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RESUMO

O tratamento restaurador em dentes com tratamento de canal pode ser feito de
maneira conservadora através da Odontologia Biomimética. Os dentes tratados
endodonticamente tém risco maior de fraturas quando s&o usados pinos intracanais
para restaurd-los. Por essa razdo, a ndo colocacdo de pinos, a preservacdo da
estrutura dentaria e uma boa adesao podem evitar falhas catastroficas para o dente.
Mesmo que o dente tenha grande estrutura dentaria, é possivel restaura-lo de forma
semi-direta com a utilizacdo de resina composta reforcada com fibra de polietileno.
O presente trabalho descreve o tratamento restaurador em um dente tratado
endodonticamente utilizando os principios biomiméticos, com cimentacdo de uma
coroa semidireta em resina composta em um canino inferior, que posteriormente
servird como pilar protético.

Palavras-chave: biomimética; tratamento de canal; tratamento restaurador.



ABSTRACT

Restorative treatment in teeth with root canal treatment can be done conservatively
through Biomimetic Dentistry. Endodontically treated teeth are at increased risk of
fracture when intracanal pins are used to restore them. For this reason, not placing
pins, preserving the tooth structure and good adhesion can prevent catastrophic
tooth failure. Even if the tooth has a large tooth structure, it is possible to restore it in
a semi-direct way with the use of composite resin reinforced with polyethylene fiber.
The present work teaches the restorative treatment of a tooth treated endodontically
using biomimetic principles, with cementation of a semi-direct crown in composite
resin in a mandibular canine which will later serve as a prosthetic pillar.

Keywords: biomimetics; root canal treatment; restorative treatment.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

JAD - Juncao Amelodentinaria
SDI - Selamento dentinario imediato

DTE - Dente tratado endodonticamente
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais se tem falado sobre uma Odontologia de minima intervencéo,
cujo objetivo principal é preservar o dente saudavel na boca pelo maximo de tempo
possivel no decorrer da vida do paciente. Existem varias estratégias para postergar
ao maximo a perda dentaria, como prevencdo de lesdes cariosas e ndo cariosas,
identificacdo de fatores de risco de forma precoce, atrasar a execugdo da primeira
restauracdo quando possivel ou fazer reparos ao invés de substituir uma
restauracdo completamente.

Ao se tratar de um dente que ja esta de alguma forma comprometido ainda é
possivel ser menos invasivo, seja utilizando métodos menos agressivos na remogao
de tecido cariado ou melhorando o selamento das restauracdes para potencializar a
adesdo, garantindo uma sobrevida maior para as restauracdes e principalmente,
para os dentes.

Neste ponto, a Odontologia Biomimética tem recebido bastante destaque e
esta se tornando cada vez mais popular entre os dentistas que buscam melhorar a
gualidade dos seus trabalhos com o foco na saude dental a curto, médio e longo
prazo, sempre com o objetivo de zelar pelo dente.

O cuidado com o remanescente dental, desde a remocao seletiva de tecido
cariado, analise estrutural, controle do fator C da cavidade, e utilizacdo de sistemas
adesivos padrao ouro utilizados de forma correta, chegando o mais préximo
possivel do natural, pode aumentar o tempo de um dente em boca, garantindo sua
funcionalidade anatdmica, seja o dente vital ou néo.

Em casos de dentes tratados endodonticamente, o tipo de tratamento
restaurador pode variar de acordo com a conduta do profissional, entretanto é
inegavel a discussao sobre qual € o melhor tipo de tratamento para 0os casos com
perda maior de estrutura, que tradicionalmente envolveria a colocagdo de um pino
intracanal para cimentar uma coroa total. Visto que o uso de pinos requer um
desgaste intracanal e tem relacédo direta com fraturas, a Odontologia Biomimética,
baseada em estudos cientificos, aponta uma forma mais conservadora de restaurar
esses dentes, sem a utilizagéo de pinos intracanais.

A conservacgao dos tecidos dentarios, em especial da triade esmalte, dentina

e juncdo amelodentinaria e um tratamento adesivo adequado sdo capazes de
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sustentar restauragdes em dentes tratados endodonticamente e mesmo que haja
falhas na restauracéo a longo prazo, o remanescente dental se mantém preservado,
evitando falhas catastroficas que possam levar a uma futura extracao.

Nesse enfoque, este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de uma
restauracdo em um dente tratado endodonticamente, utilizando os principios
biomiméticos para salvar o dente. Uma vez que na Odontologia Biomimética nao
sao utilizados pinos intracanais para restaurar dentes, neste caso seguimos esse
mesmo conceito, tendo em vista que métodos para potencializar a adesao e reduzir
a contracao de polimerizagdo da resina composta sao suficientes para que uma
restauracdo seja feita em um dente com tratamento de canal realizado, mesmo que

tenha havido grande perda dental.
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2. DESENVOLVIMENTO

A Biomimética nada mais é do que a imitagdo da vida. Como néo €é possivel
imitar completamente o original, quanto mais proximo for, melhor é aceito pelo corpo
e também melhor funcionalidade tera. Por isso, se faz necessario ter entendimento
do que é da natureza do dente, seus substratos e suas caracteristicas, para
aproximar nossos trabalhos do original.

Ao analisar a estrutura do dente a nivel restaurador, destaca-se a triade:
esmalte, juncdo amelodentinaria (JAD) e dentina. O esmalte e a dentina, apesar de
serem estruturas de composicao distintas, se unem através da JAD, que tem uma
forca adesiva de 51.5 MPa, mantendo esses dois substratos unidos e resistentes. A
preservacdo dessa triade € importantissima para a longevidade das restauracfes e
saude dos dentes, uma vez que a JAD é responsavel por horizontalizar as cargas
mastigatorias recebidas pelo dente, antes da carga atingir a dentina, evitando
trincas, sensibilidade e até perda da vitalidade pulpar (URABE et.al, 2000).

Nas restauracdes adesivas, a JAD € substituida pelo adesivo, e como o
intuito € imitar a natureza, 0os novos sistemas adesivos tem, quando aplicados
corretamente, a resisténcia adesiva igual a de um dente higido, em torno de 50 MPa
(URABE et. al, 2000).

As restauragfes geralmente falham nessa area da JAD e é por essa razao
gue ela deve ser preservada ao maximo. Uma vez que essa estrutura é perdida, as
falhas acontecem cada vez mais e de forma catastréfica (WHITE et. al, 2005).

Para que haja a adeséo e longevidade do dente, € necessario que haja o Bio-
Aro. Horizontalmente, o Bio-Aro é a presenca de esmalte, JAD e dentina. Essas trés
estruturas juntas atuam protegendo o dente. Verticalmente, o Bio-Aro para ser
considerado efetivo, deve ter pelo menos 2 a 3 milimetros de altura. Se o dente tiver
metade do seu bio-aro, é possivel reconectar as suas paredes e ter longevidade na
restauracao adesiva (MILICICH, 2017).

Antes de realizar qualquer tratamento restaurador, deve-se fazer a analise
estrutural do remanescente dentario para avaliar a conduta restauradora. Nessa
andlise deve-se avaliar se ha presenca de trincas em dentina, se a largura da

cavidade é maior que 2 mm, se a largura da cuspide € menor que 3 mm e se a
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cavidade tem mais de 4 mm de profundidade. Se tiver pelo menos um destes sinais,
o dente ja € considerado estruturalmente comprometido, podendo sofrer fratura ou
lesdo cariosa. Nesses casos, 0 tratamento restaurador biomimético € importante
para proteger o dente, e para isso, algumas técnicas para melhorar a adeséo e
reduzir a tensdo sao aplicadas (DELIPERI, 2012).

Dentre as técnicas para melhorar a adesdo, destaca-se o Selamento
Dentinario Imediato (SDI). Levando em conta que a dentina € um tecido vivo, ligado
a polpa pelos tubulos dentinarios, ela € passivel de contaminacédo e sensibilidade.
Por esse motivo, faz-se necessario proteger esse substrato de forma fisica e
guimica com sistema adesivo, selando a dentina recém-cortada, imediatamente
apos o preparo. O SDI também permitira que a camada hibrida se desenvolva sem
stress (MAGNE et al 2005).

90% do stress de contracdo de polimerizagao ocorre 5 minutos depois que se
joga luz no adesivo. Isso mostra que a dentina precisa de tempo para polimerizar e
maturar. A Hierarquia da Adesdo mostra que os diferentes substratos do dente tem
forca de unido diferentes e para superar essas diferencas e garantir boa adesao,
utiliza-se a técnica do Desacople com o Tempo, esperando pelo menos 5 minutos a
partir do momento em que foi feita a fotopolimerizagdo do adesivo (ALLEMAN et. al
2021).

Durante esse tempo, realiza-se o Resin Coating, que é a aplicacédo de fina
camada de resina flow em toda a dentina e fotopolimerizar, para ajudar a proteger a
interface adesiva do restante da restauracao. Apos fazer o Resin Coating e terminar
0s 5 minutos, finaliza-se a chamada biobase, com a aplicacdo de resina composta
com modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, para substituir a dentina do
dente (JAYASOORIYA et al 2003).

Dentro do incremento de resina composta, também tem a possibilidade de
acrescentar fibra de polietileno para reforcar a estrutura, reduzir tensédo, além de
também fortalecer a camada hibrida (BELLI et al 2007). Quando houver falha em
um dente restaurado com a fibra, a tendéncia é nunca expor a dentina, mas sim o
material (SENGUN et al, 2008).

Outra maneira de reduzir a tensdo estrategicamente € na escolha da técnica

restauradora. Sabe-se que o Fator C esta diretamente relacionado com a tensédo na
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cavidade ( FEILZER, DE GEE, & DAVIDSON, 1987). Quanto maior o fator C, maior
a tensédo e consequentemente, menor a adesédo e maior o risco de fraturas. Sendo
assim, quando as cavidades tiverem alto fator C, a melhor opcéo restauradora é a
técnica semi-direta ou indireta, ja que o Desacople com o tempo ira agir a favor da
adesao, permitindo a maturagdo da camada hibrida (ALLEMAN et al 2021).

Essa mesma abordagem conservadora pode ser igualmente usada em
dentes néo vitais, utilizando o remanescente dentario e uma boa adesao para fazer
restauracdes diretas, semi-diretas ou indiretas, sem a utilizacdo de pinos intra
canais. Os dentes tratados endodonticamente (DTE) por si s6 ja tém maior risco de
fraturas, j& que o alargamento intracanal durante o tratamento endoddntico pode
enfraquecer a estrutura dentaria (SCHWARTZ RS, 2004). A utilizacdo de pinos
intracanais nao ird garantir o reforco da coroa (HEYDECKE, BUTZ, STRUB, 2001).

Como a utilizagdo de pinos requer um procedimento muito invasivo, muitas
vezes exclui a possibilidade de uma futura intervencdo, devido a quantidade de
tecido dentario que fica reduzido, expondo o dente a risco de fraturas e falhas
catastréficas (ROCCA, 2013).

Estudos mostram a correlagdo da nao utilizacdo de pinos intracanais com a
preservacao e conservacgado da estrutura dentéria, que por sua vez estdo associadas
a resisténcia a fratura (DIETSCHI et al, 2007). Com isso, ha reducao de falhas
catastréficas, aumentando a longevidade do dente restaurado (MAGNE et al, 2017),
(CARVALHO et al 2018).

Restauracbes em resina composta com refor¢co de fibra de polietileno séo
uma opcado de tratamento conservador nos casos de dentes tratados
endodonticamente, uma vez que ha preservacdo ao maximo de estrutura sadia para
fazer adeséo e, internamente, ndo é feito desgaste algum para colocacdo de pino
(SENGUN, COBANKARA, ORUCOGLU, 2008). Além disso, o uso da fibra de
polietileno ajuda a garantir uma menor tensdo de contragdo de polimerizagdo da
resina da restauracao (ERKUT et al 2008).

O caso clinico relatado a seguir segue esses critérios restauradores
biomiméticos para tratamento dentério.

O paciente J., 71 anos, procurou atendimento no curso de especializacao de

Dentistica na Unica Cursos Avancados em Odontologia, na cidade de Manaus. Na
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anamnese constatou-se que paciente apresentava boa salde sistémica e sua
gueixa principal era colocar novas préteses dentérias.

No exame inicial, verificou-se que o paciente apresentava apenas o elemento
17 na arcada superior, na qual havia uma protese removivel antiga, e os elementos
31,32,33,41,42 e 43. Foi observado que alguns dentes precisavam de tratamento
restaurador e o elemento 33, em especial, apresentava apenas o resto radicular,
sem tratamento endodontico (Figura 1). Com exame clinico e radiogréafico
favoraveis, optou-se por manter o dente em boca, para ele posteriormente servir
como pilar protético. O tratamento proposto foi tratamento endodéntico para, em

seguida, realizar uma restauracao semi-direta em resina composta.

Figura 1 - Aspecto inicial
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Fonte: do autor

ApoOs ter feito o tratamento endoddntico, deu-se inicio a fase restauradora.
Feito o isolamento absoluto, foi removido todo material de restauracdo proviséria e
foi feita a analise estrutural. Foi realizada a ferulizacdo interna, um prolongamento
de 4 milimetros dentro do conduto, uma area suficiente para a fazer adeséao e a luz
do fotopolimerizador chegar sem ter sua intensidade reduzida. Assim que a guta
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percha foi acessada, com o auxilio de uma sonda periodontal, foi mensurado a

profundidade que deveria ser desobturada (Figura 2).

Figura 2 - Acesso ao dente tratado endodonticamente

Fonte: do autor

A desobturacdo foi feita com broca Gattes até atingir um total de 4 mm
desobturados, que compreende o terco coronal do canal, para posteriormente fazer
adesdo nessa area. Em seguida, foi removido todo residuo de material obturador da
dentina com uma broca carbide para realizar o Selamento Dentinario Imediato (SDI),
gue tem como objetivo selar, com adesivo, a dentina recém cortada, que ¢é ideal
para a adesao dentinaria (PAUL SJ, SCHARER P, 1997). A correta realizacdo do
SDI ira permitir maior adesdo a dentina (MAGNE, 2005). Como neste caso foi
utilizado o sistema adesivo autocondicionante de 2 passos Clearfill SE Bond. (Figura
3).
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Figura 3 - Sistema adesivo Clearfill

Fonte: do autor

Antes da aplicacdo do sistema adesivo, foi feita a limpeza da cavidade com
pedra pomes e clorexidina 2% (Figura 4) (CARRILHO ET AL, 2007). Neste caso nao
foi feito o condicionamento acido em esmalte, visto que o remanescente de esmalte
era pequeno. Desta forma, apés a limpeza da cavidade, foi feito jato de ar no dente

para realizar o selamento dentinario imediato.

Figura 4 - Cavidade limpa
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Fonte: o autor

Dando inicio ao SDI, primeiramente foi feita a aplicacdo do primer acido em
dentina, esfregando ativamente de maneira forte e rapida, repetindo o0 processo
totalizando duas camadas do primer sobre a dentina. Em seguida, evaporou-se o
solvente do primer por 20 segundos, com leve jato de ar, sem deixar o produto
acumulado na cavidade. Depois foi aplicado uma camada de bond, pincelando
passivamente o produto, de forma lenta. ApOs aplicar o bond, removeu-se o
excesso do material com microbrush seco, de forma passiva. Feito todo esse
processo, foi feita a fotopolimerizag&o por 20 segundos.

Para evitar maior tenséo de contragdo da resina composta e potencializar a
adeséao, esperou-se um tempo de 5 minutos entre a fotopolimerizacdo do adesivo e
0 primeiro incremento de resina composta (ALLEMAN ET. AL, 2021). Esse intervalo
também é feito para que haja interagdo do MDP do adesivo com a dentina e
maturacdo da camada hibrida. Dentro desse tempo, foi realizado o resin coating,
aplicacdo de uma fina camada de resina flow (0,5 milimetros) cobrindo toda a

dentina, para proteger o adesivo, seguido da fotopolimerizagéo (Figura 5).

Figura 5 - Resina flow utilizada no resin coating

Fonte: do autor

Em seguida, foi feita novamente a fotopolimerizacdo da camada hibrida com
glicerina, para selar bem a ultima camada. Depois, com algoddo embebido em

alcool, foi removido todo residuo de glicerina para entdo comecar a fazer a biobase.
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Visto que os atuais estudos mostram que ndo h& grandes diferengcas na
utilizagdo de pinos intra canais e sim um risco maior de perfuragdo do conduto e
possiveis fraturas, neste caso optou-se por abrir mao do uso de pino e utilizar fibra
ribbond para reforcar a estrutura dentaria na regido da juncdo amelodentinaria e
reduzir tensGes causadas pela resina composta, fortalecendo a camada hibrida.

Na confeccédo da biobase, foi entdo utilizado um incremento de 1 milimetro de
resina composta Z100 de cor A3 que possui médulo de elasticidade parecido com o
da dentina, e dentro deste primeiro incremento, foi posicionada a fibra de polietileno
Ribbond impregnada por adesivo, para que a resina penetrasse na fibra, garantindo
melhor adaptacdo do material (Figuras 6). Ap6s adaptacdo da fibra, foi feita a
polimerizacdo e os incrementos de resina composta até cobrir todo o ribbond e ficar
numa altura de aproximadamente 3 milimetros de altura, finalizando a biobase
(Figura 7).

Figura 6 - Ribbond em posic&o no incremento de resina composta

Fonte: do autor
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Figura 7 - Biobase finalizada

Fonte: o autor

Foi realizado o acabamento e polimento da biobase e remocéo do isolamento
absoluto para moldar com alginato a area. No intuito de reduzir a tensdo causada
pelo compdsito, optou-se pela confecgdo da coroa semi-direta de resina composta
no modelo de gesso para cimentar na biobase na sesséo seguinte (Figura 8).

Figura 8 - Biobase polida para moldagem.

Fonte: do autor
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No intervalo entre as sessofes foi confeccionada a peca semi-direta em resina
composta Z350XT de cor A3, sobre o modelo de gesso na regido da biobase,

dando forma a coroa do elemento 33 (Figuras 9, 10, 11, e 12).

Figura 9 - Coroa posicionada no modelo de gesso (vestibular)

Fonte: do autor
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Figura 10 - Coroa posicionada no modelo de gesso (lingual)

A - o

R B «
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Fonte: do autor.

/

Figura 11 - Coroa finalizada

Fonte: do autor
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Figura 12 - Resina composta utilizada na confec¢éo da coroa

Fonte: o autor

Na sessdo seguinte, com a coroa pronta, primeiramente foi feita a prova da
coroa na biobase. Nesse momento, alguns ajustes ainda foram feitos para que
houvesse melhor adaptacéo da peca.

Antes da cimentacado, a biobase foi asperizada com ponta diamantada fina
com o objetivo de criar retencdo mecéanica na superficie (Figura 13). Em seguida,
foi feita aplicacdo de acido fosforico, seguido de lavagem, adesivo Clearfill e por

altimo, fotopolimerizacao da biobase.
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Figura 13 - Asperizacdo da biobase

Fonte: o autor

J& a peca foi limpa com pedra pomes e depois foi feita a asperizacdo com
jato de Oxido de Aluminio, também com o intuito de criar micro reten¢do mecanica
(Figura 14). No interior da peca foi aplicado acido fosforico, seguido de lavagem,
secagem, aplicacdo de silano por 1 minuto e, por ultimo, aplicacdo do adesivo
Clearfill, sem fotopolimerizar.

Figura 14 - Jato de Oxido de Aluminio

Fonte: o autor
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A cimentacéo foi feita com resina flow e fotopolimerizada em todas as faces
por aproximadamente 5 minutos. Depois foi acrescentado resina composta na face
lingual, de forma direta, em continuagdo com a coroa cimentada. N&o foi necessario
fazer ajuste oclusal, visto que o elemento ndo oclui com a prétese provisoria
superior que o paciente esta utilizando. Por fim, foi feito acabamento e polimento no

elemento (Figuras 15, 16,17,e 18).

Figura 15 - Coroa cimentada (face vestibular)

Fonte: o autor
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Figura 16 - Coroa cimentada com acréscimo de resina direta (face lingual)

Fonte: o autor

Figura 17 - Aspecto final (face vestibular)

Fonte: o autor



Figura 18 - Aspecto final (face lingual)

Fonte: o autor
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3. DISCUSSAO

A técnica de restauracdo semi direta foi a escolhida para este caso, visto que
o fator C do elemento dentério € alto e essa técnica € ideal para minimizar a tensao
na area, uma vez que a peca é confeccionada fora da boca. O fato de ndo unir
todas as paredes de uma Unica vez, respeitando o Desacople com o Tempo, ird
diminuir a contracdo de polimerizacdo, além de permitir a maturagcdo da camada
hibrida o que, posteriormente, melhora a adesdo da peca ao substrato (ASAKA ET.
AL, 2006) (ALLEMAN et al 2021).

A técnica semi-direta une as vantagens das técnicas direta e indireta, sendo
uma alternativa de tratamento mais econdmica para o paciente, além de ser uma
técnica que facilmente pode ser feita pelo cirurgido-dentista no consultério,
garantindo resultados satisfatérios (ALHARBI et al, 2013).

Por se tratar de um procedimento biomimético em que foi priorizado a
conservacao dos tecidos dentais, a auséncia de pino intracanal parte do principio
exposto por estudos que mostram que a utilizacdo de pinos de fibra de vidro néo
tem funcéo retentiva, mas sim de aumentar a superficie adesiva dentro do canal
radicular (ROCCA, 2013). Como a previsibilidade de um tratamento restaurador em
um resto radicular, como neste caso, € menor que em um dente com mais estrutura,
a nao utlizacdo de pino intra radicular reduz a possibilidade de fratura radicular e
aumenta a longevidade do tratamento do dente (MAGNE et al 2017).

O protocolo para realizagdo da restauragdo semi-direta em resina composta
seguiu as diretrizes biomiméticas de maximizacao da adesédo e reducao de tenséo
(ALLEMAN, 2017).

Para maximizar a adeséo, foi realizado o SDI, uma técnica que melhora a
adesdo, reduz a sensibilidade dentinaria pos-operatdria (melhor selamento dos
tubulos dentinarios), além de proteger o substrato de contaminacdo (MAGNE et al,
2005). O selamento da dentina foi feito com o sistema autocondicionante de 2
passos Clearfii SE Bond, considerado padrdo-ouro de adesivo por nao ser
necessario realizar o condicionamento 4cido da dentina, além de conter 10-MDP em
sua composicao (melhora a adesdo quimica) e por conter os frascos de primer e
bond separados, o que confere uma camada hibrida impermeavel e resistente a
umidade natural da dentina (HIRONAKA et al 2018) (FERREIRA-FILHO, 2017).
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A realizacdo do Resin Coating neste caso garante uma "falha segura”, ja que,
se houver uma falha na restauracao no futuro, a resina fluida ird permanecer ligada
a dentina selada, o que ira proteger o remanescente dentario, sendo necessario
apenas fazer a troca da coroa (JAYOOSARIYA et al 2003) (KREJCI,
STAVRIDAKIS, 2000).

Para a fotopolimerizagdo do Resin Coating foi utilizada a técnica Pulse Delay,
com a ponteira limpa e posicionada de forma correta, ligando a luz do aparelho
inicialmente por 3 a 5 segundos com poténcia e irradiancia normal. Em seguida,
esperou-se um tempo de 5 minutos do Desacople com o tempo, com o intuito de
aliviar o estresse da contracdo. Passados os 5 minutos, foi feita a fotopolimerizacéo
completa por 40 segundos, com poténcia e irradidancia normal. Essa
fotopolimerizacédo gradativa também é€ feita para evitar a geracdo de muitos radicais
livres, que atrapalham a quebra de monémeros em polimeros, que é o intuito da
fotopolimerizagédo (CHARTON et al 2007).

Para promover reducéo de tensédo, além da escolha da técnica semi-indireta
para reducao do fator C e o Desacople com o Tempo, foi também empregado o uso
da fibra Ribbond na biobase. A utilizacdo da fibra tem objetivo principal de reduzir
tensdo pois, por ter formato entrelagcado, a tensdo da resina composta que fica
dentro do Ribbond se dissipa (BELLI et al 2007) (EL-MOWAFY et al 2007).

Todos o0s passos para se obter uma adesdo segura foram seguidos, segundo
trabalho publicado por Giannini et al.(2008), que enumera diretrizes a seguir para
maximizar a adesao e diminuir a possibilidade de falhas adesivas. Durante toda a
execucao do trabalho as instrucfes do fabricante do sistema adesivo utilizado foram
respeitadas, abrindo os frascos apenas no momento da sua utilizacdo para evitar
evaporacao dos solventes e fazendo a correta aplicagdo do primer e do bond
(GIANINNI et al 2008).

Houve controle do campo operatdrio, sempre utilizando o isolamento absoluto
para garantir controle da umidade e evitar contaminacdo. Todo o preparo foi limpo e
livre de impurezas que pudessem atrapalhar a adeséo (GIANINNI et al 2008).

A fotopolimerizagdo até o momento da cimentacdo foi realizada de forma
correta, com atencdo ao posicionamento da ponteira, uma vez que, uma

fotopolimerizacéo eficaz permite uma qualidade superior das propriedades fisicas do
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material de cimentacdo, melhorando o resultado do trabalho final (DIETSCHI et al
2015).

4. CONCLUSAO

Mediante o exposto, apesar da grande perda estrutural do DTE deste caso,
foi possivel, por meio da técnica semi-direta, reconstruir e reconectar o dente,
devolvendo funcdo e estética, preservando o remanescente dental, jA que né&o
houve colocacdo de pino intracanal, que exige um desgaste dentario, que poderia
enfraquecer o dente e antecipar sua perda precoce. Com isso, é possivel concluir
gque, seguindo cada etapa de maneira criteriosa e, principalmente, realizando uma
boa adesdo em comunhdo com uma boa fotopolimerizacdo, € possivel sustentar

uma coroa semi-direta em resina composta utilizando os protocolos biomiméticos.
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