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CURSO DE GRADUACAO

Ata de sessdo publica referente a apresentacdo da monografia intitulada "Do
aumento de coroa clinica a instalagdo da coroa metalocerdmica: relato de caso
clinico", para fins de obtencio do titulo de Cirurgido-Dentista, pelo discente Igor

Oliveira Pedreti (matricula n2 201816006), sob orientac3o da Prof. Dr. Evandro de
Toledo Lourengo Junior.

Aos 31 dias do més de julho de 2023, as 10:00h, reuniu-se a Banca Examinadora
da Monografia de Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagio em Odontologia
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Prof. Dr. Evandro de Toledo Lourengo Jinior
Prof2. Dr2. Aneliese Holetz De Toledo Lourengo
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de Graduagdo e foi submetido(a) a arguicdo pela Banca Examinadora, que, em
seguida, deliberou sobre o seguinte resultado:
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Nada mais havendo a tratap’g(a) senhor(a) Presidente declarou encerrada a
sessao, sendo a presente Ata/lavrada e assinada pelos senhores membros da
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metaloceramica: relato de caso clinico. Juiz de Fora(MG), 2023. 35f. Monografia
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RESUMO

A Odontologia evoluiu enormemente nas ultimas décadas, contudo, apesar das
grandes conquistas cientificas muitos individuos sofrem por ndao terem condicbes de
acesso ao tratamento. O sorriso do paciente € um dos fatores de aceitagdo social e
influi sobremaneira em sua autoestima e em sua integragdo a sociedade. Este artigo
apresenta um caso clinico integrado no qual a técnica odontologica é apresentada
passo-a-passo, desde o aumento de coroa clinica dental, passando pelo tratamento
endodéntido e pela confecgcdo de provisorio até a instalagdo de uma coroa
metaloceramica. Por meio dos procedimentos odontologicos realizados, restituiu-se a
paciente a funcdo e a estética da area afetada e, por meio do acolhimento e da

humanizacéao, a sua autoestima foi também trabalhada.

Palavras-chave: Aumento da Coroa Clinica, Protese Dentaria,
Tratamento de Canal Radicular
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ABSTRACT

Dentistry has evolved enormously in recent decades, however, despite the
great scientific achievements, many individuals suffer from not being able to
access treatment. The patient's smile is one of the factors of social acceptance
and greatly influences their self-esteem and their integration into society. This
article presents an integrated clinical case in which the dental technique is
presented step-by-step, from the lengthening of a clinical dental crown,
through endodontic treatment and provisional making to the installation of a
metal-ceramic crown. Through the dental procedures performed, the function
and aesthetics of the affected area were restored to the patient and, through

welcoming and humanization, her self-esteem was also worked on.

KEYWORDS: Crown Lengthening, Dental Prosthesis, Root Canal Therapy



INTRODUGAO

A Odontologia evoluiu enormemente nas ultimas décadas, contudo, apesar
das grandes conquistas cientificas muitos individuos sofrem por nao terem
condigbes de acesso ao tratamento (SPANEMBERG et al.,, 2019). O sorriso do
paciente € um dos fatores de aceitacdo social e influi sobremaneira em sua
autoestima e em sua integracdo a sociedade (OLIVEIRA et al., 2020). Este artigo
apresenta um caso clinico integrado no qual a técnica odontologica € apresentada
passo-a-passo, desde o aumento de coroa clinica dental, passando pelo tratamento
endodontico e pela confeccao de provisério até a instalagdo de uma coroa

metaloceramica.



PROPOSICAO

Este trabalho objetivou relatar o passo a passo ilustrado de uma situagao
clinica de aumento de coroa clinica, tratamento endodéntico, confec¢cao de pino
intracanal e coroa metaloceramica, embasando as manobras na literatura cientifica

correlata.



Artigo cientifico

Uma paciente de 52 anos de idade, procurou a Clinica Integrada da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora reclamando da
dificuldade em mastigar e da estética desfavoravel de seu sorriso, levando-a a um
quadro de limitacdo do sorriso € uma baixa autoestima (OLIVEIRA et al., 2020) e
autoconfianga, com repercussos psicosociais (SPANEMBERG et al., 2019). Apos
acolhimento da queixa da paciente e registro de suas necessidades, executou-se a
anamnese que nao constatou condigdes de saude desfavoraveis.

Ao exame clinico intrabucal observou-se a auséncia de varios dentes,
entretanto, a area apontada pela paciente como fonte de sua insatisfagcao estética foi

a regiao do elemento 24, cuja coroa clinica se encontrava destruida (Figura 1).

- A

Figura 1:elemento 24, apresentando a coroa clinica destruida.

O exame radiografico revelou auséncia de tratamento endoddntico do
elemento em questdo. Apds analise clinica e avaliagao radiografica, apresentou-se o
plano de tratamento individualizado para a area, o qual foi sugerido a paciente por
meio de termos que permitissem sua compreensao e, aceito prontamente por ela
mediante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Em termos
cientificos, optou-se por um aumento de coroa clinica por retalho de espessura total
com osteotomia/osteoplastia e reposigao apical do retalho (gengiva de espessura
intermediaria e osso proximo) (KALSI et al, 2020), tratamento endodéntico
(SOCIETY OF CARIOLOGY AND ENDODONTOLOGY, 2015) com sequencial
instalagdo de pino de fibra de vidro e nucleo de preenchimento resinoso, buscando

retencdo com menor risco de fratura radicular (MARCHIONATT et al., 2017) e, na



sequéncia, coroa metaloceramica, a qual apresenta maior longevidade dentre as
coroas estéticas (PJETURSSON et al., 2017.

Prescreveu-se medicagado pré-operatoria no intuito de se minimizar os
inconvenientes cirurgicos, a qual se consistiu em 500 mg de Amoxicilina a cada 8
horas, por 7 dias (21 comprimidos), anti-inflamatorio corticoesteroide, sendo 4 mg
de Dexametasona ao dia, por 3 dias (3 comprimidos) e analgésico, orientando-se
500 mg de Dipirona a cada 8 horas (9 comprimidos), somente em caso de dor, por
no maximo 3 dias. Instituiu-se também bochecho com Clorexidine 0,12% por 7 dias,
2 vezes ao dia, apdés a escovacgao dental. A paciente foi orientada a iniciar a
medicagcdo completa, 1 hora antes do atendimento de maneira que, ao final da
cirurgia, estivesse em plena atuagdo medicamentosa e o periodo pds-operatorio
transcorresse com o minimo de desconforto possivel.

O procedimento cirurgico foi executado em consulta posterior, apos
antissepsia com clorexidine 2% na area extrabucal e bochecho 0,12%, bem como,
apos anestesia infiltrativa periférica na margem gengival palatina e vestibular.
Utilizou-se, para tal manobra, lidocaina 2% com vasoconstritor adrenérgico na
diluicdo de 1/100.000. Foi realizado entdo, um colarinho de tecido gengival por bisel
interno, de maneira a contribuir para a exposi¢cdo da coroa clinica, sem, entretanto,

perder altura da gengiva ceratinizada funcional para a area (Figura 2).

Figura 2: Execucéao de colarinho de tecido gengival por bisel interno.

A segunda incisdo, realizada por meio de gengivotomo de Orban, foi



executada na area intrasulcular (Figura 3) e, a seguir, uma incisdo perpendicular foi

realizada na area, utilizando o mesmo gengivotomo, (Figura 4).

Figura 3:A segunda inciséo, realizada por meio de gengivétomo de Orban, foi executada na

area intrasulcular.

Figura 4:Execucédo da incisdo perpendicular, utilizando para tanto o gengivétomo de Orban.

O retalho foi relaxado em espessura dividida por meio de movimentos
circulares, de maneira a permitir o reposicionamento apical (Figura 5). Teve inicio,
entdo, a retirada do tecido cariado e sem suporte dentinario por meio de broca
diamantada (1015, KG Sorensen) levando, inclusive, a execugdo de acesso
endodéntico da raiz em questdo. A seguir, realizou-se osteotomia com broca
diamantada (3069, KG Sorensen) em alta rotagdo sob irrigagdo com agua
hiperclorada (2,5 ml de hipoclorito de sédio 1% por 1.000 ml de agua), havendo
reducao da altura da crista 6ssea e garantia de 3 mm de distancia suprscrestal para

insercdo do periodonto novo (0,5 mm para sulco gingival, 1 mm para epitélio



juncional, 1mm para insergdo conjunctiva e 0,5 mm de lastro), bem como,
amenizando a espessura vestibular, propiciando uma anatomia mais delicada do
0sso. A mesma broca foi usada para promover também a separagdo da raiz em
questdo das proximidades do dente adjacente, garantido espago em termos de

largura para insergéo bioldgica de qualidade, ou seja a manobra RAl, Restorative
Alveolar Interface (ALMEIDA et al, 2013) (Figura 6).

Figura 5:0 retalho foi relaxado em espessura dividida por meio de movimentos circulares, de
maneira a permitir o reposicionamento apical.

Figura 6:Realizou-se a osteotomia e osteoplastia com broca diamantada (3069, KG Sorensen)

em alta rotagéo sob irrigagdo com agua hiperclorada (2,5 ml de hipoclorito de sédio 1% por 1.000 ml
de agua).



Na sequéncia, utilizou-se uma lima para osso, instrumento que possibilitou a
remogcao de qualquer espicula Ossea circundante a raiz dental (Figura 7).
Recolocou-se, entdo o retalho em posicao rente a crista 6ssea (Figura 8) Executou-
se entdo o mesmo formato do retalho vestibular, agora em palatino, sem
relaxamento pelo fato de ndo haver mucosa elastica na face palatina (Figura 9). Em
sequécia, foram realizadas suturas com fio de seda preta, agulhado 3-0 (Technew)
que envolveram o peridsteo ndo afastado e que mantiveram o retalho reposicionado

apicalmente (Figura 10).

Figura 7:Acabamento com lima para 0sso, instrumento que possibilitou a remogao de
qualquer espicula dssea circundante a raiz dental.

Figura 8: Retalho reposto em posicéo rente a crista éssea.



Figura 10: Suturas que envolveram o periésteo ndo afastado e que mantiveram o retalho

reposicionado apicalmente.

Neste momento, de acordo com protocolos endodénticos (SOCIETY OF
CARILOGY AND ENDODONTOLOGY, 2015), abordou-se a raiz dental por meio de
lima endodéntica numero 10, tipo Kerr (Dentisply) em campo inundado por soda
clorada 5%, havendo o esvazimento do conteudo radicular que estava totalmente
necrosado (Figuras 11 e 12). Irrigou-se por varias vezes durante o processo de
esvaziamento e descontaminagéao radicular (Figura 13). Apds a secagem com cone
de papel absorvente, colocou-se um curativo de demora com mecha de algodéo
embebida em PMCC - Paramonoclorofenol canforado (Biodinamica) (Figura 14) e o
selamento da raiz foi realizado com o préprio cimento cirurgico aplicado na area —
Periobond (Dentisply) (Figura 15). O controle pés-operatdério foi realizado aos 7 dias,

com a remogéao do cimento e dos pontos.



Figura 11:Abordagem da raiz dental por meio de lima endodéntica em campo inundado por

soda clorada a 5%.

Figura 13: Irrigou-se por varias vezes durante o processo de esvaziamento e
descontaminacao radicular.



Figura 14: Curativo de demora com mecha de algoddo embebida em PMCC

(Paramonoclorofenol canforado).

Figura 15: Selamento da raiz foi realizado com o préprio cimento cirdrgico aplicado na area.

Imediatamente apés a retirada dos pontos, deu-se continuidade ao tratamento
endoddntico protocolar (SOCIETY OF CARILOGY AND ENDODONTOLOGY, 2015),
por meio da instrumentagdo manual dos condutos radiculares e irrigagdo com
solugdo de hipoclorito de sddio 5% (soda clorada), no comprimento de trabalho
estabelecido para os condutos vestibular e palatino (Figura 16), com aumento do
didmetro dos instrumentos até a lima Kerr 40 (Dentisply). A partir deste momento,
optou-se pelo uso da técnica do recuo escalonado, isto €, a cada aumento do
didmetro do instrumento fez-se o reducdo de 1 mm no comprimento de trabalho,
alternada por instrumentagao com lima de memdéria (K40) a cada 3 acréscimos no
didmetro do instrumento, até que se atingiu o instrumento de numero 80. Encerrou-
se esta sessdo com curativo de demora com mecha de algoddo embebida em
PMCC - Paramonoclorofenol canforado (Biodindmica) e o selamento da raiz foi
realizado com cimento de ionémero de vidro Vidrion R (3M).

O atendimento seguinte retomou o tratamento com remogao do curativo de

demora, irrigacdo com EDTA — acido etilenodiamino tetracético (Biodinamica) para



desobstrugédo dos tubulos dentinarios e nova irrigagdo com hipoclorito de soédio 1%
(solugcdo de Milton), previamente a obturagdo do canal. A obturacéo foi realizada
langcando mao da técnica do cone unico em conjunto com o cimento Pulp Fill
(Biodinamica) - (Figura 17). O selamento da raiz foi entdo relizado com Coltosol
(Coltene).

Figura 16: Comprimento de trabalho estabelecido para os condutos vestibular e palatino.

Figura 17: A obturagao foi realizada através da técnica do cone Unico em conjunto com o
cimento obturador de canal.

Apos proservagado do tratamento endoddntico que revelou auséncia de
sintomatologia dolorosa, passou-se entdo para a fase restauradora da coroa,
iniciando com a desobstrugédo de 2/3 do conduto radicular do canal palatino com uso
de brocas Largo (Maillefer) n° 1, 2, 3 sequencialmente e em baixa rotagcao (Figura
18).



Figura 18: Desobstrugéo de 2/3 do conduto radicular palatino.

Em seguida, procedeu-se com a escolha de pino de fibra de vidro Whitepost
Dc (FGM) de 1 mm de didametro e com o ataque acido da superficie radicular por 15
segundos (BEDRAN-RUSSO, 2017) utilizando-se, broca Lentullo 3 (Maillefer) para
deslocar o acido para o interior do canal, retirando a broca ainda em movimento e
amparando a mesma com o dedo, de modo a que o movimento pendular nao
atingisse o labio da paciente. A seguir, realizou-se uma lavagem abundante com
spray de ar e agua por 20 segundos. O excesso de agua foi removido pelo
jateamento leve de ar (BRESCHI, 2017) e, entdo, aplicou-se o primer com o uso de
um pincel, tomando-se cuidado para que os pélos do dispositivo penetrassem no
interior do canal radicular. Apés o jateamento de ar por sobre o primer Scotchbond
(3M), de maneira a volatilizar o veiculo e deixar uma primeira camada de adesivo
Scotchbond (3M), aplicou-se o adesivo que também foi jateado, garantindo-se que o
mesmo ficasse disposto em camada fina, detectada por ndo haver mais movimento
no material aplicado. Passou-se a polimerizagado por 20 segundos e colocagédo de
cimento resinoso dual Allcem Core (FGM) na entrada do canal radicular. O cimento
foi inoculado no interior do canal por meio da broca Lentullo. Passou-se a inserir 0
pino de fibra de vidro (Figura 19), o qual tinha sido tratado previamente por acido
fosforico 37% (Angelus) para limpar o dispositivo e por silano (Angelus) para
aumentar a adesao (MATINLINNA, LUNG e TSOI, 2018) com fotopolimerizacdo na

sequéncia. Apos refluxo do cimento, parte da por¢cao coronaria do mesmo foi



removida de maneira a propiciar espaco para a retengao da resina fotopolimerizada
que foi incorporada por meio da técnica incremental (CAMPOS, 2016;
CHESTERMAN, 2017). Apdés a fotopolimerizacado (RUEGGEBERG E
TAMARESELVY, 1995) e presa do material, o conjunto foi submetido ao desgaste
formando um preparo com término em chanfro, sob a agda de broca diamantada

3116 com leve inclinagcdo de 5 graus, para garantir expulsividade (Figura 20).

Figura 19: Colocacao de cimento resinoso dual na entrada do canal radicular, por meio da
broca Lentullo. Passou-se entéo a inserir o pino de fibra de vidro, o qual tinha sido tratado

previamente por acido ortofosférico a 37% e em seguida silanizado.

Figura 20: Desgaste formando um preparo com término em chanfro, sob a agédo de broca

diamantada 3116 com leve inclinagédo de 5 graus, para garantir expulsividade.

Imediatamente, executou-se o isolamento do preparo com vaselina liquida e
fez-se uma mistura de resina acrilica em pd, cor 62 e liquido de monémero acrilico
em pote Dappen tampado com a adigdo de um pouco de agua, de maneira a néao
permitir que o acrilico aderisse na luva do operador que também foi umedecida com

agua (Figuras 21 a 23).



Figuras 21 a 23: Mistura de resina acrilica em p6 e liquido de monémero acrilico com a
adicdo de um pouco de agua, de maneira a nao permitir que o acrilico grudasse na luva do operador

que também foi lubrificada com agua.

A seguir, preparou-se um pequeno rodete com a mistura, o qual foi inserido
no preparo e adaptado com os dedos inicialmente e também por meio de espatula,
conferindo caracteristicas de um pré-molar em tamanho mais avantajado, permitindo
assim material acrilico para a escultura. Ainda com o material sem tomar presa e
com irrigagcdo periddica com agua da seringa triplice para amenizar a reagéo
exotérmica, iniciou-se uma série de movimentos de retirada e recolocagao da peca,
formando entdo um eixo de inser¢gado unico. Na mesma sequéncia de movimentos,
levou-se acrilico e monémero ao preparo pela técnica de Nealon, com o pincel
inserido no liquido e depois no pé e com o conjunto depositado somente por sobre
as bordas cervicais do preparo e colocagao imediata da pecga ainda sem ter tomado
presa, continuando com a repeticdo de movimentos e de maneira conjunta,
recortando o material ainda sem presa com o auxilio de uma tesoura (Figuras 24 a
31).



Figuras 24 a 31: Rodete no preparo, adaptado pelos dedos do operador e por espatula. Ainda
com o material sem tomar presa e com irrigacéo periddica, execugao de movimentos de retirada e
recolocagao da peca, formando entdo um eixo de insergédo unico. Na sequéncia, Técnica de Nealon,
somente por sobre as bordas cervicais do preparo e colocagédo imediata da peca ainda sem presa,

continuando a repeticdo de movimentos e o recorte com auxilio de uma tesoura.



Apos a finalizagdo do processo de presa acrilica, a escultura foi realizada
utilizando broca multilaminada de tungsténio Maxicut (American Burs — Edenta),
mantendo-se o volume cervical espesso com o objetivo de nado deixar buracos
negros interproximais pela auséncia de papilas gengivais na area operada. Uma vez
finalizado o recorte com a baixa rotacdo montada com a broca laminada, colocou-se
0 provisério em posicdo para recortes intrabucais com broca diamantada montada
em alta rotacdo com refrigeracdo abundante, a fim de impedir que o acrilico aderisse
na broca em questdo. Os sulcos oclusais foram realizados apreendendo o provisorio
na mao, com a mesma broca, somente com movimentos de tragdo do motor e sem

irrigacéo, evitando a adeséao do acrilico a broca (Figuras 32 a 35).
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Figuras 32 a 35: Escultura com broca multilaminada em baixa rotagdo, e na sequéncia,

recortes intrabucais com broca diamantada montada em alta rotagdo com refrigeragdo abundante. Os

sulcos oclusais na médo, com a mesma broca de diamante, somente com movimentos de tragcao do



motor e sem irrigacdo, de maneira a ndo aderir acrrilico na broca.

Para o acabamento e polimento do provisoério, utilizou-se a borracha tipo
lentilha Exaintrapol (Edenta AG, Suiga) montada em peca de méao reta na baixa
rotacdo, seguida de escova de Robinson com vaselina pastosa para o brilho, a qual
impermeabilizou a area externa do provisorio para sua cimentagao, tornando mais
facil a remogao do cimento de hidroxido de calcio Hidro C (Dentisply) apos

cimentagao, o qual foi inserido somente na borda interna do provisério e com metade

do ativador na mistura, conferindo mais tempo para a cimentagéo (Figuras 36 a 38).
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Figuras 36 a 38: Acabamento e polimento do provisoério.

Na consulta sequencial de 7 dias, ao se tentar retirar o provisoério, sentiu-se
dificuldade e com o objetivo de ndo se deslocar o pino do conduto radicular,
executou-se um corte dividindo o provisério ao meio até que se chegasse ao cimento,
e entdo, deslocou-se o pino com saca-protese (Figuras 39 a 41). Outro provisério foi
imediatamente executado pela técnica direta do rodete acrilico, antes do
procedimento de moldagem ser iniciado.



Figuras 39 a 41: Aos 7 dias, sentiu-se dificuldade na retirada do provisério, executou-se um
corte dividindo o provisério ao meio até que se chegasse ao cimento, e entdo, deslocou-se o pino

com saca-proétese.

Dando continuidade, iniciou-se a anestesia infiltrativa da gengiva marginal e
afastamento com fio de algoddao embebido em Hemostop, solugcdo hemostatica a
base de cloreto de aluminio (Dentisply) com secagem concomitante do liquido
sulcular por meio de gaze aplicada por cima do fio inserido subgengivalmente
(SHRIVASTAVA et al., 2015) - (Figuras 42 e 43).
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Figuras 42 e 43: Afastamento gengival com fio de algoddo embebido em adstringente

hemostatico e com secagem concomitante do liquido sulcular.

A fase densa do material de moldagem silicone de condensagdo Speedex
(Vigodent) foi preparada misturando-se o ativador a ela e procedendo-se com
movimentos centripetos de incorporacdo das bordas do material. Um pequeno rolo
do material foi, entao, inserido na moldeira individual, acomodado a ela e o conjunto

levado a boca em posigéo na técnica do reembasamento (Figuras 44 a 47).



Figuras 44 a 47: A fase densa do material de moldagem foi preparada e inserida na moldeira

individual e o conjunto levado a boca em posi¢ao na técnica do reembasamento.

Apds a presa do material e sua retirada, lavou-se a moldagem sob agua
corrente e secou-se a mesma com jato de ar. Na sequéncia, o material leve foi
preparado inicialmente por manipulacdo circular, depois por espatulagdo e,entao,
levado a moldagem densa e colocado novamente na boca em posi¢ao, obtendo-se,
apos a presa, a moldagem final (Figuras 48 a 51). Embora a silicona de adigéo
apresente evidéncias cientificas de superioridade em relacdo a silicona de
condensacao (NAUMOVSKI E KAPUSHEVSKA, 2017), a silicona utilizada neste

caso demonstrou capacidade clinica adequada.




Figuras 48 a 51:Material leve foi e incorporado a moldagem anterior e o conjunto levado
novamente a boca em posi¢ao, obtendo-se, apds a presa, a moldagem final.

Um registro oclusal foi executado utilizando-se lamina de cera numero 7
(Lysanda) recortada e dobrada na borda incisal dos dentes da regido (Figuras 52 a
54).

Figuras 52 a 54: Registro oclusal recortado e dobrado na incisal.

Uma moldagem parcial dos dentes antagonistas foi obtida utilizando-se de

alginato (Figura 55).



Figura 55: Alginato na moldagem antagonista.

Em sessao posterior, fez-se a prova do coping metalico inserido no preparo e
comprimido pela mordida da parte cristalina do sugador de saliva. Uma pequena
retengao interna impediu o assentamento total do cooping, sendo detectada pela
insercdo de papel carbono na parte interna da estrutura metalica novamente
colocada no preparo e sob percussdo com o cabo do espelho clinico. Um pequeno
desgaste interno foi realizado por meio de broca Zecrya 151 FG (Angelus). Uma vez
assentado o cooping, percebeu-se a necessidade de redugao da espessura oclusal
de maneira a possibilitar mais espaco para a porcelana, e para tanto utilizou-se a
mesma broca reduzindo-se até que permanecesse 0,5mm de espessura do metal,

verificando-se a espessura por meio de um especimetro (Figuras 56 a 58).

Figuras 56 a 58: Coping metalico inserido no preparo e comprimido pela mordida da parte

cristalina do sugador. Verificou-se a espessura por meio de um especimetro, reduzindo-se até 0,5mm



de espessura do metal .

Apods a reducgao oclusal, fez-se registro em cera sobre o metal, escolha da cor
da porcelana e moldagem de transferéncia em silicona de adigao, agora pela técnica

da espatulagdo simultanea (Figuras 59 a 62).

Figuras 59 a 62: Moldagem de transferéncia em silicona de adigéo pela técnica da

espatulagéo simultdnea seguida de desinfec¢do da moldagem e do registro oclusal.

Na sessao de prova da porcelana foi necessaria uma nova demarcagao com
o carbono na parte intena do cooping e nas laterais da coroa de forma a permitir um
pequeno desgaste nesses jogo de pontos e um perfeito assentamento apds o ajuste.
Uma vez obtido o assentamento satisfatorio da peca, notou-se uma leve isquemia na
gengiva marginal sendo possivel passar entdo para o ajuste oclusal da porcelana. O
parametro utilizado para conferéncia foi a relagéo oclusal de outra area sem a coroa
estar em posicéo, sendo que o ajuste da porcelana somente foi encerrado quando
ndo a mesma relacdo estava novamente evidente, fato que comprovava o nao
aumento da dimensao vertical pela coroa ora reconstruida. Nesse ponto, iniciou-se o
ajuste nos movimentos excursivos lateral e protrusivo e todo e qualquer contato
excéntrico foi removido, impedindo interferéncias nos movimentos mandibulares.

Removeu-se contatos em vertente interna da cuspide de contengdo (palatina), em



vertente interna da cuspide guia (vestibular) na aresta lungitudinal da cuspide
palatina até que o contato caisse na ponta da cuspide de contengao céntica da
coroa (palatina) e no fundo da crista marginal mesial da coroa. Pequenos
refinamentos estéticos na escultura também foram realizados, tornando a largura
mésio-distal menos evidente, jogando a visualizagdo mais para dentro e mais
palatinizada proximo aos contatos interproximais,bem como, tornando o volume da
crista vestibulo oclusal mais evidente (Figuras 63 a 68). Finalizados os ajustes,
conferiu-se mais uma vez a cor da porcelana umedecendo-a com agua, simulando o
glazeamento da pega. Como a adequacdo da cor se mostrou efetiva, recimentou-se

0 provisorio e solicitou-se o gaze laboratorial.

Figuras 63 a 68: Ajuste nos movimentos excursivos lateral e protrusivo com retirada de todo e



qualquer contato excéntrico, interferéncias nos movimentos mandibulares. Esculturas tornando a
largura mésio-distal menos evidente, jogando a visualizagdo mais para dentro e mais palatinizada
préximo aos contatos interproximais,bem como, tornando o volume da crista vestibulo-oclusal mais

evidente.

Na sessao de cimentagao, optou-se por executa-la por cimentagao resinosa,
devido ao fato de o nucleo de preenchimento retido a pino ser resinoso. Para tanto
foi utilizado o tratamento acido do nucleo em resina com acido fosférico 37% por 20
segundos, primer e adesivo seguido de jateamento por ar e fotopolimerizagdo. A
coroa lavada e seca recebeu silano Prosil (FGM) e jateamento leve de ar. O cimento
de presa dual Allcem Core (FGM), com fotoativagao inicial e presa completa por
meio de reagao quimica (DE LIMA et al., 2013) foi manipulado na proporgéo de 1/1 e
foi inserido nos tercos cervicais internos da coroa e a mesma foi colocada em
posicdo e mantida por pressdo digital, durante a presa inicial e toda retirada do
extravasamento de cimento ja endurecido. A seguir, a parte transparente do sugador
foi mordida de leve, mantendo a coroa em posicao até a completa polimerizagao
vestibular e palatina, de 40 segundos em cada face até completar 10 minutos do
tempo inicial da manipulagdo das pastas. Passados 15 minutos da cimentacao,
procedeu-se com a passagem de fio dental buscando desalojar qualquer vestigio de
material resinoso de cimentagdo e orientar a paciente quanto a higiene da area. A
paciente foi também orientada a evitar qualquer forga exacerbada na area no

transcorrer dos 30 min seguintes (Figuras 69 a 75).
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Figuras 69 a 75: Cimentacao resinosa mantida por pressao digital. A seguir, a parte
transparente do sugador mordido de leve manteve a coroa em posi¢do até a completa polimerizagao
vestibular e palatina, de 40 segundos em cada face até completar 10 minutos do tempo inicial da
manipulagéo das pastas. Passados 15 minutos da cimentagéo, procedeu-se com a passagem de fio
dental buscando desalojar qualquer vestigio de material resinoso de cimentagao e orientar a paciente
quanto a higiene da area.

Na consulta de controle nenhum excesso de material foi verificado na area,

nao havendo tampouco sangramento subgengival relacionado a coroa cimentada.



Outras demandas restauradoras e protéticas foram iniciadas em novas areas, tendo
a paciente manifestado seu agradecimento pelo acolhimento, pela atencédo e pelo
tratamento recebido (Figuras 76 a 78).

Por meio dos procedimentos odontoldgicos realizados, restituiu-se a paciente
a funcdo e a estética da area mais afetada e, por meio do acolhimento e do

atendimento humanizado, percebeu-se elevacao de sua autoestima.

Figuras 76 a 78: antes e apds o tratamento.



CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de Conclusdo de Curso relatou, em formato de publicagéo, o
passo a passo ilustrado de uma situagao clinica de aumento de coroa clinica,
tratamento endodéntico, confeccdo de pino intracanal e coroa metaloceramica,

respaldados pelas melhores evidéncias cientificas.
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CONVITE PARA COLABORACAO OBRA COLETIVA:

O TRABALHO DOCENTE E AS VARIAS NUANCES DA
EDUCACAO: ensino, pesquisa e extensio

NORMAS PARA SUBMISSAO DE
CAPITULOS

1. O artigo cientifico/capitulo € uma publica¢do com autoria declarada, que apresenta e
discute ideias, métodos, técnicas, processos e resultados nas diversas &areas do
conhecimento;
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8. Todos os artigos/resumos devem possuir a mesma estrutura, sendo este: a) Titulo: O
titulo deve ser conciso, compreensivel e relacionado ao tema da pesquisa. Pode estar
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¢) Introducio ou consideracoes iniciais: Descrever uma visao geral sobre o tema
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INVESTIMENTOS E PRAZOS:
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do livro (prova virtual) sera disponibilizado aos autores (gratuitamente) e ficara
disponivel no site da editora;

Caso haja interesse, € possivel adquirir o livro impresso de acordo com a demanda
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a impressao, com custo do livro fisico e frete para os autores; Ressalta-se que o
nimero minimo exigido refere-se a totalidade dos autores, nao sendo necessario
cada autor requerer 13 unidades para si;

13. Nenhum dos capitulos publicados representara o posicionamento da Comissao
organizadora, mas o exclusivo entendimento de seus respectivos autores.

14. Quaisquer dividas serdo sanadas pela comissdo organizadora, por meio de mensagem
enviada ao e-mail: obrascoletivasmg@gmail.com ou Instagram @rebecaivanicska
@bruunarb

TEMATICAS

1. Tecnologia e Educacao;

2. Priticas formativas na formacéo de professores;

3. A pesquisa como instrumento de construcio - saberes e
conhecimentos;

4. Novas aprendizagens e desafios para a formacio docente, ensino e aprendizado com
a pandemia COVID-19;

5. Formacio docente em diferentes tempos e saberes;

6. Educacio popular e movimentos sociais;

7. Trabalho pedagdgico;

8. Planejamentos, acoes e reflexdes no fazer educacgio;

9. Saberes interdisciplinares e praticas sociais;

10. Reflexdes no Ensino e Educacio do Brasil;

11. A Educacio frente aos temas sociais atuais;

12. Saberes tecnolégicos

13. Pesquisa, extensio e ensino: trabalho docente e discente
14. Educacio e territérios: conexoes interdisciplinares

COMISSAO ORGANIZADORA E OBRAS
PUBLICADAS.

1. COMISSAO ORGANIZADORA

THABATA DE FARIAS SILVA possui Bacharelado e Licenciatura em Ciéncias Sociais com
habilitacdo em Sociologia pela Universidade Federal do Para (UFPA). Mestre pelo Programa de
Poés- graduaciao em Ciéncias Sociais com énfase em Sociologia (PPGCS/ UFPA). Doutoranda do
Programa de Pos- graduacio em Sociologia e Antropologia (PPGSA/ UFPA). Atualmente ¢é
professora substituta na Universidade do Estado do Para (UEPA). Seus interesses de pesquisa sao



politicas publicas, género e educacgio popular.

FRANCISCO ROMARIO PAZ CARVALHO é académico do curso de Licenciatura em Pedagogia
pela Universidade Federal do Piaui (UFPI), campus Amilcar Ferreira Sobral, em Floriano. Tem
experiéncia na darea de Letras/ Linguistica e na area da Educacio. Seus interesses de pesquisa siio
Tecnologias Digitais aplicadas a educacio, curriculo, didatica e educacio em direitos humanos.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3856477574811318

BRUNA BEATRIZ DA ROCHA ¢é Mestra em Educacao (UFLA/MG), Especialista em Didatica e
Trabalho Docente (IF SUDESTE MG — Campus Sao Joao del-Rei), Especialista em Coordenacao
Pedagodgica e Supervisio Escolar (FAVENI). Graduada em Licenciatura em Educacido Fisica (IF
SUDESTE MG - Campus Barbacena), Criadora e Organizadora do projeto “Obras Coletivas MG”.,
Professora da rede publica e da rede privada de ensino. Email: bruuna_rochal@hotmail.com. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/4118837127203139

REBECA FREITAS IVANICSKA ¢é Mestra em Educacdo pela Universidade Federal de Lavras.
Advogada e Pedagoga. Pos-graduada em Gestao de Trabalho Pedagdgico (FAVENI/ES), Pés-graduada
em Educaciao Especial e Inclusiva (FUTURA/SP). P6s Graduada em Direito Previdenciario/ LEGALE
SP. Graduada em Pedagogia (UEMG/Barbacena). Bacharel em Direito (UNIPTAN/MG). Criadora e
Organizadora do projeto “Obras Coletivas MG”. Técnica em Educagio pela Rede Municipal de
Barbacena/MG. Professora de Apoio na rede municipal de Tiradentes/MG. Tem experiéncia na irea
de Educacido, com énfase em Corpo, Cultura e Diversidade; Politicas Publicas e Gestao Escolar.
E-mail: rebeca_015@hotmail.com. Lattes: http://lattes.cnpq.br/0499371715345312

2. OBRAS PUBLICADAS

Conheca um pouco das nossas publicac¢oes;

Livros e-book e impressos:

- Processos formativos e saberes interdisciplinares [recurso eletronico]: praticas sociais e aprendizagens ao longo da vida /
organizadores: Rebeca Freitas Ivanicska, Bruna Beatriz da Rocha, Marcio José Rodrigues da Silva. - Cruz Alta:
Hustracgao, 2020. Volume 1, 334 p.

- Processos formativos e saberes interdisciplinares: praticas sociais e aprendizagens ao longo da vida / organizadores:
Bruna Beatriz da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska, Tassiana Aparecida Hudson. - Cruz Alta: Ilustracao, 2021. v. 2. 320 p

- Saberes miiltiplos na educacio como forma de transformacio social [recurso eletronico] / organizadores: Bruna Beatriz
da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska, Régis Vinicius Alves de Abreu. - Santo Angelo : Metrics, 2021. 320 p. : il. ISBN
978-65-89700-08-1 DOI 10.46550/978-65-89700-08-1

- Temas contemporaneos [recurso eletronico] : valorizacdo do multiculturalismo por meio da educacao e do direito /
organizadores: Rebeca Freitas Ivanicska, Deborah Freitas Ivanicska, Bruna Beatriz da Rocha. - Cruz Alta : Ilustracio,
2021. 292 p. ISBN 978-65-88362-71-6 DOI 10.46550/978- 65-88362-71-6

- Psicologia, ciéncia e profissao : sujeitos, saberes e praticas. / Organizadoras: Ana Maria Biavati Guimaraes, Bruna
Beatriz da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska. — Itapiranga : Schreiben, 2021

- Educacao em suas perspectivas, intervencoes e dialogos. / Organizadores: Daniela Aparecida de Melo Costa, Bruna



Beatriz da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska. — Itapiranga : Schreiben, 2021.
- Psicologia, ciéncia e profissdo : sujeitos, saberes e praticas. / Organizadoras: Ana Maria
Biavati Guimaraes, Bruna Beatriz da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska. — Itapiranga :
Schreiben, 2021.
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Mas por que publicar um capitulo
em uma obra coletiva?

- Publicar capitulos ajuda a ampliar a visibilidade e atestar a credibilidade
de um pesquisador ou professor.

- Em etapas de processos seletivos e concursos, a atribui¢do de pontos,
aumentando suas possibilidades.

- Seu capitulo ird alcangar pessoas, e, viverd para sempre, especialmente
na era digital, assim, continuard a inspirar através dostempos.

O que a CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior) considera como livro?

"Um livro consiste em produto impresso ou eletr.nico que possui ISBN*, contendo
um m nimo de 50 p ginas, publicado por editora publica ou privada, associaca o
cient fica e/ou cultural, instituica o de pesquisa ou 6rga o oficial.

*Q ISBN, sigla para International Standard Book Number, € um sistema internacional de
identificacdo de livros que utiliza nimeros para classificd-los por titulo, autor, pafs, editora e



edicdo. O registro de ISBN ¢ feito pela C.ara Brasileira do Livro (CBL).

Escrever ajuda na sua carreira profissional?

Quando vocé possui um esfor¢o de estudo e aquisi¢do dentro de uma area de
conhecimento, escrever um livro pode difundir esse conhecimento para outras
pessoas de uma forma mais simples e com maior poderio de massificagdo. De
todas as formas, escrever um livro € o impulso que vocé precisa em busca do
ganho decredibilidade.

Através de publicacées, grandes profissionais deram um salto de
reconhecimento e foram chamados para palestrar em grandes centros do

seu segmento.

Ps: Interessados entrar em contato para mais
informacoes.

Se tiver interesse e quiser tirar duvidas, s6 entrar com contato via WhatsApp, email
obrascoletivasmg@gmail.com ou Instagram @rebecaivanicska @bruunarb
@obrascoletivasmg




