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Resumo: A reabilitação de dentes tratados endodonticamente é um desafio clínico comum, exigindo 

que a escolha da técnica preserve a estrutura dentária remanescente e respeite os princípios da adesão. 

Este trabalho apresenta um caso clínico de reabilitação de dois pré-molares superiores com ampla 

perda coronária, ambos tratados endodonticamente, sendo que um possuía um pino de fibra de vidro 

pré-existente. O tratamento consistiu na manutenção deste pino e na confecção de restaurações semi-

diretas em resina composta para os dois dentes, seguindo os princípios da odontologia biomimética. O 

caso ilustra a aplicabilidade clínica de abordagens conservadoras aliadas à adesão. O uso da resina com-

posta em peças semidiretas, associado ao reforço com fibras, mostrou-se uma alternativa viável e eficaz 

para restaurações posteriores com grande comprometimento estrutural. Conclui-se que o planeja-

mento individualizado, aliado ao domínio técnico-científico, é essencial para o sucesso clínico em rea-

bilitações coronárias severas. 
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1. Introdução 

A Odontologia restauradora atual tem buscado constantemente por soluções 
que combinem estética, função e máxima preservação da estrutura dentária [1]. Com 
o avanço da odontologia adesiva e das técnicas restauradoras minimamente invasi-
vas, tornou-se possível reabilitar dentes comprometidos de forma mais conserva-
dora, especialmente aqueles que foram submetidos ao tratamento endodôntico. Nes-
tes casos, a fragilidade do remanescente dentário, associada à perda de estrutura co-
ronária, aumenta o risco de fraturas, exigindo abordagens restauradoras que promo-
vam reforço estrutural e longevidade clínica [2]. 

Dentre as opções restauradoras disponíveis para dentes tratados endodontica-
mente, as restaurações semidiretas em resina composta vêm ganhando destaque, es-
pecialmente em casos nos quais há grande perda estrutural no elemento dentário, 
mas ainda assim suficiente para suportar uma reabilitação adesiva [3]. Estas restau-
rações apresentam como principais vantagens o caráter minimamente invasivo, a es-
tética favorável, o custo reduzido e a possibilidade de reparo direto em caso de fa-
lhas. A correta seleção do material restaurador e da técnica adesiva, bem como a uti-
lização de recursos que promovam a dissipação de tensões mastigatórias, são fatores 
fundamentais para o sucesso clínico [4]. 
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Nesse contexto, o uso de fibras de reforço, como a fibra de Polietileno (Ribbond), 
surge como uma estratégia eficiente para aumentar a resistência à fratura de elemen-
tos comprometidos estruturalmente [5]. Trata-se de uma malha de polietileno tran-
çada de alto peso molecular, que apresenta boa integração ao sistema adesivo e atua 
na contenção de tensões internas, prevenindo a propagação de fraturas. Sua aplica-
ção tem sido relatada com bons resultados em dentes posteriores, sobretudo quando 
combinada com técnicas adesivas e resina composta [6]. Considerando a relevância 
de abordagens restauradoras minimamente invasivas como restaurações semidire-
tas, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de cimentação de 
peças semidiretas em resina composta em pré-molares superiores com tratamento 
endodôntico prévio, com e sem a utilização de fibras de reforço estrutural. 

2. Relato de Caso 

Paciente de 32 anos, sexo feminino, buscou atendimento em outubro de 2023 
com queixa principal de "fratura no dente de trás". A anamnese revelou tratamentos 
endodônticos nos elementos 15 e 24 há mais de três meses, sem as restaurações de-
finitivas. Ao exame clínico, o elemento 15 apresentava coloração escurecida e restau-
ração insatisfatória, com desadaptação marginal, pigmentação e fratura. O elemento 
24 possuía restauração provisória (óxido de zinco e eugenol) e fratura da parede dis-
tal. Radiograficamente, ambos os tratamentos endodônticos estavam satisfatórios, e 
o dente 15 exibia um pino de fibra de vidro exposto na cavidade (Figura 1). 

Figura 1: A. Vista oclusal elemento 15. B. Vista oclusal elemento 24. C. Vista frontal 
elemento 15. D. Vista frontal elemento 24. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O plano de tratamento consistiu em: (1) Para o elemento 15, manutenção do 
pino de fibra de vidro existente, devido ao risco de fratura radicular em caso de re-
moção, seguido de confecção de biobase e coroa semidireta em resina composta. (2) 
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Para o elemento 24, restauração semidireta em resina composta. A paciente consen-
tiu com o tratamento (TCLE). 

Após anestesia infiltrativa (Lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000) e isola-
mento absoluto (dentes 14-16), a restauração insatisfatória foi removida (broca dia-
mantada 1016) e o pino de fibra de vidro existente foi rebaixado ao nível cervical 
(Figura 2). O tecido cariado foi removido com broca Carbide multilaminada (n° 6) e 
evidenciador de cárie (Evicárie) (Figura 3). 

 
Figura 2: A. Isolamento absoluto em posição. Remoção da restauração insatisfatória. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3: Etapas da remoção do tecido cariado no elemento 15. A. Aplicação de evi-
denciador de cárie (Evicárie). B. Remoção do tecido pigmentado. C. Adaptação de fita 
teflon para vedamento marginal. D. Cavidade limpa e preparada, exibindo zona de 
selado periférico satisfatória. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A cavidade foi jateada com óxido de alumínio (10s). Adaptou-se uma matriz de 

aço (5mm) com Porta Matriz Tofflemire para elevação da margem gengival. O proto-
colo adesivo iniciou com condicionamento ácido seletivo do esmalte (ácido fosfórico 
35%, 30s) e aplicação do sistema autocondicionante (ClearFill SE Bond), seguida de 
fotopolimerização (40s). Foi aplicado um 'resin coating' (Grandioso Heavy Flow, es-
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pessura < 0,5 mm). Na embocadura do canal, um incremento de resina composta (Fil-
tek Z350XT) foi inserido juntamente com uma tira de fibra de polietileno (Ribbond, 
3x3mm) embebida em adesivo, e o conjunto foi fotopolimerizado (40s) (Figura 4B). 
As margens foram elevadas com resina composta (Figura 4C). Após a finalização da 
biobase, o isolamento foi removido e o dente preparado para coroa total (broca 
2215). Realizou-se a moldagem (Alginato) e o modelo de gesso (Herostone) foi va-
zado. A coroa semidireta foi confeccionada em resina composta no modelo (Figura 
4D). 

Figura 4: A. Aplicação do adesivo. B. Fibra de polietileno em posição. C. Preparo para 
coroa total. D. Confecção da peça semidireta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na sessão seguinte, a peça foi provada, e os contatos proximais e oclusais foram 
ajustados (papel carbono AccuFilm). Para a cimentação, sob isolamento absoluto , o 
substrato (biobase) foi preparado com: jateamento (óxido de alumínio, 10s), condi-
cionamento ácido (1 min) e aplicação de adesivo. A face interna da peça foi tratada 
com: jateamento, condicionamento ácido (1 min), aplicação de silano (1 min) e ade-
sivo (Figura 5). A cimentação foi realizada com resina fluida (Grandioso Heavy Flow) 
, com fotopolimerização de 40s por face. Após polimento final , o elemento foi reava-
liado em Abril de 2025 (1 ano e 6 meses), apresentando adaptação e estética satisfa-
tórias (Figura 6). 

Para o elemento 24, após anestesia e isolamento absoluto (dentes 23-26) , re-
moveu-se a restauração provisória (broca 1016) (Figura 7). A remoção do tecido ca-
riado evidenciou que as cúspides vestibular e palatina possuíam menos de 2 mm de 
espessura, aferidas com espessímetro. Optou-se pelo rebaixamento de ambas as cús-
pides em 2,5 mm. Após limpeza e jateamento, uma matriz (Tofflemire) foi adaptada 
para elevação das margens proximais e confecção da biobase em resina composta. O 
protocolo adesivo foi semelhante ao do dente 15, porém, sem a utilização da fibra de 
polietileno (Figura 8). A biobase foi preparada com paredes expulsivas para uma 
'overlay' semidireta. 
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Figura 5: A. Vista frontal do preparo. B. Vista oclusal do preparo. C. Remoção de ex-
cessos na cimentação. D. Peça semidireta cimentada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6: A. Vista frontal do preparo. B. Vista oclusal do preparo. C. Remoção de ex-
cessos na cimentação. D. Peça semidireta cimentada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizou-se a moldagem (Alginato) e a 'overlay' de resina composta foi confec-
cionada no modelo de gesso (Herostone). Na sessão seguinte, a peça foi provada e 
ajustada. O protocolo de cimentação adesiva foi idêntico ao do elemento 15 para o 
preparo do substrato e da peça (jateamento, ácido, silano e adesivo). A cimentação 
foi realizada com resina composta (Z100) aquecida (Hotset) (Figura 9). Após fotopo-
limerização (40s/face) e remoção do isolamento, realizou-se o ajuste oclusal e o po-
limento final. 
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Figura 7: A. Vista oclusal do isolamento. B. Remoção do tecido cariado. C. Rebaixa-
mento de cúspide. D. Adaptação da porta matriz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: A. Aplicação do sistema adesivo autocondicionante. B. Confecção de bio-
base com resina composta. C. Remoção da matriz. D. Biobase a ser moldada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Discussão 

    A reabilitação de dentes tratados endodonticamente com comprometi-
mento estrutural significativo, como os elementos 15 e 24, é uma intervenção res-
tauradora complexa. A escolha por técnicas minimamente invasivas e materiais com 
propriedades físicas e mecânicas semelhantes à estrutura dentária, como a resina 
composta, reflete a busca por resultados funcionais e estéticos. 
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Figura 9: A. Biobase isolada. B. Remoção dos excessos da resina aquecida na cimen-
tação. C. Peça semidireta após cimentação. D. Peça semidireta após ajuste oclusal e 
polimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

O elemento 15 apresentava um pino de fibra de vidro já cimentado, restauração 
fraturada e descoloração. A manutenção do pino foi indicada devido à sua extensão 
intrarradicular e ao elevado risco de fratura radicular iatrogênica durante uma ten-
tativa de remoção. Esta adaptação do plano de tratamento foi fundamental para pre-
servar a integridade estrutural. A técnica restauradora adotada baseou-se nos pila-
res da odontologia biomimética. No elemento 15, a aplicação do conceito de zona de 
selado periférico, a utilização de resin coating e o reforço com fibra de polietileno 
(Ribbond) foram empregados para conferir melhor distribuição de tensões e poten-
cial de resistência à fratura. 

A fibra de polietileno (Ribbond) passa por tratamento a plasma para aprimorar 
sua adesão química. Embora tenha indicações tradicionais (ex. contenção periodon-
tal, pontes, núcleos), seu uso tem se tornado mais frequente na odontologia restau-
radora [7]. Estudos in vitro sugerem que o reforço com fibras atua como um meca-
nismo de absorção de tensões, prevenindo a propagação de trincas. Há também evi-
dências de sua eficácia na redução das tensões de contração de polimerização e na 
minimização da microinfiltração marginal. Além disso, as fibras de polietileno apre-
sentam um mecanismo de falha mais seguro (não catastrófico), permitindo o reparo 
[8, 9]. 

O uso de matriz metálica adaptada com porta-matriz de Tofflemire foi essencial 
para a técnica de Elevação de Margem Gengival (EMG), permitindo vedação ade-
quada e controle do campo operatório. A EMG, descrita por Dietschi e Spreafico [10], 
é vantajosa em cavidades com término subgengival, pois facilita a cimentação ade-
siva e pode evitar procedimentos cirúrgicos periodontais [11]. A confecção da coroa 
em resina composta no modelo (técnica semidireta) proporcionou controle preciso 
da forma, oclusão e contatos proximais. Esta técnica apresenta vantagens como me-
nor contração de polimerização, polimento superior e possibilidade de ajustes extra-
bucais, contribuindo para a longevidade clínica [12]. 
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5. Conclusão 

O presente caso clínico demonstrou que a associação dos princípios de adesão à 
confecção de peças semidiretas em resina composta oferece resultados previsíveis e 
funcionais. A reabilitação foi bem-sucedida em ambas as abordagens: tanto na coroa 
semidireta com reforço de fibra de polietileno (elemento 15), quanto na overlay se-
midireto sem o reforço (elemento 24). 

A decisão pela manutenção do pino de fibra de vidro existente (elemento 15), 
somada a um protocolo adesivo rigoroso para ambas as restaurações, possibilitou a 
reabilitação dos dentes de maneira conservadora e eficiente. Conclui-se que é possí-
vel reabilitar dentes posteriores tratados endodonticamente de forma minimamente 
invasiva, respeitando a estrutura remanescente e a longevidade do tratamento, 
sendo a fibra de reforço uma ferramenta valiosa, mas não indispensável, quando um 
protocolo adesivo estrito é seguido. 
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