devem ser
observados e etapas cumpridas criteriosamente.

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico com
paciente do sexo masculino, 20 anos, submetido a reabilitacdo estética e
funcional do incisivo lateral superior direito e do incisivo central superior
esquerdo (12 e 21), ambos tratados endodonticamente e apresentando severa
destruicdo corondria; por meio de duas técnicas utilizando retentores
intrarradiculares com pinos de fibra de vidro. Tendo como resultado final, a
reabilitacdo estética e funcional dos elementos dentais 12 e 21.

Palavras-chave: Retentor intrarradicular, pino de fibra de vidro.



ABSTRACT:

Several factors can lead to loss of the dental crown; often resulting in a
weakened dental arch, both aesthetically and functionally. It is up to the dental
surgeon to use the techniqgues and resources available in dentistry to
rehabilitate the weakened dental elements and reach a dental condition as
close as possible to the ideal.

One of the available resources, especially when there is a great loss of
dental structure, are the intraradicular retainers (pin + core), which sometimes
even require a full prosthetic crown or indirect restoration. However, a series of
prerequisites must be observed and stages met carefully.

The aim of this study is to present a clinical case report with a 20-year-
old male patient who underwent aesthetic and functional rehabilitation of the
right upper lateral incisor and the upper left central incisor (12 and 21), both
endodontically treated and presenting severe destruction coronary; through two
techniques using intraradicular retainers with fiberglass pins. The final result is
the aesthetic and functional rehabilitation of dental elements 12 and 21.

Keywords: Intraradicular retainer, fiberglass pin.
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INTRODUCAO

Os padrdes estéticos da sociedade atual exigem um sorriso bonito e
harmonioso, incentivando a procura de tratamento odontolégico para correcdes
de imperfeicbes dentarias. A odontologia passou a seguir caminhos que vao
além de técnicas restauradoras, buscando restabelecer a fungéo, a estética e o
bem-estar do cliente, devolvendo-lhe a autoestima, o prazer em sorrir, ou seja,
0 prazer em viver (1).

Diversos fatores podem levar a perda de estrutura dentaria, como
fraturas e caries, podendo ser necessario o tratamento endoddéntico,
promovendo alteracdes fisioloégicas do tecido dentinario que o tornam mais
fragil, como a desidratacdo dos tubulos dentindrios e a diminuicdo de sua
elasticidade (2); como consequéncia, a reabilitacdo estética e funcional destes
dentes, requer na maioria das vezes, a utilizacdo de retentores intrarradiculares
(pino + nucleo — Figura 1) como forma adicional de estabilizar e reter o material

restaurador (3).

Coroa

I Preenchimento
Nucleo {

Fundido

f
Efeito Férula

Retentor Intrarradicular

Pré-fabricado
Pino{

Fundido

E mesmo apesar dos recentes avancos da odontologia com a
incorporacao e o desenvolvimento de novos materiais e técnicas, ainda existem

grandes desafios para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente (4,
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5); de modo que, dentes nesta situacdo sofrem mais falhas biomecéanicas do
gue dentes vitalizados (6).

Embora ndo aumentem a resisténcia do dente a fratura, os pinos
intrarradiculares atuam aumentando a retencdo da restauracdo corondria e
direcionando as cargas oclusais para a raiz (7, 8).

Por muitos anos, os retentores intrarradiculares metélicos fundidos eram
tidos como a melhor opcdo para reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente que tinham pouca estrutura coronaria. No entanto, além
desse material ndo ser estético, demanda um maior tempo clinico, custo,
desgaste da estrutura coronaria e apresentam um maior risco de fraturas
dentérias em funcdo do seu alto modulo de elasticidade (5, 9, 10).

Sistemas de pinos pré-fabricados ndo metdlicos tém sido desenvolvidos
para minimizar os efeitos deletérios relativos a alta rigidez dos pinos em
relacdo ao remanescente dental. Podem-se citar os pinos de fibra de carbono e
os de fibra de vidro, ambos possuem mddulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, alta resisténcia a fadiga, técnica de cimentacdo passiva e possibilidade
de unido quimica com os adesivos e cimentos resinosos (11). Além dos pinos
de fibra de vidro possuirem vantagens relativas a estética, uma melhor adeséo
ao cimento resinoso, aumentarem a transmissao de luz, serem biocompativeis,
e serem mais faceis de ser removidos (9).

Além de tudo, seria necessario um abracamento do pino em torno de
360 graus, dado pelo remanescente dentario, com uma altura em torno de 2
mm, axialmente do término do preparo do dente até a por¢do mais incisal do
remanescente (efeito férula — Figura 1) , (12).

Em dentes com significantes perdas de estrutura coronaria e radicular, a
reabilitacdo ainda é um desafio. Se ndo houver adequada adaptacéo do pino, a
linha de cimentacdo sera espessa, o que pode facilitar a formagéo de bolhas e
falhas que prejudicam a retencdo, bem como menor resisténcia coesiva do
cimento (5); uma das técnicas propostas para melhorar a adaptacédo dos pinos
em canais amplos é a utilizacdo de pinos anatdmicos que se da através da
modelagem do conduto radicular com resina composta associada a pinos pré-
fabricados de fibra (13).
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Esta técnica, além de ampliar a indicacdo dos pinos pré-fabricados,
reduz quantidades excessivas de cimento que serviriam para substituir a
estrutura dental perdida, além de torna-los mais estaveis (14). A
individualizagdo do pino permite uma boa adaptacdo no conduto radicular, o
que possibilita a formacdo de uma camada fina e uniforme de cimento
resinoso, criando condicdes favoraveis para retencao do pino (15).

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo apresentar um relato
de caso clinico de reabilitacdo estética e funcional dos elementos dentais
incisivo lateral superior direito (12) e incisivo central superior esquerdo (21),
ambos tratados endodonticamente, porém com tipos de destruicdo coronaria
distintas e diversidade na anatomia do conduto radicular, por isso duas
técnicas diferentes forma utilizadas com pinos de fibra de vidro.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, compareceu a Clinica
Integrada de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas (FOUFAL), queixando-se de dor em alguns dentes e
demasiada insatisfacdo estética. Durante o atendimento inicial para o
planejamento, verificou-se que 0 mesmo apresentava um conhecimento
deficiente acerca de cuidados com sua saude bucal, bem como habitos de
higiene oral insuficientes. Foi realizada uma adequac¢do bucal, crucial para o
sucesso da reabilitacdo, contudo as etapas que serdo pormenorizadas, seréo
em torno da reabilitacdo dos elementos dentais 12 e 21.

Verificou-se acerca destes elementos dentais, extensa destruicao
coronaria causada inicialmente por céarie nas faces mesiais e distais, o que
posteriormente foi agravado ainda mais por meio de trauma.

Diante da quantidade de remanescente dental dos elementos 12 e 21,
bem como da exposicao pulpar que ja se verificava, concluiu-se que para ser
possivel a reabilitacdo tanto estética quanto funcional, a melhor opcao, iria ser
a colocacao de um retentor intrarradicular, sendo o pino de fibra de vidro a

escolha que mais se adequou estética e funcionalmente, para por fim concluir
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com a confec¢cdo de uma restauragdo indireta com o uso de uma coroa total
para cada dente em questao.

Inicialmente foi realizada uma radiografia para se observar a qualidade
do tratamento endodéntico e escolha do pino (Figura 1A) de acordo com o
remanescente dentario (Figuras 1B e 1C), além disso, foi realizada uma
gengivoplastia (Figura 1D), para se ter uma melhor visualizagdo deste
remanescente e posteriormente se conseguir um abragcamento do pino em

torno de 360 graus para se obter o efeito férula.

Figura 2. Preparo dos dentes: A. Radiografia 12 e 21 Obturados; B. Aspecto inicial do 12 e 21;
C. Necessidade de Gengivoplastia no 21; D. Ap6s Gengivoplastia do 21.

Iniciou-se o preparo do conduto radicular retirando-se quantidade
suficiente da guta percha que fora utilizada para obturar os canais, utilizando
brocas alargadores tipo Peeso e finalizando o preparo com a broca 1,0 do kit
de pino intrarradicular no conduto radicular do elemento dental 12, sendo
utiizado um pino de fibra de vidro cénico niumero 1,0 para o elemento 12
(Whitepost — FGM, Dentscare LTDA, Joinville, SC, Brasil - Figura 3A) e para o
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elemento dental 21 utilizou-se um pino de fibra de vidro nimero 2 paralelo,
serrilhado com filamento metalico em seu interior para possibilitar a
visualizacdo radiografica e dar mais estabilidade ao conjunto (Reforpost,

Angelus, Londrina, PR, Brasil - Figura 3B).

Figura 3. Tipos de pino: A. conico; B. paralelo.

Uma etapa que se diferenciou entre os elementos 12 e 21 foi quanto a
necessidade de reanatomizacdo do pino ao canal radicular, verificado apos a
sequéncia de brocas de alargadores tipo Peeso e a broca do kit. Constatou-se
que o pino conico ficou bem adaptado ao canal radicular do elemento 12
(Figuras 4A e 4B), no entanto, houve a necessidade de se utilizar uma técnica
de reanatomizacdo com resina composta para o pino paralelo utilizado no

elemento 21 (Figuras 5A e 5B).
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Figura 5. Adaptagao do pino ao canal do 21: A. Antes da reanatomizagao;
B. Apds a reanatomizagao.

Para o preparo e colocacéo dos pinos de fibra de vidro, algumas etapas
devem ser seguidas criteriosamente, primeiramente foi feito uma limpeza
superficial dos pinos com a aplicacdo de alcool a 70° (Figura 6A) e a aplicacéo
de &cido fosforico a 37% (Figura 6B), depois foi aplicado por sobre os pinos
uma leve camada de silano - agente de unido (Silano, Angelus, Londrina, PR,
Brasil - Figura 6C), esperou-se cerca de um minuto e em seguida aplicou-se o
adesivo fotopolimerizavel isento de primer (MagicBond, Coltene, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil - Figura 6D), para em seguida concluir com a

fotopolimerizagéo do pino (Figura 6E).
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B | D P
Figura 6. Preparo do pino do 21: A, Alcool 70°% B. Acido fosférico a 37%; C. Silano; D. Adesivo sem primer.
E. Fotopolimerizagdo do Pino

No processo de reanatomizacdo do elemento 21 inicialmente foi feita a
lubrificacdo do conduto radicular com um lubrificante a base d’agua (Figura
7A), em seguida colocou-se resina composta microparticulada (Resina Ultrafill,
Biodinamica, lbipord, PR, Brasil) em torno do pino (Figura 7B) e no canal
radicular (Figura 7C), introduz-se o conjunto no canal e promove uma leve
condensacdo do excesso de resina (Figura 7D), logo apds fotopolimeriza
ligeiramente a resina ainda no canal por cerca dez segundos (Figura 7E),
retira-se o conjunto e finaliza a etapa de fotopolimerizacao fora da boca (Figura
5F).

Figura 7. Reanatomizag&o do pino ao canal do 21: A. Lubrificagdo do canal,
B. Aplicaga@o de resina composta no pino; C. Aplicagéo de resina composta no canal; D. Leve condensagao;
E. Fotopolimerizagdo da resina composta no canal; F. Fotopolimerizagao fora do canal.
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ApdOs a reanatomizacdo do pino do elemento 21, foi necessaria a
limpeza com o auxilio de uma lima endodéntica, para a remoc¢ao de quaisquer
resquicios de resina ou lubrificante que porventura tenha ficado no canal

radicular (Figura 8).

Figura 8. Limpeza do canal do 21 com
Lima Endoddntica K 90

Seguiu-se com 0 processo de cimentacdo, que serviu para os dois pinos,
utilizando cimento resinoso dual (Allcem Core, Dentscare LTDA, Joinville, SC,
Brasil). Foi feita a aplicacdo de acido fosforico a 37% no conduto radicular
(Figura 9A), posteriormente lavou-se e secou o canal adequadamente (Figura
9B), para em seguida realizar a aplicagdo de adesivo + primer (Figura 9C),

finalizando com a fotopolimerizagéo (Figura 9D).
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Figura 9. Preparo do canal do 21 para cimentagdo: A. Ataque acido; B. Lavagem e secagem do canal;
C. Aplicagdo de adesivo + primer; D. Fotopolimerizagao.

Da mesma forma foi feita a limpeza do pino ja reanatomizado
(modelado) com acido fosférico a 37% (Figura 10A), depois foi realizada a
aplicacdo de cimento resinoso dual por sobre a superficie do pino (Allcem
Core, Dentscare LTDA, Joinville, SC, Brasil - Figura 10B) bem como no interior
do canal radicular (Figura 10C), o conjunto foi colocado no conduto radicular e
logo apoés retirado o excesso de cimento resinoso com microbrush (Figura

10D), feita a fotopolimerizacdo (Figura 10E), e esperado o tempo da

polimerizacdo quimica, em torno de 8 minutos (Figura 9F).

b F
Figura 10. Cimentag&o do pino no 21: A. Ataque acido no pino; B. Aplicagdo de cimento resinoso no pino
C. Aplicaga@o de cimento resinoso no canal radicular; D. Retirada do excesso de cimento resinoso;

E. Fotopolimerizagao; F. Pino cimentado apds processo quimico finalizado.
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Tendo sido finalizada a cimentacdo do pino do elemento 21, seguiu-se
para a confeccdo do ndcleo de preenchimento em resina composta (Resina

Ultrafill, Biodinamica, lbiporda, PR, Brasil) e acabamento do preparo para

posterior moldagem e confeccéo de uma coroa total (Figuras 11A - 11D).

Figura 11. Confecgéo do nucleo do 21: A. Colocagéo de resina composta;
B. Acabamento com broca diamantada tronco-conica; C. Nucleo finalizado; D. Visdo frontal do nicleo.

A respeito do elemento 21 foi confeccionada uma coroa total provisoria
utilizando uma técnica que usa facetas de dentes de estoque em resina acrilica
(Figuras 12A — 12E), uma vez que, a confeccao do retentor intrarradicular e sua
funcdo é o foco principal em questdo, ndo serdo detalhadas as etapas de
confeccdo da coroa proviséria, contudo foi devolvido funcdo e estética ao
paciente e posteriormente ele foi encaminhado para confeccdo de uma coroa

final com um material mais resistente.
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Figura 12. Confecgdo de coroa proviséria do 21: A. Usa de brocas multi-laminadas;
B. Coroa sem acabamento; C. Coroa recebendo polimento;
D. Coroa cimentada com cimento provisoério; E. Coroa provisoria finalizada.

Em relacdo ao elemento dental 12, a diferenca foi ndo necessitar de
reanatomizar o pino, uma vez que este ficou bem adaptado ao conduto
radicular no seu formato cénico (Figura 13A — 13D), além disso todas as etapas
citadas anteriormente foram aplicadas, sendo a reabilitagéo estética e funcional

do paciente resolvida (Figura 14A e 14B).
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Figura 13. Reabilitagdo do 12: A. Visao inicial; B. Cimentagé&o do pino; C. Confecgédo do nucleo;
D. Coroa provisoria cimentada.

Figura 14. Viséo geral do caso:
A. Aspecto inicial; B. Aspecto Final com as Restauragées Provisérias.
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DISCUSSAO

Quando um elemento dental perde sua estrutura corondria, uma
restauracdo, seja direta ou indireta, deve ser indicada para devolver ndo sé
requisitos estéticos como funcionais. Para que esses objetivos sejam
alcancados, em algumas situacdes, 0 uso de retentores intrarradiculares pode
ser necessario (6). Dentre os principais fatores que levam a perda de estrutura
dentéria e consequente indicacdo de restauracdes indiretas e uso de retentores
intrarradiculares podem-se citar dentes que perderam estrutura dentaria devido
a lesbes cariosas extensas, traumatismos dentarios, procedimentos
restauradores prévios e que passam por terapia endodéntica (16).

A selecdo do material intrarradicular que serd utilizado para auxiliar na
retencdo da reconstrucdo da estrutura coronaria dar-se-a pela extensao de sua
destruicdo, sendo necessario observar alguns outros requisitos como
comprimento da raiz e configuragdo do canal, estrutura do remanescente
coronario, caracteristicas mecanicas e estéticas que sao pretendidas alcancar,
nado esquecendo os riscos de fraturas radiculares causadas pelas forcas
mastigatorias oclusais, muitas vezes mal distribuidas (17, 18, 19, 20, 21).

Tradicionalmente, o método consagrado para a restauracdo dos dentes
tratados endodonticamente, baseava-se na utilizagdo dos retentores
intrarradiculares metalicos fundidos, entretanto, a crescente demanda por
restauracdes estéticas na odontologia, levou ao desenvolvimento de sistemas
de retencao intrarradicular do tipo metal-free e de coloracdo semelhante a dos
dentes naturais (22). E ainda mais, com relacdo aos retentores intrarradiculares
metalicos, tem sido observado elevado percentual de fratura radicular, falta de
retencdo do agente cimentante; possibilidade de corrosdo; dificuldade de
remocao; longo tempo de trabalho e custos laboratoriais; e moédulo de
elasticidade muito maior que o da dentina (10, 21, 19).

Por tudo isso, o emprego de pinos de fibra para restaurar dentes
tratados endodonticamente tem sido utilizado com mais frequéncia em
decorréncia de suas vantajosas propriedades, tais como resisténcia a corrosao,

a fadiga e bons resultados estéticos (23), no entanto, este necessita de
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remanescente em torno do pino cerca de 2 mm axialmente do ombro a parte
mais incisal do remanescente coronario (efeito férula) (24) , o que para Clarisse
e Herman (12) seria suficiente 180 graus de remanescente coronario desde
que este estivesse na mesma face de aplicacao da carga (12).

Ainda mais, os pinos de fibra de vidro podem ser cimentados em Unica
consulta, o que diminui o tempo clinico, tem méddulo de elasticidade semelhante
a dentina, distribuindo assim a carga oclusal aplicada no dente e diminuindo a
chance de fratura radicular. Além de serem biocompativeis, possuem alta
resisténcia ao impacto, absor¢cdo de choques e exigem menor desgaste de
dentina radicular, impedindo que a raiz se fragilize, podendo ser removidos
com facilidade se necessério (15).

Entretanto, em dentes com significantes perdas de estrutura coronaria e
radicular, a reabilitacdo ainda € um desafio. Se ndo houver adequada
adaptacdo do pino, a linha de cimentacao sera espessa, 0 que pode facilitar a
formacao de bolhas e falhas que prejudicam a retengdo, bem como menor
resisténcia coesiva do cimento (14), segundo Ona et al 2013 (25) o médulo de
elasticidade de uma estrutura mais rigida ou estavel ndo se deforma e néo
transmite as tensdes para a pelicula cimentante, diminuindo as chances do
pino e da coroa se soltarem.

Numa tentativa de melhorar a adaptacédo dos pinos em canais amplos e
com grande desgaste, uma das técnicas propostas € a utilizacdo de pinos
anatdbmicos, através do reembasamento e modelagem do conduto radicular
com resina composta associada a pinos pré-fabricados de fibra (13). Essa
técnica de reanatomizacdo com resina composta fotoativada, possibilita uma
melhor adaptacédo, estabilidade e retencdo do pino intrarradicular, utilizando
uma menor quantidade de material cimentante, fazendo com que o retentor
ocupe um maior espaco intracanal, além de dissipar as cargas recebidas para
o longo eixo do conduto (26). De modo que, com essa técnica estara sendo
aumentada a adaptacdo do pino as paredes do canal, diminuindo a linha de
cimentacdo e possibilitando a formacdo de uma camada fina e uniforme de

cimento, fornecendo condi¢des favoraveis para a retencdo do pino (13, 23).
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Outro fator importante € o formato do pino, pois dependendo do formato
dos retentores intrarradiculares, pode-se ter uma melhor distribuicdo de
tensGes sobre o remanescente dental. O formato cilindrico parece distribuir
melhor as tensdes, e o formato conico cria um efeito de cunha que pode levar a
fratura da raiz (24). Por outro lado, em relacdo ao diametro, na maioria dos
casos, 0S pinos conicos sdo os que melhor se adaptam em toda a extenséo
das paredes do canal, fazendo com que se obtenha uma maior estabilidade da
restauracdo e menor espessura de agente cimentante na interface dente/pino
(26).

O comprimento também é de suma importancia para promover retencao.
De modo que, o pino deve ter dois tercos do comprimento do remanescente
dentario e, no minimo, metade da altura do suporte 6sseo do dente (6). Ainda
mais, um principio aceitavel para construcdo do retentor intrarradicular seria
qgue o pino tivesse no minimo o comprimento da coroa clinica, sendo mantido
pelo menos 4 mm de guta-percha para garantir o selamento do tratamento
endodéntico (24); além do formato, do comprimento e do alargamento do pino
outra vantagem dos pinos de fibra € a sua adesividade e a possibilidade de
unido quimica com os adesivos e cimentos resinosos. (11).

Alguns outros detalhes poderiam ser discutidos ao se falar sobre o uso
de retentores intrarradiculares, mas para finalizar com foco nos pontos mais
importantes ha de se falar em cimentacdo, lembrando que os cimentos
resinosos estdo sendo cada vez mais indicados para cimentar pinos
intrarradiculares (28) o que é evidenciado nos trabalhos que mostram uma
resisténcia a fratura nos pinos com unido adesiva (29, 25).

Lembrando que o uso do cimento resinoso dual apresenta alguns
beneficios quando comparado aos cimentos essencialmente quimicos ou
fotoativados (27). Uma vez que, 0s cimentos resinosos quimicamente ativados
proporcionam uma adequada polimerizagdo mesmo com auséncia de luz. No
entanto, apresentam limitacbes no tempo de trabalho, aumentando o risco de
incorporacdo de bolhas e polimerizacdo precipitada. Ainda mais, 0s cimentos
resinosos duais podem ser ativados por luz e garantem a polimerizagao nas

regides onde a luz ndo alcanga a linha de cimento (30).
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Com relacao ao caso relatado neste trabalho, € importante destacar que
o planejamento inicial vislumbrou todas as dificuldades técnicas relatadas
anteriormente, além de trabalhar com a estrutura e insumos que poderiam ser
disponibilizados pela Clinica Integrada de Odontologia da FOUFAL; buscando
seguir o cumprimento criterioso de todos os aspectos e etapas citados até aqui,
no que diz respeito ao uso de retentores intrarradiculares.

Tendo como resultado final, apds o devido preparo dos dentes citados,
uma vez que foram submetidos ao tratamento endodontico, a reabilitacdo
satisfatoria tanto estética como funcional dos elementos dentais 12 e 21,
através do uso de um retentor intrarradicular em cada elemento dental descrito,
bem como a confeccdo e cimentacdo de duas coroas totais provisorias

utilizando facetas de dentes de estoque em resina acrilica como base.
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CONCLUSAO

Com base nos estudos:

- 1. Quando se tem bastante estrutura dentéria, tanto coronaria quanto
radicular, e o formato do conduto radicular € uniforme, permitindo uma boa
adaptacdo do pino ao conduto, como no elemento dental 12 a indicacdo pode
ser o pino de fibra de vidro, sem a necessidade de reanatomizac¢ao do pino ao
conduto radicular.

- 2. Quando nao se tem bastante remanescente dentario e o conduto
radicular ndo é uniforme, ou ja é bastante alargado, de modo que, a adaptacao
do pino ao conduto € precéria a indicacao seria a reanatomizagédo do pino de
fibra de vidro com resina composta ao conduto radicular, como no elemento
dental 21.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto “utilizacdo de duas
técnicas na confeccdo de retentores intrarradiculares com pinos de fibra de
vidro: relato de caso”, do pesquisador professor Dr. Isaac José Peixoto Batinga
da Rocha.

O projeto se destina a apresentar um relato de caso clinico de
reabilitacdo estética e funcional dos elementos dentais incisivo lateral superior
direito e incisivo central superior esquerdo, ambos tratados endodonticamente
e apresentando severa destruicdo coronaria, através da utilizacdo de pinos de
fibra de vidro.

A importancia deste projeto é a de discutir e testar possibilidades de
reabilitacdo de dentes com significativa destruicdo coronaria através do uso de
retentores intrarradiculares com pinos de fibra de vidro, objetivando alcancar a
recuperacdo de uma arcada dentaria que esteticamente esteja satisfatoria e
tenha de volta sua funcdo adequada no processo de mastigacao.

O projeto sera desenvolvido ao longo dos atendimentos realizados
durante a Clinica Integrada de Odontologia da FOUFAL (Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alagoas) pelo aluno Aristides André
Veloso Lisboa, sob a supervisdo do professor Dr. Isaac José Peixoto Batinga
da Rocha.

A sua participacdo sera nas etapas que envolvem a confeccdo do
retentor intrarradicular com pinos de fibra de vidro e na cimentacdo de uma
coroa total nos elementos dentais incisivo lateral superior direito e incisivo
central superior esquerdo.

Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sédo
minimos, uma vez que o tratamento que sera realizado é bastante atraumatico
e de cunho mais estético, os beneficios esperados com a sua participacdo no

projeto, € a recuperacao estética e funcional dos elementos dentais afetados.
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Vocé podera contar com a assisténcia dada pelo aluno Aristides André
Veloso Lisboa, podendo ser contatado pelo telefone 55-82-98809.3457, ou
pelo e-mail andrelisboa2@yahoo.com.br ou ainda através do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sito a Av. Dr. Lourival Melo
Mota, S/N, Campus A. C. Simdes — Cidade Universitaria — Tabuleiro do
Martins, Maceio — AL.

Vocé seréd informado do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do projeto.

A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
projeto e, também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe
traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informacgfes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo
a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe do projeto, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto apds a sua autorizagao.

A sua participacao no projeto ndo acarretara qualquer custo referente ao
tratamento odontolégico ao qual serd submetido, de modo que, ndo sera
necessaria compensacao financeira.

Vocé sera indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacéo neste projeto, desde que devidamente comprovado (nexo causal).

Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado por todos.

Eu, Cleisson Moraes dos Santos, tendo compreendido perfeitamente
tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado projeto
e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Isaac José Peixoto Batinga da Rocha
Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Alagoas

Campus AC SIMOES - Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro dos Martins
57092-900 Macei6, Alagoas, Brasil

Telefone: 55-82-991081100 - E-mail: isaacbatinga@gmail.com

Endereco da equipe do projeto:

Instituicdo: Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Dr. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro dos Martins,
Complemento: Campus A. C. Simdes

Cidade: Maceio — AL

CEP: 57092-900

Telefone: 55-82-32141169

Contato de urgéncia: Sr. Aristides André Veloso Lisboa
Endereco: Rua Ailton Tores, n°® 66 - Serraria
Complemento: Apto 805

Cidade/CEP: Maceio — AL / 57046-142

Telefone: 55-82-988093457

Ponto de referéncia: Proximo a Fundacéo Bradesco

ATENCAO:
O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacdo no projeto, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo,

Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 55-82-3214-1041

Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 2020.
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