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Resumo

O selamento corondrio imediato apos o tratamento endoddntico representa etapa
fundamental para a prevencdo da recontaminacdo do sistema de canais radiculares e
para a preservagdo do remanescente dentario. O selamento dentinario imediato consiste
na aplicag¢do de sistema adesivo sobre a dentina recém-exposta, favorecendo a protecao
do substrato dentinario ¢ a estabilidade da interface restauradora. Quando associado ao
resin coating com resina composta fluida, pode atuar como camada protetora
intermediaria, contribuindo para o vedamento corondrio e para a regularizacdo da
cavidade antes da restauracdo definitiva. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso
clinico de dente tratado endodonticamente em que foi realizado selamento dentinario
imediato associado a aplicacdo de resina flow como biobase, descrevendo o
diagnostico, planejamento, protocolo clinico e acompanhamento. O caso demonstrou
adequada adaptagdo clinica inicial, auséncia de sintomatologia pos-operatoria e
manutengdo do selamento coronario durante o periodo observado. Conclui-se que o

protocolo utilizado representa alternativa conservadora e biologicamente fundamentada



para protecao imediata do remanescente dentdrio apos tratamento endodontico, embora
seus resultados devam ser interpretados considerando as limitagdes inerentes ao

delineamento de relato de caso.

Palavras-chave: Selamento dentindrio imediato; Resina flow; Blindagem coronéria;

Microinfiltra¢ao; Endodontia.

Summary

Immediate coronal sealing after endodontic treatment represents a fundamental step in
preventing recontamination of the root canal system and preserving the remaining
dental structure. Immediate dentin sealing consists of applying an adhesive system to
freshly exposed dentin, favoring protection of the dentin substrate and stability of the
restorative interface. When associated with resin coating using flowable composite
resin, it may act as an intermediate protective layer, contributing to coronal sealing and
cavity regularization before definitive restoration. The objective of this study is to
report a clinical case of an endodontically treated tooth in which immediate dentin
sealing was performed in association with the application of flowable resin as a
biobase, describing the diagnosis, treatment planning, clinical protocol, and follow-up.
The case demonstrated adequate initial clinical adaptation, absence of postoperative
symptoms, and maintenance of coronal sealing during the observed period. It is
concluded that the protocol used represents a conservative and biologically supported
alternative for the immediate protection of the remaining dental structure after
endodontic treatment, although its results should be interpreted considering the inherent

limitations of a case report design.

Keywords: Immediate dentin sealing; Flowable resin; Coronal sealing; Microleakage;

Endodontics.

1 INTRODUCAO



A longevidade clinica de dentes tratados endodonticamente depende ndo apenas
da adequada desinfec¢do, instrumentagdo e obturagdo do sistema de canais radiculares,
mas também da qualidade do selamento corondrio realizado apds a conclusdao do
tratamento. A auséncia de vedamento adequado pode favorecer a infiltragao de fluidos,
microrganismos e seus subprodutos, possibilitando a recontaminagdo do sistema de

canais e comprometendo o progndstico endodontico a médio e longo prazo.

Dentes submetidos ao tratamento endodontico frequentemente apresentam perda
significativa de estrutura corondria, seja por lesdes cariosas extensas, fraturas,
restauragdes prévias ou pelo proprio acesso endodontico. Essa condigdo torna o
remanescente dentario mais vulnerdvel a infiltracdo marginal, a perda de resisténcia
estrutural e a falha restauradora. Nesse contexto, a etapa restauradora deve ser
compreendida como parte integrante do sucesso terapéutico, uma vez que a manutengao
do selamento coronario ¢ fundamental para preservar os resultados obtidos durante a

terapia endoddntica (Aratjo et al., 2022; Tavakoli et al., 2024).

O selamento dentinario imediato, conhecido na literatura como Immediate
Dentin Sealing (IDS), consiste na aplicagdo de um sistema adesivo sobre a dentina
recém-exposta, antes da instalagdao da restauragdo definitiva. Essa abordagem tem como
finalidade proteger o substrato dentinario, reduzir sua permeabilidade, favorecer a
estabilidade da interface adesiva e minimizar a exposicdo da dentina ao meio bucal.
Quando realizado em condigdes adequadas de isolamento e controle de umidade, o
selamento dentindrio imediato pode contribuir para a formacdo de uma interface
adesiva mais previsivel e biologicamente favoravel (Samartzi et al., 2021; Alghauli et

al., 2024; Ozer et al., 2024).

Associado a esse protocolo, o uso de resina composta fluida como camada de
resin coating ou biobase tem sido descrito como uma estratégia restauradora
complementar. A resina flow, por apresentar baixa viscosidade, permite melhor
adaptacdo as irregularidades da cavidade, recobrindo a dentina selada e formando uma
camada intermedidria de protecao. Essa camada pode auxiliar na regularizagdo do
preparo, no vedamento coronario imediato e na protecao do remanescente dentario até a

etapa restauradora definitiva (Carvalho et al., 2021; Sofiani et al., 2022).



No contexto pés-endoddntico, a associacdo entre selamento dentindrio imediato
e resin coating com resina flow apresenta relevancia clinica por integrar principios
biologicos, adesivos e biomecanicos. A técnica busca proteger a dentina recém-exposta,
reduzir a possibilidade de contaminag¢do coronaria e favorecer uma base restauradora
mais estavel para a reabilitacdo subsequente. Estudos recentes também tém discutido a
influéncia do selamento dentinario imediato na resisténcia de unido de restauragdes
indiretas e materiais CAD/CAM, destacando que o desempenho da interface adesiva
pode ser influenciado por fatores como tipo de sistema adesivo, modo de
polimerizacao, substrato dentinario e protocolo restaurador empregado (Antoniou et al.,

2024; Ramos et al., 2025; Abdelmohssen; Haridy; Botros, 2025).

Entretanto, por se tratar de um protocolo dependente de fatores clinicos como
isolamento absoluto, selecdo adequada dos materiais, correta execugdo adesiva e
condi¢do do remanescente dentario, sua indicagdo deve ser analisada criteriosamente
em cada caso. Além disso, embora a literatura demonstre resultados promissores
relacionados ao selamento dentinario imediato e a utilizacdo de resina flow como
camada protetora, os achados clinicos devem ser interpretados considerando o tipo de
estudo, o tempo de acompanhamento ¢ as limitagdes metodologicas de cada
investigacdo. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de dente tratado endodonticamente em que foi realizado selamento dentinario
imediato associado ao resin coating com resina flow, descrevendo o diagnostico, o
planejamento, o protocolo clinico executado e o acompanhamento do caso, bem como
discutir os fundamentos bioldgicos e restauradores da técnica a luz da literatura

cientifica atual.

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Relatar um caso clinico de dente tratado endodonticamente em que foi realizado
selamento dentinario imediato associado ao resin coating com resina flow, descrevendo

o diagnostico, o planejamento, o protocolo clinico executado e o acompanhamento,



bem como discutindo sua relevancia como estratégia de protecdo corondria

p6s-endodontica.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as condigdes clinicas e radiograficas iniciais do dente tratado

endodonticamente;

Apresentar o planejamento restaurador adotado para prote¢do imediata do

remanescente dentario;

Detalhar o protocolo clinico de selamento dentindrio imediato e aplicacdo da

resina flow como camada de resin coating ou biobase;
Registrar a evolugao clinica do caso durante o periodo de acompanhamento;

Discutir, com base na literatura cientifica, os fundamentos bioldgicos, adesivos

e restauradores do selamento dentinario imediato associado a resina flow;

Apontar as limitagdes inerentes ao relato de caso e a interpretacdo dos

resultados clinicos observados.

3 RELATO DE CASO CLINICO

3.1 Aspectos éticos

O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico realizado a partir de
atendimento odontologico previamente executado, com finalidade académica e
cientifica. O paciente foi informado quanto a natureza do procedimento, aos objetivos
do trabalho, a possibilidade de utilizacdo dos dados clinicos, radiograficos e
fotograficos para fins de ensino, pesquisa e apresentagdo académica, bem como

quanto a preservacao de sua identidade.



A participacdo ocorreu mediante autorizagdo formal, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo-se o sigilo das
informacodes pessoais € a anonimizacao dos dados apresentados. Nenhuma informacao
que permita a identificagdo direta do paciente serd divulgada, sendo utilizados apenas

registros clinicos pertinentes a descri¢ao, analise e discussao do caso.

Por se tratar de relato de caso clinico, foram respeitados os principios éticos
aplicaveis a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as diretrizes do Conselho
Nacional de Saitde e do Sistema CEP/Conep. A condug¢do do caso observou os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, confidencialidade e
responsabilidade profissional, assegurando que a exposicdo académica do

atendimento ndo acarretasse prejuizo, constrangimento ou risco adicional ao paciente.

Quando utilizadas 1imagens clinicas, radiograficas ou documentagao
fotografica, estas serdo apresentadas exclusivamente para fins cientificos e didaticos,
sem identifica¢do facial ou dados pessoais do paciente. Assim, o relato preserva a
privacidade do individuo atendido e mantém o compromisso ético com a
confidencialidade, a seguranga das informacdes e a integridade da pratica

odontoldgica.

3.2 Dados do paciente e queixa principal

Paciente do sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica da Faculdade
Metropolitana de Rondbénia com queixa estética em elemento 46, previamente
submetido ao tratamento endoddntico. Durante a anamnese, a paciente relatou como
queixa principal a necessidade de repeticdo de intervencdo restauradora do dente
tratado, referindo preocupagdo com a fragilidade do remanescente dentario e com a

possibilidade de fratura ou infiltragdo coronaria.

A paciente nao relatou alteragdes sist€émicas relevantes que contra indicassem
a realizagdo do procedimento odontologico proposto. Também nao foram observadas,
durante a anamnese, condi¢des clinicas gerais que interferissem diretamente no
planejamento restaurador adesivo. Apos avaliacdo inicial, verificou-se a necessidade

de prote¢ao imediata do remanescente coronario, considerando a exposi¢ao dentinaria



decorrente da repeticdo do acesso endoddntico e a importancia do selamento

coronario para manuten¢ao do progndstico do tratamento.

A queixa principal esteve relacionada a necessidade de preservar o dente
tratado endodonticamente até a etapa restauradora definitiva, evitando a permanéncia
de dentina exposta e reduzindo o risco de contaminac¢do coronaria. Dessa forma, o
caso foi planejado com a realizagdo de selamento dentinirio imediato associado a
aplicagdo de resina flow como camada de resin coating ou biobase, buscando
promover protecdo do substrato dentinario, regularizagdo da cavidade e vedamento

coronario imediato.

3.3 Exame clinico e radiografico

Ao exame clinico intraoral inicial, observou-se o elemento dentario 46
previamente submetido ao tratamento endodontico, apresentando aspectos de
restauracdo insatisfatoria, com linhas junciondrias aparentes que poderiam favorecer
infiltragdo cariosa. O remanescente dentario apresentava condi¢des favoraveis a
abordagem restauradora conservadora, sem sinais clinicos evidentes de fratura

vertical, mobilidade patologica ou comprometimento periodontal severo.

Fig. 01 — Aspecto clinico inicial do elemento dentério.




A avalia¢ao periodontal demonstrou auséncia de alteracdes significativas que
contraindicassem o procedimento restaurador proposto. A analise oclusal também foi
considerada durante o planejamento, uma vez que dentes tratados endodonticamente e
com perda de estrutura corondria apresentam maior vulnerabilidade biomecanica,
especialmente quando submetidos a cargas mastigatorias sem prote¢do restauradora

adequada.

No exame radiografico periapical inicial, observou-se o elemento 46 com
tratamento endodontico realizado, apresentando obtura¢do dos canais radiculares em
condi¢des compativeis com o planejamento restaurador proposto. A imagem
radiografica permitiu avaliar a extensdo do tratamento endodontico, a condi¢do
periapical, a quantidade aproximada de remanescente coronario € a auséncia/presenga

de alteracdes radiograficas relevantes para o prognostico do caso.

Fig. 02 — Radiografia periapical inicial do elemento dentério tratado

endodonticamente.
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A partir da associacdo entre os achados clinicos e radiograficos, constatou-se a
necessidade de remocdo da intervengdo restauradora anterior, seguida de selamento
dentinario imediato, com o objetivo de proteger a dentina exposta, reduzir o risco de

contaminagdo do sistema de canais radiculares e permitir melhor estabilidade do



remanescente até a etapa restauradora definitiva. Dessa forma, indicou-se a realizacdo

do selamento a aplicacao de resina flow como camada de resin coating ou biobase.

Fig. 03 — Vista da mesa clinica em momento pré-operatorio.
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3.4 Diagnostico e planejamento

Com base nos achados clinicos e radiograficos, estabeleceu-se o diagnoéstico de
dente tratado endodonticamente com perda de estrutura corondria e exposicdo de
substrato dentindrio, apresentando necessidade de protecdo restauradora imediata. O
elemento dentario 46 apresentava remanescente coronario compativel com abordagem
conservadora, sem sinais clinicos ou radiograficos que contraindicassem sua

manutengdo em fungao.

O planejamento clinico foi direcionado a preservagdo do remanescente dentario
e a prevencdo da contaminagdo corondria pos-endodontica. Considerando que a
auséncia do vedamento adequado poderia favorecer infiltracdo marginal e

recontaminac¢do do sistema de canais radiculares, optou-se pela realizacdo de selamento



dentindrio imediato associado a aplicagdo de resina flow como camada de resin coating

ou biobase.

A escolha desse protocolo foi fundamentada na necessidade de proteger a
dentina recém-exposta, promover vedamento corondrio imediato, regularizar a cavidade
e criar uma base restauradora favoravel para a posterior restauragdo definitiva. Além
disso, considerou-se a possibilidade de execucdao sob isolamento absoluto, o que

favoreceu o controle de umidade e a adequada realizagdo dos procedimentos adesivos.

Fig. 04 e Fig. 05 — Aplicagao de técnica anestésica infiltrativa

Fig. 06 — Isolamento absoluto.




O planejamento restaurador contemplou inicialmente a limpeza e regulariza¢ao
da cavidade, seguida da aplicacdo do sistema adesivo sobre o substrato dentinario
exposto. Apos a etapa adesiva, foi planejada a insercao de uma fina camada de resina
composta fluida, com o objetivo de recobrir a dentina selada, proteger a interface

adesiva e atuar como camada intermediaria de protecdo até a restauracdo definitiva.

Fig. 07, Fig. 08 e Fig. 09 — Cavidade coronaria apds limpeza e regularizagdo,

previamente ao protocolo adesivo.

Dessa forma, o planejamento do caso foi estruturado em trés objetivos clinicos
principais: prote¢do bioldgica do substrato dentinario, vedamento coronario imediato
e preservagdo biomecanica do remanescente dentario. A conduta adotada buscou
integrar os principios da endodontia ¢ da odontologia restauradora adesiva,
compreendendo que o sucesso do tratamento endodontico ndo depende apenas da
obturagdo dos canais radiculares, mas também da qualidade e da oportunidade do
selamento corondrio subsequente.

Apds a conclusdo do protocolo de selamento dentindrio imediato e aplicagao
da resina flow, programou-se o acompanhamento clinico do caso para avaliagdo da
integridade do selamento, adaptagdo marginal, auséncia de sintomatologia dolorosa e

manuten¢do das condicdes favoraveis para reabilitacao restauradora definitiva.

3.5 Protocolo clinico executado

Ap0s a definicdo do diagnostico e do planejamento restaurador, iniciou-se o
protocolo clinico do elemento dentédrio 46, previamente tratado endodonticamente,
com o objetivo de promover prote¢do imediata do remanescente dentario,

restabelecer a anatomia coronaria e favorecer o vedamento marginal da restauragao.



A cavidade apresentava margem profunda em regido disto-cervical, o que
dificultava o adequado controle restaurador e a adaptacdo da resina composta na
regido. Dessa forma, foi planejada a realizagdo de elevagdo de margem profunda,
associada ao selamento dentinario imediato e a restauracdo direta em resina

composta.

Fig. 10 — Aspecto inicial da cavidade coronaria blindada, antes da regularizacao do

remanescente dentario.

A limpeza da cavidade foi realizada por meio da remocao de residuos, material
provisorio, buscando proporcionar melhor visualizagdo do remanescente, das margens
cavitarias e das areas de dentina exposta. Apds essa etapa, a cavidade foi analisada
quanto a extensao da perda coronaria, profundidade da margem cervical/proximal,
possibilidade de adaptagdo do sistema restaurador e necessidade de reconstrug¢do

anatomica progressiva.

Fig. 11, Fig. 12 e Fig. 13 — Cavidade coronaria apos limpeza e avaliacao das

margens.



O procedimento foi realizado sob isolamento relativo, com controle rigoroso de

umidade por meio de afastamento dos tecidos moles, aspiragdo constante, utilizagao de
roletes de algoddo e/ou dispositivos auxiliares de isolamento, conforme a necessidade
clinica. Embora o isolamento absoluto seja considerado preferencial para
procedimentos adesivos, no presente caso optou-se pelo isolamento relativo devido as
condigdes clinicas locais e a necessidade de manejo da margem profunda, sendo
adotadas medidas para reduzir a contaminagdo salivar e manter o campo operatdrio o
mais seco possivel durante as etapas adesivas e restauradoras.

Em seguida, realizou-se o condicionamento do substrato dentario com &cido
fosforico a 37% por aproximadamente 30 segundos em esmalte, conforme o protocolo
adesivo selecionado. Apos o condicionamento, a cavidade foi lavada abundantemente e
o excesso de umidade foi controlado cuidadosamente, evitando tanto o ressecamento
excessivo da dentina quanto a permanéncia de umidade incompativel com a adesao.

Na sequéncia, o sistema adesivo Adesivo Ambar Universal APS - FGM foi
aplicado sobre a dentina exposta e demais superficies cavitarias, conforme as
recomendacdes do fabricante. A aplicag¢do foi realizada com friccdo ativa, seguida de
evaporagao do solvente com jato de ar e fotopolimeriza¢do por proximidade gradual
pelo tempo indicado de forma a favorecer apropriadamente a formagdo da cadeia
polimérica. Essa etapa correspondeu ao selamento dentinario imediato, com finalidade
de proteger o substrato dentindrio exposto, reduzir sua permeabilidade e criar uma
interface adesiva favoravel para a reconstrugao restauradora.

ApoOs a etapa adesiva, realizou-se a elevagdo de margem profunda por meio da
inser¢do controlada de resina composta/resina flow em regido cervical/proximal

profunda, com o objetivo de deslocar a margem restauradora para uma posicdo mais



acessivel ao controle clinico, favorecer a adaptagdo do material restaurador e permitir
melhor acabamento e vedamento marginal. A elevagdo da margem foi realizada em
incrementos finos, respeitando a anatomia da cavidade e evitando excessos cervicais

ou proximais.

Fig. 14 — Eleva¢ao de margem profunda concluida.

A resina flow foi utilizada como camada de resin coating ou biobase sobre a
dentina previamente selada, promovendo recobrimento das areas expostas,
regularizacdo do assoalho cavitario e protecdo intermedidria da interface adesiva. A
aplicagdo foi feita de maneira controlada, em fina espessura, evitando a formacao de
bolhas ou acumulo excessivo de material. Em seguida, realizou-se a fotopolimerizagao

pelo tempo recomendado pelo fabricante.

Fig. 15 — Aspecto clinico apds fotopolimerizagdo da biobase em resina flow.



Apdés a elevacdo da margem e regularizacdo da cavidade, iniciou-se a
restauracdo direta em resina composta pela técnica incremental. A resina composta
Forma cor A2B e A2E foi inserida em pequenos incrementos, respeitando a
profundidade cavitaria, a configuracdo da cavidade e o controle da contracdo de
polimerizagdo. Cada incremento foi acomodado cuidadosamente e fotopolimerizado
individualmente, buscando adequada adaptacdo as paredes cavitarias ¢ redugdo de
tensoOes internas.

A reconstru¢do corondria foi realizada de maneira progressiva, com
restabelecimento gradual das paredes perdidas e posterior reconstru¢do anatomica das
cuspides. A técnica incremental permitiu melhor controle da escultura anatdmica, da
adaptacdo marginal e da polimerizacdo do material restaurador. As cuspides foram
reconstruidas separadamente, respeitando a anatomia oclusal do elemento dentario e

buscando restabelecer forma, fun¢ao e estabilidade da restauracao.

Fig. 16, Fig. 17, Fig. 18, Fig 19, Fig. 20, Fig. 21 e Fig. 22 — Reconstru¢do progressiva

das paredes coronarias com resina composta e aspecto final.



Apos a finalizagdo da inser¢do dos incrementos, realizou-se a avaliacdo da

anatomia oclusal, dos contatos proximais, da adaptagdo marginal e da integridade da
restauragdo. Foram realizados ajustes anatomicos e oclusais quando necessarios,
buscando remover excessos, harmonizar a morfologia restauradora e evitar contatos

prematuros sobre o elemento tratado endodonticamente.

Na etapa final, procedeu-se ao acabamento e polimento da restauracdo, com o
objetivo de melhorar a lisura superficial, favorecer a adaptagdo marginal, reduzir
retengdo de biofilme e proporcionar melhor integragdo estética e funcional. Ao término
do procedimento, observou-se restauracdo satisfatoriamente adaptada, com
reconstru¢do das cuspides, regularizacdo da margem profunda e restabelecimento da

anatomia coronaria.

Fig. 23 — Aspecto clinico final imediato da restauracdo em resina composta apos

acabamento e polimento.



A paciente recebeu orientacdes poés-operatorias quanto aos cuidados
mastigatorios, higienizacdo da regido restaurada e necessidade de acompanhamento
clinico. Também foi orientada a retornar para avaliagdo da integridade restauradora,
adaptacdo marginal, presenga ou auséncia de sintomatologia e manutengdo do

selamento coronario.

Dessa forma, o protocolo clinico executado envolveu a associagdo entre
isolamento relativo com controle de umidade, selamento dentinario imediato, aplicacdo
de resina flow como camada de resin coating/biobase, elevacao de margem profunda e
restauracdo direta em resina composta pela técnica incremental. A reconstrugdo
progressiva das cuspides permitiu restabelecer a forma coronaria do elemento tratado
endodonticamente, buscando integrar protecdo bioldgica, vedamento coronario e

recuperagao funcional do remanescente dentario.

Apoés a finalizagdo do protocolo restaurador, a paciente recebeu orientagdes
quanto aos cuidados pos-operatdrios, incluindo atengdo a mastigacao sobre o elemento
restaurado, manutencao da higiene oral, observagdo de possiveis sinais de desconforto e
necessidade de retorno para acompanhamento clinico. Foi esclarecida também a
importancia da preservacdo do selamento corondrio para manutencdo do progndstico

endododntico-restaurador.

4 DISCUSSAO



4.1 Selamento dentinario imediato: fundamentos bioldgicos e

adesivos

O sucesso do tratamento endoddntico ndo estd relacionado exclusivamente a
adequada instrumentacdo, desinfeccdo e obturacdo do sistema de canais radiculares,
mas também a qualidade do selamento coronario realizado ap6s a conclusdo da
terapia. Mesmo quando a etapa endodontica ¢ tecnicamente satisfatoria, a auséncia de
um vedamento corondrio efetivo pode permitir a infiltracdo de fluidos,
microrganismos e seus subprodutos, favorecendo a recontaminagdo do sistema de
canais ¢ comprometendo o prognostico do dente tratado. Nesse sentido, a literatura
destaca que o selamento corondario representa fator determinante para a manutencao
dos resultados obtidos com a terapia endoddntica, especialmente em dentes com perda

estrutural significativa (Aragjo et al., 2022; Tavakoli et al., 2024).

No presente caso clinico, a necessidade de protecdo coronaria imediata foi
considerada um fator determinante no planejamento restaurador, uma vez que o
elemento dentario apresentava perda de estrutura corondria e exposi¢do de substrato
dentindrio apds o tratamento endodontico. Essa condicdo representa um desafio
clinico relevante, pois dentes tratados endodonticamente frequentemente apresentam
maior fragilidade estrutural, decorrente de lesdes cariosas extensas, restauracoes
prévias, fraturas ou desgaste associado ao acesso endodontico. Assim, o0
restabelecimento do selamento coronario deve ser compreendido como parte
integrante do tratamento, € ndo apenas como uma etapa restauradora posterior (Arajo

et al., 2022).

A microinfiltragdo coronaria ¢ descrita como um dos fatores associados ao
insucesso endodontico tardio, especialmente quando ha falhas marginais, perda de
restauragdes provisorias ou demora na execucdao da restauragdo definitiva. Nesse
contexto, Araujo et al. (2022), em revisdo sistemadtica, ressaltam a importancia das
barreiras coronarias ¢ intraorificiais na redu¢do da infiltracdo em dentes tratados
endodonticamente. De forma semelhante, Tavakoli et al. (2024), ao compararem
diferentes materiais utilizados para selamento coronario, observaram que a resina

composta fluida pode apresentar desempenho favoravel em determinadas condigdes



laboratoriais, especialmente pela sua capacidade de adaptacdo as irregularidades

cavitarias e de promog¢ao de vedamento marginal.

No caso relatado, a realizacdo de selamento dentinario imediato associado a
aplicag¢do de resina flow, elevacdo de margem profunda e restauragao direta em resina
composta teve como finalidade reduzir o tempo de exposi¢do da dentina ao meio
bucal, proteger o remanescente dentario e restabelecer uma barreira corondria
funcional. Essa conduta encontra respaldo na literatura que discute o selamento
dentinario imediato como estratégia capaz de proteger a dentina recém-exposta,
favorecer a estabilidade da interface adesiva e contribuir para maior previsibilidade

restauradora (Samartzi et al., 2021; Alghauli et al., 2024; Ozer et al., 2024).

A decisdo clinica foi especialmente relevante porque a presenca de margem
profunda poderia dificultar a adaptacdo restauradora e favorecer areas de maior
vulnerabilidade marginal. Dessa forma, a elevacdo de margem profunda contribuiu
para deslocar a margem restauradora para uma posi¢cdo mais acessivel ao controle
clinico, permitindo melhor adaptagdo da restauragdo, acabamento, polimento e
acompanhamento da regido. Embora o presente estudo ndo tenha como objetivo
avaliar quantitativamente a microinfiltracdo, a conduta adotada buscou aplicar
principios ja discutidos na literatura quanto a importancia do vedamento marginal e da
protecdo coronaria em dentes tratados endodonticamente ( Aratjo et al., 2022;

Tavakoli et al., 2024).

Outro aspecto importante refere-se a integracdo entre endodontia e
odontologia restauradora adesiva. A obturagdo dos canais radiculares, isoladamente,
ndo garante a manutencao do sucesso terap€utico se o dente permanecer vulneravel a
infiltracdo coronaria. Por isso, a restauracao deve proporcionar vedamento adequado,
resisténcia estrutural e protecdo contra cargas funcionais. No presente caso, a
reconstru¢do progressiva das cuspides por técnica incremental buscou nio apenas
devolver forma anatomica ao elemento dentario, mas também favorecer melhor
controle da contrag¢do de polimeriza¢do, adaptagdo marginal e distribui¢do das tensdes

sobre o remanescente restaurado.

A utilizagdo da resina flow como camada de resin coating ou biobase também

se mostra coerente com estudos que apontam sua fun¢do como camada intermediéria



de protecdo da interface adesiva. Carvalho et al. (2021) destacam que a associagdo
entre selamento dentinario imediato e recobrimento com resina fluida pode favorecer
o refor¢o da interface adesiva, especialmente em sistemas adesivos pouco carregados.
Além disso, Sofiani et al. (2022) observaram desempenho favoravel da resina flow em
relacdo a adaptacdo e ao controle de microinfiltragdo em condi¢des laboratoriais, o
que refor¢a sua aplicabilidade como material auxiliar em protocolos restauradores

adesivos.

A escolha pela restauracao direta em resina composta, associada ao protocolo
adesivo, mostrou-se compativel com uma abordagem conservadora voltada a
preservacao do remanescente dentario. Entretanto, ¢ importante reconhecer que o
desempenho clinico desse tipo de restaura¢do depende de fatores como extensdo da
perda coronaria, qualidade do isolamento, técnica adesiva, controle oclusal,
profundidade das margens e acompanhamento peridodico. No presente caso, o
isolamento relativo foi utilizado com rigoroso controle de umidade, condi¢ao
essencial para reduzir o risco de contaminagdo durante as etapas adesivas e

restauradoras.

Portanto, o selamento coronario pés-endodontia deve ser interpretado como
elemento decisivo para a manuten¢do do tratamento realizado. A associagdo entre
protecdo dentindria imediata, resin coating com resina flow, elevagdo de margem
profunda e restauragdo incremental em resina composta representa uma estratégia
clinica coerente para casos em que ha necessidade de vedamento, reconstrucao
anatOdmica e preservagdo estrutural. Ainda assim, por se tratar de relato de caso, os
resultados observados ndo permitem afirmar superioridade do protocolo em relagdo a
outras abordagens restauradoras, mas demonstram sua aplicabilidade clinica e sua
fundamentagdo biologica no contexto da prote¢do coronaria pds-endodontica
(Samartzi et al., 2021; Carvalho et al., 2021; Aratjo et al., 2022; Tavakoli et al., 2024;
Alghauli et al., 2024; Ozer et al., 2024).

4.2 Selamento dentinario imediato

O selamento dentinario imediato, também descrito na literatura como

Immediate Dentin Sealing (IDS), consiste na aplicagdo do sistema adesivo sobre a



dentina recém-exposta imediatamente apds o preparo cavitdrio, antes da instalagdo da
restauragdo definitiva. Essa conduta baseia-se no principio de que a dentina
recém-preparada apresenta melhores condigdes para adesdao, uma vez que ainda nao
sofreu contaminacdo significativa por saliva, sangue, fluidos orais, materiais
provisorios ou residuos que possam comprometer a formac¢do da camada hibrida

(Samartzi et al., 2021; Ozer et al., 2024).

No presente caso clinico, a indicagdo do selamento dentindrio imediato esteve
relacionada a necessidade de proteger o substrato dentindrio exposto apds o
tratamento endodontico e durante a etapa restauradora. A exposicao da dentina em
dentes tratados endodonticamente representa uma condi¢ao de vulnerabilidade, pois a
permeabilidade dentindria, associada a perda de estrutura corondria, pode favorecer
infiltragdo marginal e comprometimento da interface restauradora. Dessa forma, a
aplicacdo imediata do sistema adesivo teve como objetivo criar uma camada de
protecao sobre a dentina, reduzir sua permeabilidade e favorecer a estabilidade inicial

da interface adesiva.

A literatura aponta que o selamento dentinario imediato pode contribuir para
melhores valores de resisténcia de unido quando comparado ao selamento tardio,
especialmente em restauracdes indiretas e em protocolos adesivos bem controlados.
Samartzi et al. (2021) destacam que o IDS favorece a formagdo de uma camada
hibrida mais estavel, por ser realizado sobre dentina recém-preparada e livre de
contaminagdo. De modo semelhante, Alghauli et al. (2024) e Ozer et al. (2024)
discutem que o selamento imediato pode apresentar beneficios clinicos relacionados a
adesdo, protecdo dentinaria e estabilidade da interface restauradora, embora seus
resultados dependam do tipo de adesivo, do protocolo de aplicagdo, do modo de

polimerizacao e das condigdes clinicas de execugao.

No caso relatado, a realizagdo do selamento dentinario imediato foi associada
ao controle criterioso do campo operatdrio, ainda que sob isolamento relativo. Essa
condicdo exigiu aten¢cdo redobrada durante as etapas adesivas, uma vez que a
presenca de umidade excessiva, saliva ou sangue pode comprometer a interacdo entre
o sistema adesivo e o substrato dentinario. Por esse motivo, foram adotadas medidas
de controle de umidade, aspiracdo constante e manipulagdo cuidadosa dos tecidos

moles, buscando preservar a previsibilidade do procedimento adesivo.



Outro aspecto relevante ¢ que o selamento dentindrio imediato ndo deve ser
compreendido como uma etapa isolada, mas como parte de um protocolo restaurador
integrado. No presente caso, ele foi associado a aplicagdo de resina flow como
camada de resin coating/biobase, a eleva¢do de margem profunda e a reconstrucao
direta em resina composta pela técnica incremental. Essa sequéncia permitiu que a
dentina exposta fosse inicialmente protegida pelo sistema adesivo e, posteriormente,
recoberta por uma camada intermediaria de resina fluida, favorecendo a regularizagao

da cavidade ¢ a continuidade da reconstrucao restauradora.

A aplicacdo do sistema adesivo imediatamente apds a limpeza e regularizagao
da cavidade também contribuiu para a protecdo do remanescente dentario durante a
reconstrugdo progressiva das paredes e cuspides. Em dentes tratados
endodonticamente, essa protecdo € especialmente importante, pois a perda de
estrutura corondria altera o comportamento biomecanico do elemento dental,
tornando-o mais suscetivel a fraturas e falhas restauradoras. Assim, o selamento
dentindrio imediato pode auxiliar na preservagdo do substrato e na criacdo de uma

base adesiva favoravel para os incrementos subsequentes de resina composta.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que os beneficios atribuidos ao selamento
dentinario imediato ndo s3o automaticos. Sua efetividade depende da correta
execucdo técnica, da selegdo adequada do sistema adesivo, da fotopolimerizagdo
eficiente, do controle de umidade e da compatibilidade entre os materiais utilizados.
Além disso, estudos recentes indicam que o desempenho do IDS pode variar
conforme o tipo de restauracdo, o modo de cura do adesivo, o substrato dentinério e o
protocolo restaurador empregado (Antoniou et al., 2024; Ramos et al., 2025;

Abdelmohssen; Haridy; Botros, 2025).

Dessa forma, no presente relato de caso, o selamento dentinario imediato foi
utilizado como estratégia de prote¢dao bioldgica e adesiva do remanescente dentario,
contribuindo para a organizagdo do protocolo restaurador em etapas. Embora o
delineamento de relato de caso ndo permita afirmar superioridade da técnica em
relacdo a outros protocolos, sua aplicacdo mostrou-se coerente com 0s principios
atuais da odontologia adesiva minimamente invasiva, especialmente por buscar
protecao imediata da dentina, reducdo da exposicdo do substrato ao meio bucal e

favorecimento de uma interface restauradora mais estavel.



4.3 Resin coating com resina flow como biobase

O resin coating consiste na aplicagao de uma camada fina de resina composta
fluida sobre o sistema adesivo previamente polimerizado, formando uma pelicula
intermediaria entre o substrato dentinario e o material restaurador subsequente. Essa
técnica tem como finalidade proteger a interface adesiva recém-formada, regularizar o
assoalho cavitario, reduzir areas retentivas ou irregulares e favorecer uma base
restauradora mais uniforme. Quando utilizada em associagdo ao selamento dentinario
imediato, a resina flow atua como camada complementar de protecdo, contribuindo
para o recobrimento da dentina selada e para a estabilizagdo inicial da interface

adesiva (Carvalho alho et al., 2021; Sofiani et al., 2022).

No presente caso clinico, a resina flow foi utilizada como biobase apds a
aplicacdo do sistema adesivo, com o objetivo de recobrir a dentina exposta,
regularizar a cavidade e favorecer a continuidade do procedimento restaurador. Essa
etapa foi especialmente relevante em razdo da perda de estrutura corondria e da
necessidade de reconstrugdo anatomica progressiva do elemento tratado
endodonticamente. A aplicacdo da resina composta fluida permitiu criar uma camada
intermediaria de protecdo, funcionando como base para os incrementos subsequentes

de resina composta convencional.

A baixa viscosidade da resina flow favorece sua adaptagao as irregularidades
da cavidade, permitindo maior escoamento sobre areas de dificil acesso e melhor
contato com o substrato previamente selado. Essa caracteristica pode ser vantajosa em
cavidades extensas ou irregulares, especialmente quando had necessidade de
regularizagdo interna antes da restauracao definitiva. No contexto do caso relatado,
essa propriedade auxiliou na adaptagdo do material as paredes cavitarias e na
formacao de uma superficie mais regular para a restauragdo direta em resina composta

pela técnica incremental.

Além da regularizagdo cavitaria, o uso da resina flow como biobase pode
contribuir para a prote¢do da camada adesiva contra desgastes, contaminagdes ou
tensdes geradas durante as etapas restauradoras subsequentes. Carvalho alho et al.

(2021) destacam que o recobrimento com resina fluida pode reforcar sistemas



adesivos pouco carregados, funcionando como uma camada adicional capaz de
melhorar a estabilidade da interface. Dessa forma, sua associagdo ao selamento
dentinario imediato pode representar uma estratégia restauradora 1util em casos nos
quais se busca proteger a dentina e otimizar a transicdo entre adesivo e material

restaurador.

No presente caso, a aplicagdao da resina flow também esteve relacionada a
elevacdo de margem profunda, uma vez que a presenga de margem cervical/proximal
profunda exigia melhor controle da adaptacdo marginal e da futura reconstrugdo
coronaria. Ao atuar como camada intermediaria e auxiliar na regulariza¢do da regiao
profunda, a resina flow favoreceu o manejo clinico da cavidade e permitiu que a
restauracdo em resina composta fosse construida de forma mais previsivel. Essa
conduta contribuiu para o deslocamento da margem para uma area de acesso clinico

mais favoravel, facilitando acabamento, polimento e acompanhamento posterior.

A técnica incremental utilizada na sequéncia restauradora também se beneficia
da presenca de uma biobase bem adaptada. A partir de uma superficie interna mais
regular, os incrementos de resina composta podem ser inseridos com maior controle,
reduzindo areas de vazio, falhas de adaptacdo e concentragdao de tensdes. No caso
relatado, a reconstrucdo progressiva das cuspides exigiu uma base estavel que
permitisse o restabelecimento gradual da anatomia corondria, respeitando os
principios de adaptacdo marginal, controle da contragdo de polimerizagdo e

recuperagao funcional do elemento dentério.

Apesar das vantagens clinicas, o uso da resina flow como biobase deve ser
realizado com critério. A espessura da camada precisa ser controlada, evitando
eXxcessos que possam comprometer a resisténcia da restauracdo ou interferir na
anatomia final. Além disso, a fotopolimerizagdo deve ser adequada, respeitando o
tempo recomendado pelo fabricante, a profundidade da cavidade e a poténcia do
aparelho fotopolimerizador. A resina flow ndao deve ser utilizada como substituta
indiscriminada da resina composta convencional em areas submetidas a maior carga

oclusal, mas sim como camada intermedidria de protecao e regularizagao.

Sofiani et al. (2022) apontam que materiais de baixa viscosidade podem

apresentar desempenho favoravel quanto a adaptagdo marginal e ao controle de



microinfiltragdo em determinadas condigdes laboratoriais. Entretanto, esses resultados
devem ser interpretados com cautela, pois o comportamento clinico depende de
fatores como isolamento, técnica adesiva, espessura do material, localizacao da
cavidade, intensidade de carga mastigatdria e qualidade do acabamento marginal. No
caso relatado, o uso da resina flow foi associado a reconstru¢do com resina composta
convencional, o que permitiu combinar a capacidade de adaptacdo da resina fluida
com melhores propriedades mecanicas da resina restauradora utilizada nos

incrementos cOronarios.

Dessa forma, o resin coating com resina flow como biobase representou uma
etapa importante do protocolo clinico executado, pois contribuiu para o recobrimento
da dentina selada, regularizacdo da cavidade, protecdo da interface adesiva e suporte a
restauragdo incremental subsequente. Em associagdo ao selamento dentindrio
imediato, a elevagdo de margem profunda e a reconstrucao progressiva das cuspides,
essa estratégia demonstrou aplicabilidade clinica no manejo restaurador de dente
tratado endodonticamente com perda de estrutura corondria. Contudo, por se tratar de
relato de caso, ndo € possivel estabelecer superioridade do protocolo em relagdo a
outras técnicas restauradoras, sendo necessario considerar suas indicagoes, limitagdes

e dependéncia de adequada execucao clinica.

4.4 Relevancia da elevacio de margem profunda ou Deep Margin

Elevation

A elevacdo de margem profunda, também conhecida como Deep Margin
Elevation (DME), cervical margin relocation ou reposicionamento coronario da
margem cervical, consiste na elevagdo restauradora de margens cavitarias profundas,
geralmente localizadas em regido proximal ou cervical, para uma posicdo mais
acessivel ao controle clinico. Essa técnica busca transformar uma margem
subgengival ou de dificil acesso em uma margem mais favoravel a realizacdo de
procedimentos adesivos, acabamento, polimento, moldagem ou escaneamento, bem
como ao acompanhamento clinico da restauracdo (Aldakheel, 2022; Taylor; Burns,

2024).



No presente caso clinico, a elevagdo de margem profunda foi uma etapa
decisiva do planejamento restaurador, pois a presenca de margem profunda dificultava
a visualizacao, o controle de umidade e a adaptacao adequada do material restaurador.
Em dentes tratados endodonticamente, essa condi¢ao assume relevancia ainda maior,
uma vez que a perda estrutural coronaria, associada a profundidade da margem, pode
aumentar o risco de falhas adesivas, infiltragdo marginal, acimulo de biofilme e
dificuldade de higieniza¢dao. Dessa forma, a DME foi utilizada como estratégia para
favorecer o controle restaurador e permitir a reconstru¢ao coronaria direta em resina

composta de maneira mais previsivel.

A literatura descreve a elevagdao de margem profunda como uma alternativa
conservadora em determinados casos nos quais a margem cervical profunda dificulta a
execucao restauradora, mas nao hé indicacdo imediata de aumento cirurgico de coroa
clinica. Segundo Aldakheel (2022), a DME tem como objetivo reposicionar margens
subgengivais para uma localizacdo supragengival ou mais acessivel, facilitando os
procedimentos restauradores adesivos. De forma semelhante, Taylor e Burns (2024)
definem a técnica como uma abordagem minimamente invasiva que reposiciona
margens subgengivais coronariamente por meio de resina composta, ressaltando que
sua indicagao depende de isolamento adequado, auséncia de invasdo do espaco de

inser¢do supracrestal e execug¢do rigorosa do protocolo restaurador.

No caso relatado, a elevagao de margem profunda foi realizada sob isolamento
relativo, com controle rigoroso de umidade. Embora o isolamento absoluto seja
frequentemente considerado a condi¢@o ideal para procedimentos adesivos, situagdes
clinicas envolvendo margens profundas podem impor limitagdes técnicas. Nesses
casos, a previsibilidade do procedimento depende da capacidade de manter o campo
operatorio livre de contaminagdo por saliva, sangue ou fluido gengival. Por isso, a
utilizacdo de afastamento tecidual, aspiracdao constante, roletes de algodao e controle
cuidadoso do sulco gengival torna-se indispensavel para reduzir riscos de falha

adesiva.

A relevancia da DME também estd relacionada a saude periodontal. Uma
margem restauradora profunda, mal adaptada ou invadindo o espago de insercdo
supracrestal pode favorecer inflamag¢do gengival, sangramento, dificuldade de

higienizacdo e perda de estabilidade periodontal. Portanto, a elevagao de margem



profunda ndo deve ser compreendida como simples preenchimento cervical, mas
como uma manobra restauradora que exige avaliagdo criteriosa da relacdo entre
margem gengival, crista 6ssea e possibilidade de manutengdo periodontal. Revisdes
recentes apontam que a técnica pode apresentar resultados restauradores e
periodontais favoraveis quando bem indicada, especialmente em pacientes com boa
higiene oral, auséncia de invasdo do espaco biologico/supracrestal e possibilidade de

controle adequado do campo operatério (Taylor; Burns, 2024; Priya et al., 2025).

Outro ponto importante ¢ que a elevacdo de margem profunda facilita as
etapas subsequentes da restauragdo. Ao reposicionar a margem para uma regiao mais
acessivel, torna-se possivel melhorar a adaptagdo da matriz, controlar melhor a
inser¢do da resina composta, realizar acabamento e polimento de forma mais eficiente
e acompanhar clinicamente a integridade marginal ao longo do tempo. No presente
caso, essa etapa contribuiu para permitir a restauragdo direta em resina composta pela
técnica incremental, favorecendo a reconstrugdo progressiva das paredes e cuspides

dentarias.

A associagdo entre DME, selamento dentindrio imediato e resin coating com
resina flow permitiu organizar o protocolo restaurador em etapas biologicamente
coerentes. Primeiro, buscou-se proteger a dentina exposta por meio do sistema
adesivo; em seguida, regularizou-se a cavidade e a regido profunda com resina
flow/biobase; posteriormente, realizou-se a reconstru¢do corondria com resina
composta em incrementos. Essa sequéncia favoreceu maior controle anatdomico e
marginal da restauragdo, especialmente em um dente tratado endodonticamente, no
qual a protecdo do remanescente ¢ o vedamento coronario sdo fundamentais para o

prognostico.

Entretanto, a DME apresenta limitagdes e ndo deve ser indicada de forma
indiscriminada. Margens extremamente profundas, impossibilidade de controle de
umidade, sangramento persistente, invasao do espaco de inser¢do supracrestal,
auséncia de remanescente adequado ou dificuldade de acabamento podem
comprometer o desempenho clinico da técnica. Nesses cenarios, alternativas como
aumento cirurgico de coroa clinica, extrusdo ortodontica ou abordagem restauradora
indireta podem ser mais indicadas. Assim, a decisdo pela elevagdo de margem

profunda deve considerar ndo apenas a possibilidade de restaurar o dente, mas



também a manuten¢do periodontal, a longevidade restauradora e a capacidade de

acompanhamento clinico.

Dessa forma, no presente relato de caso, a elevagdo de margem profunda
representou uma etapa de grande relevancia clinica, pois possibilitou melhor manejo
da margem cervical/proximal, favoreceu a adaptagdo restauradora, auxiliou na
regularizagdo da cavidade e permitiu a reconstrucao direta do elemento tratado
endodonticamente. Embora o relato de caso ndo permita afirmar superioridade da
técnica em relagdo a outras abordagens, sua aplicacdo mostrou-se coerente com o0s
principios da odontologia restauradora adesiva contemporanea, especialmente por
buscar uma solugdo conservadora, funcional e biologicamente orientada para o

manejo de margens profundas.

4.5 Limitac¢oes do relato de caso

Apesar da relevancia clinica do caso apresentado, ¢ necessario reconhecer as
limitagdes inerentes ao delineamento de relato de caso. Por se tratar da descrigdo de
um unico atendimento clinico, os achados observados ndo permitem estabelecer
relagdo de causa e efeito, tampouco generalizar os resultados para todos os dentes
tratados endodonticamente ou para todas as situagdes que envolvam selamento
dentinario imediato, resin coating com resina flow, elevacao de margem profunda e

restauracdo direta em resina composta.

No presente caso, a auséncia de sintomatologia pos-operatoria, a integridade
inicial da restauracdo e a manutengdo clinica do selamento coronario durante o
periodo observado representam achados favoraveis, porém devem ser interpretados
com cautela. Esses resultados podem estar relacionados ndo apenas ao protocolo
restaurador utilizado, mas também a fatores individuais, como condigdo inicial do
remanescente dentario, extensdo da perda coronaria, qualidade do tratamento
endodontico, controle de umidade durante o procedimento, adaptagao do material
restaurador, equilibrio oclusal, hdbitos funcionais e colaboragdo da paciente quanto a

higiene oral e aos retornos clinicos.

Outra limitacdo importante refere-se ao tempo de acompanhamento. A

avaliacdo clinica e radiografica realizada no periodo de maio de 2026 permite apenas



uma analise inicial/intermedidria do comportamento da restaura¢do e do elemento
tratado endodonticamente. Dessa forma, ndo € possivel afirmar, a partir deste caso,
que o protocolo executado promove aumento da longevidade restauradora, reducao
efetiva de microinfiltragdo ou maior resisténcia adesiva em longo prazo. Para esse
tipo de conclusdo, seriam necessarios estudos clinicos controlados, com maior nimero
de pacientes, grupos comparativos, padronizacdo dos materiais ¢ acompanhamento

longitudinal.

Além disso, a microinfiltracdo, a resisténcia de unido e a estabilidade da
camada hibrida ndo foram mensuradas diretamente neste relato. Esses aspectos foram
discutidos com base na literatura cientifica, mas ndo constituiram variaveis avaliadas
experimentalmente no caso clinico. Portanto, embora o selamento dentinario imediato
e o uso de resina flow como biobase apresentem fundamentacgao bioldgica e adesiva, o
presente trabalho limita-se a descrever sua aplicagdo clinica € o comportamento

observado no periodo de acompanhamento.

Também deve ser considerada a limitagao relacionada ao isolamento do campo
operatorio. Embora tenham sido adotadas medidas rigorosas de controle de umidade,
o procedimento foi realizado sob isolamento relativo, condi¢cdo que pode representar
maior desafio para procedimentos adesivos quando comparada ao isolamento
absoluto. A presenca de saliva, sangue ou fluido crevicular pode comprometer a
adesdo e a adaptacdo marginal, especialmente em regides de margem profunda. No
entanto, no caso relatado, o controle clinico do campo operatorio permitiu a execugao

do protocolo restaurador de maneira satisfatoria.

A elevagdao de margem profunda também apresenta limitagdes proprias. Sua
previsibilidade depende da profundidade da margem, da relacdo com os tecidos
periodontais, da possibilidade de acabamento e polimento, da auséncia de invasdo do
espaco de inser¢do supracrestal e da manutengdo de adequada higiene pelo paciente.
Assim, embora tenha sido uma estratégia util no presente caso, a técnica ndo deve ser
indicada indiscriminadamente, sendo necessaria avaliagdo individualizada para definir
se a elevacdo de margem profunda, o aumento cirurgico de coroa clinica, a extrusao

ortodontica ou outra abordagem restauradora seria mais adequada.



Por fim, ressalta-se que o relato de caso possui valor académico e clinico por
documentar uma conduta realizada, descrever o raciocinio diagndstico e terapéutico e
discutir a técnica a luz da literatura. Entretanto, sua fun¢do principal ndo ¢ comprovar
superioridade de um protocolo, mas apresentar uma possibilidade de manejo clinico
para uma situagdo especifica. Dessa forma, os achados deste trabalho devem ser
compreendidos como contribuicdo descritiva e reflexiva para a pratica odontologica,
especialmente no contexto da protecdo coronaria pos-endoddntica e da restauracao

adesiva conservadora.

5 CONCLUSAO

O caso clinico relatado demonstrou a aplicabilidade do selamento dentinério
imediato associado ao resin coating com resina flow como estratégia de prote¢ao do
remanescente dentdrio apos tratamento endodontico. A execug¢do do protocolo
permitiu o recobrimento da dentina exposta, a regularizagdo da cavidade e a formacao
de uma camada intermediaria de prote¢do, favorecendo a continuidade da restauragdo

direta em resina composta.

A realizacdo da elevacdo de margem profunda mostrou-se relevante para o
manejo restaurador do caso, uma vez que possibilitou o reposicionamento da margem
para uma area de melhor acesso clinico, contribuindo para a adaptagdo do material
restaurador, o controle marginal e a reconstru¢do anatémica do elemento dentario.
Associada a técnica incremental em resina composta, essa abordagem permitiu a
reconstru¢do progressiva das cuspides e o restabelecimento da forma corondria de

maneira conservadora.

Durante o periodo de acompanhamento, observou-se manuten¢do clinica
satisfatoria da restauracdo, auséncia de sintomatologia pos-operatoria e preservagao
do selamento corondrio no periodo avaliado. Esses achados sugerem que a associacao
entre selamento dentinario imediato, resina flow como biobase, elevagao de margem
profunda e restaura¢do incremental pode representar uma alternativa clinica viavel

para dentes tratados endodonticamente com perda de estrutura coronaria.

Entretanto, por se tratar de um relato de caso, ndao € possivel estabelecer

conclusdes generalizaveis ou afirmar superioridade desse protocolo em relagdo a



outras técnicas restauradoras. Aspectos como longevidade restauradora, resisténcia
adesiva e reducdo efetiva de microinfiltragio dependem de avaliagdes clinicas
longitudinais e estudos com maior nivel de evidéncia. Ainda assim, o caso
apresentado reforca a importdncia do planejamento endodontico-restaurador
integrado, do selamento corondrio imediato e da preservacdo do remanescente
dentario como principios fundamentais para o sucesso clinico de dentes tratados

endodonticamente.
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