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INTRODUÇÃO 
A estética em nossa cultura é um símbolo não somente de saúde e beleza, sendo 
também de autoestima, situação econômica e social. Com a valorização da estética, 
as técnicas restauradoras, minimamente invasivas, proporcionaram uma expansão 
da atual filosofia conservadora da Odontologia. Caso Clínico de tratamento 
integrado, buscando a reabilitação da paciente e devolvendo a saúde bucal. 
Atualmente, o cirurgião-dentista possui diversas opções restauradoras para os 
dentes anteriores. Materiais restauradores buscam reproduzir as características dos 
dentes naturais como a cor e a forma, aumentando a possibilidade do profissional 
em obter resultados interessantes e previsíveis. Resinas nano-particuladas foram 
introduzidas no mercado odontológico com o objetivo de atender à crescente 
demanda por um material restaurador universal. O presente estudo teve como 
objetivo devolver a paciente o sorriso, a estética, saúde bucal e reabilitação oral, 
além de proporcionar realização de técnicas para alcançar excelentes resultados, 
permitindo relacionar todas as especialidades cabíveis na odontologia para devolver 
a saúde bucal da paciente conseguindo superar as expectativas e alcançar os 
resultados esperados, como estética e função mastigatória.  
OBJETIVOS 
OBJETIVO GERAL 
O nosso estudo tem como maior objetivo devolver a paciente da clínica integrada o 
sorriso, a estética, saúde bucal e reabilitação oral, fazendo associação nesse 
trabalho de todos os materiais necessários para o caso, desde a saúde periodontal, 
exodontias, endodontias, estética, pino de fibra e prótese removível. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Realizar tratamento integrado em uma paciente da Clínica Odontológica do Centro 
Universitário de União da Vitória, possibilitando a reabilitação de dentes anteriores 
com resina composta direta nos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23, além da associação 
da confecção de pino de fibra de vidro e restauração com resina composta direta no 
elemento 12.  
METODOLOGIA 
Paciente S. C. B., sexo feminino, 30 anos de idade compareceu a clínica da Uniuv 
queixando-se principalmente da estética dos dentes anteriores, além da fratura do 
elemento 14. Após anamnese, exame clínico e levantamento periapical foi realizado 
o planejamento, no qual foi realizado o tratamento odontológico integrado da 
paciente. Paciente foi submetida a procedimento periodontal denominado 
gengivoplastia no dente 11, uma vez que, o sucesso da técnica restauradora direta 
consiste em dois fatores, a estética e a integridade da saúde periodontal. Diante da 
avaliação radiológica, foi confirmada a necessidade de exodontia dos elementos: 14, 
16, 17, 18, 25, 27, 28, 46 e 48. As sessões cirúrgicas foram em três etapas: 



 
exodontias dos elementos do 1° quadrante, do 2° quadrante e do 4º quadrante 
respectivamente.  Paciente necessitou de tratamento endodôntico dos elementos 11, 
12 e 21 os quais foram tratados em três sessões utilizando-se a técnica de 
condensação lateral. Na sequência, iniciou-se os procedimentos restauradores 
posteriores superiores e inferiores, na seguinte ordem: elemento 34 (O) e 35 (OD), 
elemento 44 (MO), 45 (O), 47 (OD), 15 (MOD). O critério para escolha da realização 
das restaurações foi dado pela complexidade das restaurações. A próxima etapa do 
trabalho consistiu na execução das restaurações dos elementos 11 (MD), 13 (D), 21 
(MD), 22 (MDP) e 23 (MD), além da confecção de pino de fibra de vidro e 
restauração em resina composta no elemento 12, para a confecção do pino de fibra 
de vidro, foi realizado primeiramente o preparo do dente. Remoção do material 
obturador (guta percha) do canal radicular, deixando apenas 3 mm do ápice para 
manter a integridade da região apical. Antes da inserção e cimentação do conjunto 
no conduto, foi realizado a prova do pino para aferição do comprimento do mesmo. 
Radiografias periapicais foram realizadas nesse momento para comprovação da 
plena adaptação do pino ao conduto. Preconizou manter uma porção de 
aproximadamente 3 mm do pino além do conduto (região cervical) para servir como 
guia para confecção do munhão. Na sequência foi realizado o condicionamento com 
ácido fosfórico 37% por 15 segundos e lavado abundantemente. Aplicou-se sistema 
adesivo convencional de 2 passos, seguindo recomendações do fabricante e em 
seguida fotopolimerizado, para cimentação do pino foi utilizado cimento resinoso 
dual seguindo protocolo de utilização, com ponteira alto misturadora, o cimento foi 
inserido diretamente dentro do conduto e imediatamente após, o pino foi levado em 
posição dentro do canal radicular e para a construção do munhão. O próprio cimento 
resinoso dual foi utilizado para confecção do munhão. O tempo de trabalho foi de 
aproximadamente 1 minuto e 30 segundos e o tempo de fotopolimerização utilizado 
foi de 40 segundos por incremento. Após o pino estar cimentado e confecção do 
munhão concluída, aguardou-se o tempo da polimerização química (6 a 7 minutos - 
intraconduto) para, então, iniciar os desgastes necessários ao munhão e 
posteriormente receber o tratamento restaurador direto seguindo o protocolo 
estipulado anteriormente. Por se tratar de região estética, tornou-se imprescindível a 
confecção do enceramento diagnóstico, pois associado a um planejamento integral 
serviu de demonstração para o paciente do trabalho a ser executado e do provável 
resultado estético além de devolver equilíbrio ao sistema estomatognático. A partir 
desse enceramento, confeccionou-se uma guia de silicone que auxiliou a confecção 
das restaurações anteriores. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO (OU RESULTADOS ESPERADOS, SE A 
PESQUISA ESTIVER EM DESENVOLVIMENTO) 
Com o caso concluído, foi possível devolver à paciente um sorriso harmonioso, 
função mastigatória, além de saúde bucal e periodontal, elevando a autoestima e 
aumentando a chance de inclusão da paciente na sociedade. A realização desse 
trabalho integrado nos capacitou a executar um trabalho eficiente, utilizando técnicas 
simplificadas e materiais de alta tecnologia com embasamento científico, resultando 
em melhoria e bem-estar ao paciente. Além disso, durante toda a execução do 
trabalho, foi evidenciada a importância de um correto diagnóstico e planejamento 
para o sucesso do tratamento.  
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