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Resumo: A cirurgia de aumento de coroa clínica é realizada quando o principal 

objetivo é expor a coroa dentária acima da margem gengival, ela pode ser realizada 
em casos de fraturas e em fins protéticos.Determinado estudo visa mostrar a 
importância do aumento de coroa clínica para fins próteticos, apresentando um caso 
clínico da técnica de aumento de coroa clínica, visando uma estabilidade no 
periodonto ao redor do dente com o auxílio da prótese, assim haverá uma diminuição 
da inflamação no local. Assim, o objetivo deste relato de caso é salientar a importância 
e as atribuições deste procedimento no cenário odontológico. 
Palavras-chaves: Aumento de coroa clínica. Prótese fixa. Periodontia. Saúde bucal. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 

A odontologia moderna busca atender as expectativas dos pacientes, gerando 
melhor qualidade de vida e mantendo a saúde bucal. A periodontia é uma área de 
suma importância, dentre inúmeros fatos salientados nesse relato de caso a 
importância do tratamento periodontal integrado através da integração entre a 
periodontia e a prótese fixa (LINDHE et al., 2010).                                                    

As cirurgias periodontais tem um caráter preventivo, curativo e pode servir 
como base para outros tratamentos, são muito solicitadas por áreas como a prótese, 
dentística e a endodontia. Nesses casos cirúrgicos o paciente não pode ser portador 
de doença periodontal, e se ele for portador deve fazer o tratamento devido antes da 
realização do procedimento cirúrgico (PASSANEZI, 2011).                                                                                                                      

A cirurgia de aumento de coroa clínica muitas vezes é necessária para a 
manutenção do espaço biológico periodontal e algumas condições como fraturas ou 
destruição coronária. Gargiulio et al., (1961) realizou um estudo histométrico em 
animais e observou um valor médio de 3,0 mm para as distâncias biológicas. Portanto, 
o espaço biológico irá corresponder a aproximadamente 3mm, ele é à distância em 
direção coronária à crista alveolar. Se o espaço biológico for invadido, pode haver o 
comprometimento de tratamentos com fins protéticos, pois a reação infamatória dos 
tecidos poderá acarretar na reabsorção óssea e poderá formar bolsas periodontais.                                                                                                          

A modalidade mais comum usada para aumentar o comprimento clinico, é o 
posicionamento apical do retalho em conjunção com a cirurgia de ressecção óssea. A 
aplicação destas formas cirúrgicas combinadas com o aumento do comprimento da 
coroa clínica, elimina bolsas profundas, mantém a existência de zona de gengiva 
inserida queratinizada e permite a reorganização de novo complexo dentogengival 
(ROSENBERG et al, 1996).                                                                                                             

É notável que os tratamentos protéticos são cada vez mais comuns e a cirurgia 
de aumento de coroa clínica é muito utilizada para o êxito do tratamento protéticos, 
porém as indicações para o aumento de coroa clínica são bem específicas, podendo  



 

 
citar: cárie se estendida abaixo do tecido marginal, fratura dentária, pós-perfuração, 
reabsorção cervical e estrutura dentária mínima para retenção da coroa, erupção 
passiva alterada e margem gengival assimétrica na região estética, sorriso gengival e 
aumento gengival, nesse relato de caso a indicação foi devido a uma fratura dentária 
(PITMAN, 2002). 

O objetivo do presente trabalho é demonstrar a importância do tratamento 
periodontal integrado, a partir da avaliação periodontal que possibilitará um 
prognóstico favorável tornando a condição clínica favorável para a realização dos 
tratamentos odontológicos necessários na descrição do caso clínico: cirurgia 
periodontal de aumento do espaço biológico para confecção de prótese fixa. 

 

2.DESENVOLVIMENTO 

2.1. Referencial Teórico 

Segundo Justo et al(2017), é de extrema importância a realização de um 
plano de tratamento ou um planejamento odontológico integrado e detalhado entre 
profissionais especialistas de diversas áreas, sendo capazes então de fazer um 
diagnóstico, um planejamento, prognóstico e execução adequada dos 
procedimentos de reabilitação oral. A visão multidisciplinar tem o objetivo de 
proporcionar um resultado que atenda as expectativas funcionais e estéticas do 
paciente que será submetido ao tratamento. 

Festugatto; Daudt; Rosing et al.,(2000), publicaram um artigo que relatou 
sobre um dos princípios da odontologia, que é o de promover resultados que irão 
abranger as particularidades mecânicas, biológicas e estéticas, se importando com 
a manutenção, integridade do tecido dental e a saúde dos tecidos de suporte. 

Segundo Cunha et al, (2012): 
 

Independente do material, a adequada relação entre procedimentos 
restauradores e a saúde periodontal é essencial. Dessa forma, esse 
comportamento possui um significado biológico responsável pelo 
sucesso estético e funcional do tratamento em longo prazo. Portanto, 
uma conduta periodontal prévia, com raspagem e cirurgia, é 
fundamental (CUNHA et al, 2012, p.48). 

 

Segundo Puricelli (2014), existem etapas que irão integrar o tratamento 

cirúrgico odontológico, é necessário que seja identificado os equipamentos, 

materiais e instrumentos utilizados na cirurgia, também discutiu tópicos relativos à 

biossegurança no ambiente cirúrgico. Ressaltou também que, o grau de 

complexidade de um procedimento odontológico está associado a doença, à 

patologia a ser tratada e às condições da saúde do paciente, considerando assim a 

capacitação e formação do profissional e de sua equipe de apoio técnico e os 

ambientes disponíveis, reconhecendo os limites da sua qualificação para a 

realização de procedimentos cirúrgicos, buscando sempre o bem estar do paciente. 

É importante sempre esclarecer as dúvidas do paciente, para auxilio do controle 

inflamatório e a importância dos cuidados e esclarecimento de dúvidas, além disso 

descreveu cuidados a serem seguidos durante o pós- operatório, dando destaque 

ao uso do gelo para evitar hemorragias. 

Saraiva (2011), publicou um artigo que fala que o prontuário odontológico 



 

pode ser considerado um composto de documentos padronizados, ordenados e 
concisos, esses documentos são destinados ao registro que irá constar todos os 
cuidados odontológicos prestados ao paciente, foi ressaltado também nesse artigo 
que o prontuário odontológico pode ser usado com finalidade jurídica, pericial e na 
identificação odontolegal. 

Benedcto et al, (2010), relatou que o uso do prontuário odontológico não pode 
ser negligenciado pelo profissional, ele é um documento clínico, cirúrgico, 
odontolegal e de saúde pública. No mesmo, deve constar anotações sobre as 
condições bucais antecedentes, planejamento do tratamento, procedimentos que 
foram concluídos entre outros. 

Cueva et al., (2000), publicou um artigo em que foi retratado a existência de 
procedimentos periodontais que podem trazer melhorias para o tratamento 
restaurador, podendo incluir a cirurgia de aumento de coroa clínica, deve-se 
observar e respeitar o período de cicatrização tecidual antes de realizar o 
procedimento restaurador. 

Segundo Bianchini, Escobar (2020), o aumento de coroa clínica é definido 
como um procedimento cirúrgico que tem como finalidade expor mais estruturas 
dentárias para fins restauradores ou estéticos. O procedimento pode englobar a 
remoção gengival, através da gengivectomia ou através do osso, através da 
osteotomia e osteoplastia. 

Dias et al., (2014), em seu livro, tratou dos conceitos básicos de farmacologia 

odontológica, servindo de suporte ao cirurgião-dentista, para que o mesmo consiga 

prescrever medicamentos com segurança e confiança, além do suporte, o livro 

também traz protocolos farmacológicos para procedimentos eletivos e urgências, 

baseados em estudos clínicos, no que tange a importância da prescrição 

medicamentosa em casos cirurgicos. 

Soares et al., (2005), escreveu um artigo o qual fala sobre a anestesia local  na 

odontologia. Nesse artigo foi relatado a diferença do amida e ester, foi concluído 

que o cirurgião-dentista deve ter no consultório mais de um tipo de anestésico, 

especificamente que ele tenha um fármaco com vasoconstritor, podendo citar como 

exemplo a adrenalina. 

De acordo com os estudos de Kato et al., (2010), foi identificado que a boa 

eficácia clínica é resultante da idade, gênero, história médica pregressa, hábitos  e 

vícios, além de patologias de base. 

Nogueira et al., (2006), relatou que o sucesso das cirurgias orais, está 

conectado a um planejamento correto e detalhado, a correta execução da técnica 

cirúrgica, a terapêutica medicamentosa e orientações pós-operatórias. Nesse 

trabalho foi mostrado uma rotina de orientações pós-operatórias aplicada aos 

pacientes que realizaram uma cirurgia oral, o qual foi destacado a importância das 

orientações pós- operatórias. 

Segundo Mazaro (2006), os dentes que são tratados endodonticamente e 

possuem percas coronárias, necessitam de reconstrução utilizando ancoragem 

intrarradicular, assim é possível que sejam recuperados a forma e a função 

perdidas, desde que seja selecionado corretamente o material intrarradicular, deve 

ser analisado as particularidades de cada caso, para que haja sucesso no tratamento 

restaurador. 

Relatou-se também que a relação entre o paciente e o profissional é 

importante para o sucesso do tratamento, além da importância da relação é 



 

necessário que os telefones de contato do Cirurgião-Dentista esteja à disposição do 

paciente e dos respectivos familiares do mesmo, ficando a disposição para 

esclarecimento de dúvidas e complicações no período em que o paciente está se 

recuperando da cirurgia (NOGUEIRA et al. 2006). 

Moraes, Soiero (2019), fizeram um estudo sobre o preparo do conduto 

radicular para receber pino de fibra de vidro, nesse estudo foi concluído que quando 

as indicações e as condições do sistema de adesão são devidamente respeitas, 

podem ser realizados preparos com profundidade mínima de 1/3 do comprimento 

radicular, e devem ser utilizados pinos com formatos que respeitem a forma do canal 

radicular que foi recém desobturado. 

Segundo Padoim e Solda (2018): 

O tratamento com prótese fixa envolve a substituição e a 

restauração de dentes por substitutos fixos, tendo como meta a 

restauração da função, estética e conforto. As próteses fixas podem 

oferecer excepcional satisfação, tanto para o paciente quanto para 

o profissional, pois podem transformar uma dentição com pouca 

estética e com função deficiente em uma oclusão confortável, apta a 

funcionar por longo período de tempo, oferecendo condição estética 

favorável (PADOIM, SOLDA, 2018, p.81). 

             
            Conforme, Correia et al., (2006): 

 
O termo CAD-CAM designa o desenho de uma estrutura protética 
num computador (Computer Aided Design) seguido da sua 
confecção por uma máquina de fresagem (Computer Aided 
Manufacturing). Trata-se de uma tecnologia muito utilizada em 
várias indústrias e que deve a sua introdução na Odontologia, ao 
final da década de 70 e início da década de 80 do século passado, 
a Bruce Altschuler, nos EUA, François Duret, na França, e Werner 
Mormann e Marco Brandestini, na Suíça. Os objectivos principais 
dessa tecnologia eram, então, a automatização de um processo 
manual de modo a obter material de elevada qualidade, padronizar 
processos de fabricação e reduzir os custos de produção (CORREIA 
et al, 2006, p.183). 

 

 
2.2. Metodologia 
 

O referente trabalho, descreve um relato de caso clínico, o qual foi iniciado       na 
Clínica Integrada II, e logo após o paciente foi encaminhado para a Clínica Integrada 
I. Além do exposto, foram realizados estudos para melhor explicação do caso, 
utilizando um levantamento de publicações acadêmicas sobre o tratamento 
periodontal integrado, cujo objetivo foi demonstrar como foi eficaz a cirurgia de 
aumento de coroa clínica para fins protéticos no presente caso. Esse relato é 
justificado através da análise de casos por meio de autores, sendo um assunto     
muito      discutido      por      especialistas      da      área      da saúde. 

Os termos de busca de orientação foram: Aumento de coroa clínica, prótese 
fixa, periodontia. O relato de caso foi realizado através de artigos utilizando os 
descritores na área de concentração em ciências da saúde, tendo como base de  



 

 
 
dados online de plataformas como Google Acadêmico, Medline/Pubmed, BBO 
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS, Scielo (Scientific Eletronic Library  
Online), nos idiomas português e/ou inglês, assim como em referências em livros, 
sendo trabalhos datados do ano de 2000 a 2020. 

 

 

2.3. Discussão e Relato de Caso Clínico 
 

O presente trabalho trata-se da descrição de um caso clínico, de um paciente 
O. J. F. M, melanoderma, 30 anos de idade e sexo masculino, procurou             tratamento 
odontológico no dia 08/06/2021 na Clínica Integrada do Centro  Universitário Unifacig, 
com a queixa “meu dente quebrou quando fui morder um  caroço de café”. De acordo 
com Borghietti e Monnet-Corti (2002), diante de uma fratura, uma cárie subgengival, 
uma reabsorção cervical ou um preparo subgengival, há várias alternativas de 
tratamento: o aumento de coroa clínica, o aumento coronário ortodôntico, a 
associação dessas técnicas ou, então, a extração (ou a amputação de uma 
multirradicular). 

Para relatar o caso e o seu tratamento para o Trabalho de Conclusão de Curso 
foi solicitado a autorização do paciente por meio do documento Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e o documento de Autorização de uso de imagem, 
logo após foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquina, estabelecido na Plataforma 
Brasil. 

Durante o exame clínico e o exame radiográfico foi observada uma fratura 
localizada na face palatina do dente 24, o mesmo já tinha um tratamento 
endodôntico satisfatório, confirmado pela análise da radiografia periapical.  Como 
plano de tratamento inicial foi realizada a remoção da parte fraturada do dente 
para melhor avaliação do grau que estava a fratura, logo após  a remoção da coroa 
fraturada, foi realizada uma radiografia periapical e uma    avaliação do tecido gengival 
e com o auxílio dos mesmos foi comprovado que seria possível a realização de uma 
cirurgia de aumento de coroa clínica. Antes  da liberação do paciente foi confeccionada 
uma restauração provisória com CIV. 

FIGURA 1: Fotografia inicial do paciente, (A) com a face/parte na palatina 
fraturada do dente já removida. 

 

Fonte: As autoras, 2022. 



 

 
 

FIGURA 2: Fotografia (A) da restauração provisória com CIV. 
 

Fonte: As autoras, 2022. 
 
Foi proposto ao paciente a cirurgia de aumento de coroa clínica no dente 24, 

seguida da desobstrução do canal radicular, para serem realizadas tanto a 
preparação quanto a cimentação de pino de fibra e, ao final a confecção da coroa fixa. 
Para a escolha do tratamento foi levada em consideração os artigos de Maynard e 
Wilson (1979) e Allen (1993), ambos autores relataram sobre a quantidade 
adequada de gengiva ceratinizada para o sucesso da odontologia restauradora. 

Após toda a montagem do plano de tratamento foi realizada a cirurgia de 
aumento de coroa clínica. Com o paciente na cadeira ocorreu a aferição da 
pressão do paciente que se encontrava 120 x 80mmHg. Pediu-se ao paciente para 
que ele fizesse o bochecho com clorexidina 0,12%, logo após foi realizada a 
desinfecção da face com clorexidina 2%, e foi-se colocado sobre a cabeça e o tronco 
do paciente um campo estéril. Assim, pode-se dar início a cirurgia usando 
anestésico tópico na região da prega mucovestibular do dente 24 e na região 
palatina do dente 26, com o auxílio da seringa carpule, agulha e anestésico em 
tubete composto pela solução de lidocaína 2% e vasoconstritor epinefrina 
1:100.000(Alphacaine 100,DFL).  

Para a escolha do anestésico foi levado em  consideração o artigo de 
Soares et al., 2005, no qual o mesmo afirma que os anestésicos do tipo amida são 
mais estáveis, as suas reações de hipersensibilidade são raras e  possuem uma 
duração maior. Foram anestesiados o nervo alveolar superior médio, nervo 
palatino maior e foi utilizada também a técnica anestésica  infiltrativa. Logo após a 
anestesia dos nervos, foi realizado uma incisão em bisel  invertido, e assim foi 
determinada a quantidade de tecido gengival que seria  retirado, em seguida foi 
realizada uma incisão intrassulcular em direção a crista alveolar, e para 
complementar as incisões foi realizada uma incisão interdental. Portanto, com o 
auxílio de uma cureta foi removido todo todo o colar e gengiva excisado. Sendo 
assim, foi realizado um retalho de espessura total seguido do  descolamento, é 
importante ressaltar que com o retalho de espessura total é  indispensável o 
descolamento do periósteo, assim o tecido ósseo será exposto.     
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Segundo Allen (1993), a distância biológica pode ser facilmente penetrada  

durante o preparo subgengival de um dente para reparar cáries ou fraturas ou 
quando a margem da restauração se localiza no espaço subgengival e se intenciona 
melhorar a retenção ou a estética. 

Após as incisões e o descolamento foi realizada uma osteotomia com o 
auxílio de uma broca. Os desgastes ósseos cirúrgicos podem ser descritos como 
osteotomia e osteoplastia, manobras nas quais são realizadas para restabelecer o 
espaço biológico e correção de defeitos ósseos. A osteotomia refere-se a remoção 
de osso de suporte. A osteoplastia refere-se ao remodelamento do osso alveolar sem 
remoção de tecido ósseo de suporte. Através da elevação de retalho ocorre a 
exposição do tecido ósseo, na qual deve ser realizado o desgaste utilizando 
instrumentos como os cinzéis, instrumentos rotativos de alta rotação e dispositivos 
de corte piezoelétrico, sendo indispensável a irrigação constante ao local durante o 
transoperatório, evitando dessecação e dor pós- operatória (HEMPTON e 
DOMINICI, 2010; LOBO et al., 2009; LINDHE e LANG, 2018). 

A remoção excessiva do sangramento foi realizada com gaze estéril para 
melhorar a visualização do campo antes da desobstrução do canal. Com a 
diminuição do sangramento foi feito o isolamento absoluto para controle da umidade, 
e utilizando uma broca do tipo largo para desobstrução do canal, foi desobstruído 2/3 
do canal radicular. 

Após a desobstrução do canal radicular, foi selecionado o pino número 01  da 
EXACTO (Angelus), e foi verificado por meio de uma radiografia periapical que  o 
comprimento planejado havia sido alcançado, o pino ficou bem adaptado e  não houve 
necessidade de diminui-lo, depois da seleção correta do pino de fibra   de vidro, foi 
feito o preparo do mesmo seguindo o seguinte passo a passo: Tratamento da 
superfície o pino com ácido fluorídrico 10% por 01 minuto e em seguida aplicou-se 
3 camadas de silano (esperamos secar o silano antes de aplicar a camada seguinte), 
posteriormente a secagem do silano, aplicou-se uma fina camada de adesivo e 
fotopolimerização por 40 segundos, após a finalização do tratamento do pino, o 
conduto foi condicionado com ácido fosfórico a 37%, por  20 segundos, lavou-se 
abundantemente e secou-se o conduto, logo após, aplicou-se o adesivo no conduto 
e fotopolimerização por 40 segundos. Depois da preparação do  conduto e do pino, 
foi manipulado o Cimento Resinoso Dual RelyX da marca 3M, e inseriu-se o material 
no conducto radicular com a broca lêntulo. Com a aplicação do cimento, inseriu-se 
o pino com uma pinça clinica, seguido de remoção dos excessos, e seguidas 
fotoativações ao redor do retentor radicular. Após a finalização da cimentação do 
material retentor, realizou-se o preparo do mesmo para a confecção da coroa 
provisória. 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

FIGURA 3: Fotografia da cirurgia de aumento de coroa clínica (A). 
 

 
Fonte: Autoras, 2022. 

Os pinos de fibra de vidro possuem boas propriedades estéticas, alta 

resistência mecânica e à corrosão, podem ser cimentados em única consulta o que 

diminui o tempo clínico, tem módulo de elasticidade semelhante a dentina, 

distribuindo assim a carga oclusal aplicada no dente e diminuindo a chance de 

fratura radicular. Além de serem biocompatíveis, possuem alta resistência ao 

impacto, absorção de choques, alta resistência à fadiga e exigem menor desgaste 

de dentina radicular, impedindo que a raiz se fragilize, sendo fáceis de remover se 

necessário (PEGORARO et al., 2013). 

Foi confeccionado uma coroa provisória para que o tecido gengival tomasse 

o formato proposto e para que a função dentária fosse devolvida ao paciente. Após 

a confecção do provisório, foi realizada a sutura do tecido preservando as papilas e 

promovendo uma correta coaptação dos rebordos. 

 
FIGURA 4: Fotografia do provisório, o qual foi confeccionado com resina 

acrílica (A). 
  

Fonte: Autoras, 2022. 
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As recomendações pós-cirúrgicas por escrito passadas para o paciente foram 

as seguintes: 1- alimentação liquida e pastosa por 3 dias, sendo fria ou gelada nos 
3 primeiros dias (sorvete à vontade e evitar alimentos com farelos, grãos ou 
sementes. Exemplo:pipoca, fafora, farinha, granola, canjiquinha, goiaba etc,); 2- 
repousar por 3 dias, evitar esforço físico e sol por 3 dias; 3-tomar as medicações 
corretamente; 4-realizar a higiene oral sempre após as refeições; 5- não fumar no pós 
operatório ou ingerir bebidas alcóolicas; 6-não usar canudos e não cuspir 
excessivamente;7- fazer compressa de gelo em face(lado operado) por 20 minutos 
a cada hora por 3 dias;8- em caso de sangramento, morder uma gaze umedecida em 
agua gelada por 30 minutos para comprimir o local operado;9- agendar o retorno 
com 07 dias para reavaliação e remoção dos pontos.  

Após explicar todas as recomendações pós operatórias e posteriormente a 
checagem da anamnese, a qual foi constatou-se que o paciente não era alérgico a 
nenhum medicamento, foi prescrito ao mesmo, um antibiótico denominado 
Amoxicilina com a dosagem de 500 mg, totalizando vinte e um comprimidos que 
deveriam ser tomados em um período de oito em oito horas  por sete dias, de acordo 
com     Andrade (2014), o tratamento das infecções causadas por bactérias na 
odontologia tem como principal objetivo remover a origem, colaborando com ela o 
uso de antibióticos são usados como terapêutica auxiliar, anulando assim a ação 
bactericida ou causando o impedimento do crescimento pela ação bacteriostática, 
foi prescrito também ao paciente um analgésico cuja escolha foi dipirona com a 
dosagem de 1g, foi pedido ao paciente que ele tomasse um comprimido de seis em 
seis horas por três dias, totalizando 12 comprimidos, para a prescrição desse 
medicamento foi levado em consideração o artigo de Queiroz et al., (2013), nesse 
artigo a autora relata que a dipirona é um alagésico indicado para o controle da dor 
de intensidade leve e moderada. A remoção da sutura foi após 07 dias do 
procedimento cirúrgico, e após 18 dias da cirurgia foi confeccionada outra coroa 
provisória com resina acrílica, após 55 dias foi realizado o preparo subgengival com 
o auxilio do fio retrator 0 da Ultrapak para confecção da coroa fixa, foi realizado o 
escaneamento do preparo para preparação da peça no sistema  CAD/CAM. É 
importante salientar que as próteses fixas se  aproximam fortemente dos dentes 
naturais em termos de estética e funcionalidade, é uma opção viável quando 
relacionada a reabilitação oral, apresentam uma considerável longevidade clínica. 

Figura 5: Fotografia da coroa provisória confeccionada com resina acrílica 
com vista da oclusal do provisório (A) e vista vestibular do provisório (B) 

 

Fonte: Autoras, 2022. 
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FIGURA 5: Fotografia do preparo subgengival vista oclusal (A) (B), vista 
vestibular (C) e vista palatina (D). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoras, 2022. 

 

A confecção e cimentação da coroa fixa foi realizada após 58 dias do 
procedimento cirúrgico, após o escaneamento e a pintura da peça foram checados 
os ajustes oclusais e feitas as devidas alterações para que a peça se adequasse ao 
preparo e ficasse adaptada. A cimentação da coroa foi executada seguindo o 
seguinte passo a passo: Condicionamento da peça com ácido fluorídrico 10% por 
01 minuto e em seguida foi aplicada 3 camadas de silano (esperar secar o silano 
antes de aplicar a camada seguinte), posteriormente a secagem do silano, aplicou-
se uma fina camada de adesivo e fotopolimerizou por 40 segundos, após a 
finalização do tratamento da peça, o conduto foi condicionado com ácido fosfórico a 
37% no preparo por 20 segundos, lavou-se abundantemente e secou o preparo, 
logo após aplicou o adesivo no preparo e fotopolimerizou por 40 segundos. 
Posteriormente a preparação da peça e do conduto o cimento dual foi manipulado 
e colocado na peça, em seguida a peça foi encaixada no preparo e ocorreu a 
fotopolimerização por 40 segundos em cada face do dente, logo após foi checada a 
oclusão com o auxílio do papel carbono e da pinça miller, após a checagem foi 
constatado que estava com uma leve elevação em uma das cúspides, e a mesma foi 
ajustada com o auxílio de uma broca. 
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FIGURA 6: Fotografia da peça cimentada no dente 24 vista vestibular (A) e 
vista oclusal e palatina (B). 

 

Fonte: Autoras, 2022. 

 

 

3. CONCLUSÃO  

De acordo com o caso apresentado, conclui-se que, anamnese, exame físico, 
um planejamento detalhado e segurança são essenciais para o sucesso de casos 
multidisciplinares, é necessário o conhecimento geral da odontologia para haver a 
correta execução das técnicas periodontais adequadas de acordo com cada caso 
clínico. Além disso, a demonstração desse relato de caso teve como intuito 
demonstrar técnicas seguras que visam o bem-estar e confiança por parte do 
paciente. 
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TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 
 



 

 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

 
Parecer da Plataforma Brasil 
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