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RESUMO

O tratamento endodéntico busca preservar o dente com sua fisiologia natural por um longo
periodo, prevenindo ou tratando doencas na regido pulpar e periapical. Quando o dente esta
bastante destruido, € possivel reconstrui-lo com tratamentos restauradores, tanto diretos quanto
indiretos. Assim, esse estudo tem como objetivo relatar um caso de uma instalacdo de pino de
fibra de vidro, imediatamente ap6s a finalizacdo de um tratamento endodéntico, com o intuito
de descrever o protocolo de uma técnica de obturacdo endodoéntica que busca evitar o desgaste
desnecessario da dentina radicular, no momento da instalacdo do pino de fibra de vidro,
reduzindo a probabilidade de fraturas e preservando ao maximo a estrutura do dente. Esse
estudo foi realizado em uma adolescente de 16 anos, que acompanhada pelos pais, compareceu
na Clinica Escola da UNIFIP, no bloco de Odontologia, apresentando uma fratura a nivel
cervical do elemento 11. Apds avaliacao, foi constatado que o elemento dentario ja possuia
tratamento endodéntico prévio, havendo a necessidade de reeintervecdo endodéntica. O
presente estudo teve por objetivo relatar um caso clinico de instala¢do de pino de fibra de vidro
imediatamente ap6s a conclusdo do retratamento endodéntico, demonstrado uma técnica de
selecdo do pino antes da obturacdo do canal radicular, evitando o uso de brocas para o preparo
do espaco protético, preservando estrutura dentaria como a dentina pericervical. A obturacéo
endodéntica foi realizada por meio de um cone de guta percha fragilizado evitando restos de
material endodontico aderidos nas paredes do canal radicular, matendo-as mais limpas. A coleta
de dados teve como base o prontuario clinico disponibilizado pela Clinica Escola de
Odontologia e a analise radiografica periapical da paciente. Por fim, espera-se que essa técnica
reduza o tempo clinico, diminua o risco de fraturas, melhore a adaptagédo do pino junto ao canal
radicular e tenha um bom selamento apical.

Palavras-chave: Obturacdo do Canal Radicular. Técnica para Retentor Intrarradicular.
Restauracdo dentaria permanente.



ABSTRACT

Endodontic treatment aims to preserve the tooth and maintain its natural function over time by
preventing and treating diseases affecting the pulp and periapical tissues. When the tooth
structure is severely compromised, rehabilitation may be achieved through direct or indirect
restorative procedures. Therefore, this study aimed to report a clinical case involving the
placement of a fiberglass post immediately after the completion of endodontic treatment, with
the purpose of describing an obturation protocol capable of minimizing unnecessary removal
of radicular dentin during post placement, thereby reducing the risk of root fractures and
preserving tooth structure to the greatest extent possible.This study was conducted on a 16-
year-old female patient who, accompanied by her parents, attended the Dental School Clinic at
UNIFIP presenting with a cervical fracture of tooth 11. Clinical and radiographic examinations
revealed that the tooth had previously undergone endodontic treatment and required endodontic
retreatment. The present study reports a clinical case involving the placement of a fiberglass
post immediately after the completion of endodontic retreatment, demonstrating a technique for
post selection prior to root canal obturation. This approach avoided the use of drills for post
space preparation, thereby preserving dental structures, particularly the pericervical dentin.
Endodontic obturation was performed using a modified gutta-percha cone, minimizing
remnants of filling material adhered to the root canal walls and maintaining cleaner canal
surfaces. Data collection was based on the patient’s clinical records provided by the Dental
School Clinic, in addition to periapical radiographic analysis. Ultimately, this technique is
expected to reduce clinical time, decrease the risk of fractures, improve post adaptation within
the root canal, and provide effective apical sealing.

Keywords: Root Canal Obturation; Intracanal Post Technique; Permanent Dental Restoration.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico, por sua vez, busca conservar, por um periodo longo, um
dente com sua fisiologia natural, com o intuito de prevenir ou proporcionar tratamento de
doencgas que acometem as regides pulpares e/ou periapicais (Carvalho et al., 2020). Visando
evitar a perda precoce do elemento dentario, a qual pode acarretar diversas alteracfes na
cavidade bucal, como extrusdo e inclinacdo de dentes adjacentes e antagonistas,
comprometimento da ocluséo e da funcdo mastigatdria, além de prejuizos estéticos, fonéticos e
impactos negativos na autoestima do paciente (Lopes; Estrela; Lindhe; 2018).

Dentre os casos mais frequentemente observados na pratica clinica em Endodontia,
destacam-se as céries dentérias, consideradas a principal etiologia das alteracdes pulpares. A
medida que a lesdo cariosa progride, ocorre comprometimento da polpa dental, podendo levar
a necessidade de tratamento endoddntico (José Freitas Siqueira Jr;2018). A cérie dentéria se
caracteriza como uma doenga cronica e multifatorial, resultante da desmineralizagéo dos tecidos
dentarios causada pela fermentacdo bacteriana de carboidratos e acuUcares presentes na
superficie dental ap6s sua ingestdo (World Health Organization; Ministério da Saude).

Ao longo do preparo quimico mecanico, a irrigacdo desempenha papel essencial, pois
séo denominadas auxiliares, contribuindo diretamente para a limpeza do sistema de canais
radiculares, promovendo a remocdo de conteudos pulpares, microrganismos, tecidos necroticos.
Elas favorecem a desinfeccdo ao facilitar a acdo das limas, auxiliar na remocéo de raspas de
dentina, residuos organicos e inorganicos, além de apresentarem propriedades antimicrobianas
(Azhar Ali et al., 2022). Contudo, a execuc¢do do preparo quimico mecanico, envolve tanto a
modelagem do canal principal quanto a sanificagcdo do sistema de canais radiculares. Embora
sejam procedimentos distintos, ambos sdo realizados de forma simultanea, utilizando meios
quimicos, através de substancias como hipoclorito de sédio (NaOCI), soro fisiolégico e 0 Acido
Etilenodiamino Tetra- Acético (EDTA), juntamente a meio mecanicos, através de
instrumentacdes com limas endodoénticas (Lopes; Siqueira Jr; 2021).

Para promover um ambiente sanitizado, sem presenca de bactérias é necessario a
realizacdo de uma obturacdo hermética dos canais radiculares e para isso é imprescindivel o
uso de um cimento, que objetiva selar a interface entre 0 material obturador e as paredes de
dentina do canal radicular, impedindo o acesso dos microrganismos. O cimento utilizado na
obturagdo deve ser biocompativel com os tecidos perirradiculares, ter bom escoamento, ser
antimicrobiano, ser adesivo ao tecido dentario e ter menor tempo de trabalho. No mercado 0s

cimentos endoddnticos encontrados no mercado sé@o divididos de acordo com sua composi¢do
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quimica: cimentos de 6xido de zinco e eugenol (OZE), cimentos de hidroxido de célcio,
cimentos de iondmero de vidro, cimentos resinosos e cimentos a base de silicone, alem da nova
geracdo denotado de cimento biocerdmico que além de selar, promove a sobrevivéncia,
diferenciacéo e funcdo dos osteoblastos (Brandao et al.,2018).

Quanto a obturagdo dos canais radiculares, esta terapéutica consiste em preencher
completamente o vazio, de forma biomecénica, consequente da remocao da polpa dentéria e do
seu preparo, utilizando de instrumentos e materiais que contenham propriedades fisicas e
bioldgicas adequadas para o caso. Para esse procedimento, existem 2 formas de realizacdo as
quais estdo sujeitas a analise do profissional, a exemplo: Técnica da Condensacdo Lateral e
Técnica de Obturagio do Cone Unico (Filho et al., 2020). O nimero de sessdes e a escolha do
uso de uma ou multiplas sessdes na terapéutica envolve cautela e olhar critico, uma vez que o
profissional necessita analisar fatores essenciais como a sua experiéncia clinica, facilidade na
realizacdo da técnica, presenca ou ndo de sinais infecciosos, como o exsudato, e a condi¢do do
dente foco do problema (Lavor et al., 2024).

As restauracGes odontoldgicas sdo essenciais para a reabilitacdo estética e funcional,
especialmente diante da crescente demanda por tratamentos conservadores. Segundo um estudo
recente, ha evidéncia que a longevidade da restauracdo esté diretamente relacionada a fatores
clinicos, como qualidade de adesdo, a técnica utilizada, protocolos operatorios rigorosos e a
selecdo adequada do material de escolha (Santos et al., 2024). Além disso, avancos recentes em
compositos tém focado em melhorias na composicdo quimica e em propriedades mecanicas,
buscando uma maior resisténcia, estabilidade e progndstico clinico, a médio e longo prazo
(Zhang et al., 2021)

Com a ascensdo das restauracdes dentérias totalmente ceramicas, houve também um
crescimento na exigéncia por pinos e nucleos endodonticos que oferecam resultados estéticos
e mecanicos superiores (Pruty et al., 2018). No século XXI, marcado por uma crescente
valorizacdo da estética, observa-se que a populacdo esta cada vez mais preocupadas em sentir-
se bem e satisfeitas com a propria aparéncia. Aumentando cada vez mais a procura de
atendimentos odontoldgicos, onde a estética tem se mostrado um dos fatores principais na
percepcédo de satisfagéo e autoestima dos pacientes (Leal et al; 2018). Dessa forma, materiais
vém sendo investigados com o intuito de recuperar a funcionalidade, a resisténcia e a aparéncia
natural dos dentes submetidos ao tratamento endodéntico (Braga et al., 2023).

Nessa perspectiva, elementos dentarios extensamente destruidos ainda apresentam
possibilidade de reconstrugdo por meio de tratamentos restauradores diretos ou indiretos, na

maioria dos casos clinicos. ApoOs essa etapa, pode ser necessaria a utilizacdo de pinos
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intrarradiculares, com a finalidade de aumentar a retencdo da restauragéo final e promover
reforco estrutural do remanescente dental (Berkai, 2023).

De acordo com Santos, Neto e Oyata (2012), ha a popularidade dos ndcleos metélicos
fundidos e pinos pré-fabricados de fibra de carbono ou de vidro, no entanto, os nucleos pré-
fabricados de fibra de vidro sdo melhores quanto as suas caracteristicas bioldgicas, mecanicas
e estéticas.

Outro ponto € que, devido a mastigacao e ao estresse ocasionado por essa movimentacao
em raizes tratadas endodonticamente, em suma nos nucleos intrarradiculares, ha o risco do
surgimento de fraturas, nas quais por esse motivo, o Pino de Fibra de Vidro é recomendado,
sendo uma de suas caracteristicas principais a adesividade, que comprovadamente proporciona
um menor desgaste dentario e possibilita a manutencdo da dentina radicular e das demais
estruturas do elemento (Leal et al., 2018).

Na desobturacdo e preparo do espaco para pino no canal radicular, a remogéo do
material obturador e a higienizagéo das paredes do canal podem comprometer a integridade da
estrutura dental sem alcancar plenamente esse proposito, além de modificar sua morfologia
interna, tornando o remanescente dentario mais vulneravel. E relevante destacar que, com
frequéncia, o preparo realizado com brocas provoca desgaste nas paredes simultaneamente a
eliminacdo dos residuos e, considerando que a remocao parcial do material obturador e/ou a
limpeza deficiente dos detritos gerados durante esse preparo para pino podem interferir na
adesdo e estabilidade do pino intracanal, enfraquecendo a dentina radicular, podendo
comprometer a previsibilidade da restauracdo final. Assim, torna-se essencial adotar um
protocolo que proporcione uma remogdo precisa sem comprometer a resisténcia da estrutura
dentéria (Garrido, 2021).

Diante disso, 0 objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de instalacao de pino
de fibra de vidro imediatamente ap0s a conclusdo de um retratamento endodéntico,
demonstrado uma técnica de selecdo do pino antes da obturacdo do canal radicular, evitando o
uso de brocas de largo para o preparo do espaco protético, preservando estrutura dentaria como
a dentina pericervical. A obturacdo endoddntica foi realizada por meio de um cone de guta
percha fragilizado evitando restos de material endoddntico aderidos nas paredes do canal
radicular, matendo-as mais limpas, melhorando a adesdo do retentor intrarradicular e

otimizando o tempo clinico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de uma instalacdo de pino de fibra de vidro, imediatamente ap0s a
concluséo da Obturacdo endoddntica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a qualidade do selamento apical, apds a obturacéo;
e Auvaliar o pino de fibra de vidro e sua adaptacdo nas paredes, junto a técnica do cone
fragilizado;

e Descrever o protocolo desta técnica.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico, com o intuito de descrever um
protocolo de obturacdo endoddntica com imediata instalacdo do retentor intrarradicular
evitando o desgaste desnecessario da dentina radicular, no momento da instalacdo do pino de
fibra de vidro. O tratamento foi realizado na Clinica Escola de Odontologia, Centro
Universitario de Patos- UNIFIP, localizada na rua Horacio Ndbrega, no bairro Belo Horizonte,
Patos, Paraiba, CEP 58704-440.

3.2 PARTICIPANTE DO ESTUDO

O estudo é composto por uma participante do género feminino, 16 anos de idade, com

bom estado geral de salde.

3.3 ATENDIMENTO CLINICO E METODOS EMPREGADOS

O estudo foi realizado em uma adolescente do sexo feminino, com 16 anos de idade,
que compareceu a Clinica Escola de Odontologia, Centro Universitario de Patos - UNIFIP,
acompanhada de seus pais, com fratura coronéria a nivel cervical do elemento 11. Inicialmente
foi feito a anamnese, o preenchimento da ficha clinica e, em seguida, iniciou o exame clinico.
A adolescente apresentava bom comportamento e mostrou-se cooperativa para a realizacdo do
tratamento odontoldgico. Foi realizada uma radiografia periapical, onde percebeu-se que o
elemento 11 ja havia sido tratado endodonticamente, porém foi necessario reintervencao

endodéntica, instalacdo de pino de fibra de vidro, e coroa total.

3.4 DESCRICAO DETALHADA DOS METODOS UTILIZADOS NO ATENDIMENTO DO
PACIENTE

Realizou-se o retratamento endodontico do elemento 11 da paciente, tendo em vista que
a obturacao endodontica, foi exposta ao meio bucal, apds a fratura da porc¢do coronaria, levando
a contaminacao do canal radicular pela saliva. Na sesséo inicial, o canal radicular do elemento

foi desobturado parcialmente, reinstrumentado e em seguida, utilizou-se uma coroa provisoria.
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Na sessdo seguinte, realizou-se a desobturacdo do terco apical até o comprimento real do dente
(CRD) e a colocagdo da medicacao intracanal a base de Otosporin. Na terceira sesséo, realizou-
se a técnica obturadora do cone fragilizado e instalacdo imediata do pino de fibra de vidro. Na
mesma sessdo, concluiu-se a endo, e colocou o pino de fibra de vidro, em seguida, foi realizada
a restauracdo definitiva de resina composta para posteriormente ser realizado a coroa total de

E-max.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve como base o prontuario clinico disponibilizado pela Clinica
Escola de Odontologia, do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), tendo sido também
necessaria a utilizacdo de uma analise radiografica periapical da paciente, com o objetivo de
atender os propdsitos da pesquisa e guiar o processo de coleta de dados. Em seguida, explicou-
se a paciente o plano de tratamento instituido, bem como vantagens e desvantagens do

procedimento realizado.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base Resolugédo n° 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi realizado de acordo
com as resolugdes n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, posteriormente a sua aprovagao
pelo Comité em Etica e Pesquisa 58704-440 do Centro Universitario de Patos (UNIFIP). Este
trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos e
possui Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica, 0o CAAE, com parecer de numeracao
8.418.538 (ANEXO A). Apds a concessao de sua aprovacao, todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE A),
que foi impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador. A preservagao
da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador
(APENDICE C).
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3.7 MODO DE ABORDAGEM DOS PARTICIPANTES PARA A OBTENCAO DO TCLE

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) foram devidamente apresentados e explicados minuciosamente a

paciente e aos responsaveis, a fim de garantir a compreensédo completa de todas as informacoes.

3.8 JUSTIFICATIVA PARA PARTICIPACAO DE PACIENTE VULNERAVEL

Por se tratar de uma paciente menor de idade e, portanto, incapaz de responder pelos
seus atos, houve a necessaria autorizacdo dos responsaveis para a realizagdo do tratamento
adequado. Durante a abordagem, foi destacados os objetivos do estudo, com intuito de
esclarecimento sobre o caso, focando na melhoria da funcdo do elemento na arcada dentéaria e
evitar a perda precoce do elemento dentario. Buscando assim, restabelecer a autoestima da

paciente, por se tratar de um elemento anterior.

3.9 RISCOS E BENEFICIOS DO ESTUDO

Os riscos desse estudo foram de dor poOs-operatéria, perfuracdo radicular, possivel
extravasamento de substancias quimicas, fraturas de instrumentos, infiltracdo na instalacdo do
pino de fibra de vidro, porém, foram utilizada as técnicas modernas e atuais de protocolos,
minimizando e evitando quaisquer tipo de iatrogenia e/ou acidentes, garantindo a integridade
fisica, moral e mental da participante da pesquisa.

Os beneficios relacionados a técnica utlizada, além de restaurar a estética e a funcao do
elemento dentario, atuando diretamente na autoestima da paciente e no seu bem-estar. Essa
abordagem visou proporcionar uma reabilitacdo mais conservadora, preservando ao maximo a
estrutura dentaria, sem que ocorra qualquer tipo de desgaste desnecessario, contribuindo
também para que reduza significativamente a probabilidade de fratura radicular do dente, por
reduzir o uso de brocas na raiz. Objetivando também, a diminuicdo do tempo clinico necessario
para a realizacdo do procedimento, significando que, a paciente ndo precisara passar por varias
sessOes, 0 que reduziu o estresse e 0 desconforto associados ao tratamento odontoldgico.

O paciente, por sua vez, pdde contribuir de forma significativa para a pesquisa
realizando um tratamento necessario para a manutencao da sua saude oral. Fica assegurado que
0 paciente ndo recebeu nenhum beneficio financeiro com esse estudo, porém, estara

contribuindo cientificamente para a melhoria do ensino.
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Tais dados proporcionados através desta pesquisa servirdo como modelo para a
promocdo de uma assisténcia embasada em evidéncias cientificas concretas, e sera fonte de
estimulo para o investimento em estudos aprofundados na area, bem como novas praticas
voltadas a técnica do cone fragilizado com instalacdo de retentor intrarradicular imediato, em

busca da qualidade assistencial e a mudanca da analise odontolégica atual.
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TECNICA DO CONE FRAGILIZADO COM INSTALACAO DE RETENTOR
INTRARRADICULAR IMEDIATO: RELATO DE CASO

RESUMO

Introducéo: O tratamento endoddntico visa preservar o elemento dentario com sua fisiologia
natural enquanto houver possibilidade de tratamento, prevenindo ou tratando doengas na regiéo
pulpar e periapical. No entanto, devido a mastigacdo e ao estresse ocasionado pela
movimentacao em raizes tratadas endodonticamente, em suma nos nudcleos intrarradiculares, ha
0 risco do surgimento de fraturas, sendo recomendado o Pino de Fibra de Vidro, por uma de
suas caracteristicas principais ser a adesividade. Quando o elemento dentario apresenta extensa
perda estrutural é viavel proceder a sua reabilitacdo por meio de intervencGes restauradoras,
sejam elas de natureza direta ou indireta. Objetivos: Este estudo objetiva relatar um caso de
instalacdo imediata de pino de fibra de vidro apds retratamento endoddntico, descrevendo um
protocolo de obturacdo que minimiza o desgaste da dentina radicular, reduz o risco de fraturas
e preserva a estrutura dentaria. Materiais e método: A pesquisa foi realizada em uma
adolescente de 16 anos, que acompanhada pelos pais, compareceu Clinica Escola da UNIFIP,
no bloco de Odontologia, apresentando uma fratura a nivel cervical no elemento 11,
previamente tratado endodonticamente, sendo indicada reintervengdo com instalagédo de pino
de fibra de vidro e coroa total. A coleta de dados teve como base o prontuério clinico
disponibilizado pela Clinica Escola de Odontologia e a anélise radiografica da paciente. A
técnica proposta visa reduzir o tempo clinico, minimizar o risco de fraturas, otimizar a
adaptacdo intrarradicular do pino e promover adequado selamento apical. Conclusdo: A técnica
do cone fragilizado associada a instalacdo imediata de retentor intrarradicular demonstrou ser
uma abordagem eficaz na reabilitacio de dentes tratados endodonticamente com

comprometimento estrutural significativo.

Palavras-chave: Obturacdo do Canal Radicular. Técnica para Retentor Intrarradicular,

Restauracdo dentaria permanente.
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WEAKENED CONE TECHNIQUE WITH IMMEDIATE INTRARADICULAR RETAINER
PLACEMENT: A CASE REPORT

ABSTRACT

Endodontic treatment aims to preserve the dental element and maintain its natural physiology
whenever treatment remains feasible, preventing or managing diseases affecting the pulpal
and periapical regions. However, due to masticatory forces and the stress generated by
movement in endodontically treated roots, particularly in intraradicular posts, there is a risk of
fracture development. In this context, the use of glass fiber posts is recommended, mainly
because of their adhesive properties. When the dental element presents extensive structural
loss, rehabilitation through restorative interventions, whether direct or indirect, becomes a
viable therapeutic approach.

Objectives: This study aims to report a clinical case involving the immediate placement of a
glass fiber post following endodontic retreatment, describing an obturation protocol designed
to minimize radicular dentin wear, reduce fracture risk, and preserve dental structure.
Materials and Methods: The study was conducted on a 16-year-old female adolescent who,
accompanied by her parents, attended the UNIFIP Teaching Clinic, Dentistry Department,
presenting a cervical-level fracture of tooth 11, which had been previously endodontically
treated. Reintervention with the placement of a glass fiber post and a full crown restoration
was indicated. Data collection was based on the clinical records provided by the School of
Dentistry Clinic and the patient’s radiographic analysis. The proposed technique aims to
reduce clinical time, minimize fracture risk, optimize the intraradicular adaptation of the post,
and promote adequate apical sealing.

Conclusion: The weakened cone technique associated with the immediate placement of an
intraradicular retainer proved to be an effective approach for the rehabilitation of

endodontically treated teeth with significant structural compromise.

Keywords: Root Canal Obturation. Intraradicular Retainer Technique. Permanent Dental

Restoration.
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INTRODUCAO

Com a crescente busca e valorizagdo da estética, a procura pelos atendimentos
odontoldgicos intensificou-se e foi verificado que esse era o principal fator na percepcéo de
satisfacio e autoestima dos pacientes 1. Dessa forma, materiais vém sendo investigados com o
intuito de recuperar a funcionalidade, a resisténcia e a aparéncia natural dos dentes submetidos
ao tratamento endoddntico 2.

Nessa perspectiva, elementos dentarios extensamente destruidos ainda apresentam
possibilidade de reconstrucdo por meio de tratamentos restauradores, diretos ou indiretos, na
maioria dos casos clinicos. Ap6s a conclusdo do tratamento endodoéntico, a utilizacdo de
retentores intrarradiculares torna-se indicada com o objetivo de aumentar a retencdo da
restauracdo final, bem como contribuir para a distribuicdo de tensbes ao longo da estrutura
radicular, especialmente em dentes com grande perda de estrutura coronaria 3,

No entanto, devido a mastigacdo e ao estresse ocasionado pela movimentagao em raizes
tratadas endodonticamente, em suma nos nucleos intrarradiculares, ha o risco do surgimento de
fraturas, nas quais por esse motivo, o Pino de Fibra de Vidro é recomendado, sendo uma de
suas caracteristicas principais a adesividade, que comprovadamente proporciona um menor
desgaste dentério e possibilita a manutencdo da dentina radicular e das demais estruturas do
elemento?.

Na desobturacdo e preparo do espaco para pino no canal radicular, a remoc¢do do
material obturador e a higienizacdo das paredes do canal podem comprometer a integridade da
estrutura dental sem alcancar plenamente esse proposito, além de modificar sua morfologia
interna, tornando o remanescente dentario mais vulneravel. E relevante destacar que, com
frequéncia, o preparo realizado com brocas provoca desgaste nas paredes simultaneamente a
eliminacdo dos residuos e, considerando que a remocdo parcial do material obturador e/ou a
limpeza deficiente dos detritos gerados durante esse preparo para pino podem interferir na
adesdo e estabilidade do pino intracanal, enfraquecendo a dentina radicular, pode haver
comprometimento da previsibilidade da restauracao final. Assim, torna-se essencial adotar um
protocolo que proporcione uma remogdo precisa sem comprometer a resisténcia da estrutura
dentaria 4.

Diante disso, a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente que apresentam
fragilidade estrutural representa um desafio clinico frequente na pratica odontoldgica,
especialmente em casos de canais amplos ou com grande perda de dentina radicular % O

preparo convencional para instalacdo de retentores intrarradiculares, muitas vezes, requer o uso
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de brocas de maior calibre, 0 que pode aumentar o risco de enfraquecimento da raiz e
consequentes fraturas, comprometendo o prognostico do elemento dental "8,

Nesse contexto, a técnica de obturacdo endodéntica do cone fragilizado surge como uma
alternativa conservadora, permitindo melhor adaptacao do material obturador em canais amplos
sem a necessidade de desgastes adicionais da estrutura radicular®. Quando associada a
instalagdo imediata de pinos de fibra de vidro e restauragédo definitiva, essa abordagem pode
contribuir para a preservacao do remanescente dental, além de promover adequada retencao e
distribuicio de tensdes 1011,

Adicionalmente, a possibilidade de realizacdo da reabilitacio em sessdo Unica
representa uma vantagem significativa, uma vez que reduz o tempo clinico, minimiza o risco
de contaminacdo do sistema de canais radiculares e proporciona maior comodidade ao paciente
1213 Dessa forma, justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de explorar
abordagens terapéuticas mais conservadoras, seguras e eficientes, que aliem preservacédo
estrutural e otimizacdo do tratamento, contribuindo para melhores resultados clinicos na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo €é relatar um caso clinico de instalacao de pino
de fibra de vidro imediatamente apd6s a conclusdo de um retratamento endodontico,
demonstrado uma técnica de selecdo do pino antes da obturacdo do canal radicular, evitando o
uso de brocas de largo para o preparo do espago protético, preservando estrutura dentaria como
a dentina pericervical. A obturacdo endodontica foi realizada por meio de um cone de guta
percha fragilizado evitando restos de material endoddntico aderidos nas paredes do canal
radicular, matendo-as mais limpas, melhorando a adesdo do retentor intrarradicular e

otimizando o tempo clinico.

RELATO DE CASO

O estudo foi realizado em uma adolescente do sexo feminino, com 16 anos de idade,
que compareceu a Clinica Escola de Odontologia, Centro Universitario de Patos - UNIFIP,
acompanhada de seus pais, apresentando fratura coronaria a nivel cervical no elemento
elemento dentario 11 (Figura 1). Inicialmente foi feita a anamnese da paciente mais o exame

clinico, com o intuito de obter as informac6es iniciais e dar continuidade ao atendimento.
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Figura 1: Fratura cervical do elemento 11.

>,

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Apds o preenchimento da ficha, foi realizada uma radiografia periapical do elemento
11, na qual observou-se que 0 mesmo ja havia sido submetido a tratamento endoddntico (Figura
2).
Figura 2: Radiografia Periapical do elemento 11.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Em virtude dessa condicdo, elaborou-se um plano de tratamento com o objetivo de
preservar o elemento dentario, mesmo diante da presenca de uma extensa fratura em nivel
cervical. A sequéncia clinica foi devidamente explicada aos responsaveis pela paciente, os quais
concordaram com o tratamento proposto. Apos avaliagdo criteriosa, optou-se pela realizagdo do
retratamento endodontico do elemento, considerando o tempo decorrido desde a fratura e a
possibilidade de infecgdo do canal radicular. Utilizou-se as brocas Largo (KG Sorensen, Sdo
Paulo, Brasil) em baixa rotacdo, em 15mm, tendo em vista, um CAD de 19mm com o intuito
de desobturar, parcialmente o canal radicular (Figura 3), para que nessa primeira sessao fosse

confeccionado uma coroa provisoria com resina acrilica e pino metalico provisorio metalpin.
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Foi realizado a prova do metalpin (Figura 4), em seguida a confec¢do da coroa
provisdria com resina acrilica (Figura 5), logo em seguida foi dado o acabamento da coroa

provisoria, e realizado a cimentacdo da mesma (Figura 6 e 7).

Figura 3: Desobturagéo do elemento 11, com a broca Largo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Figura 4: Prova do pino metélico provisério Metalpin.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 5: Confeccédo da coroa provisoria com resina acrilica

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 6: Cimentacdo da coroa provisoria.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 7: Apds cimentacao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Na segunda sessdo, foi realizada a anestesia infiltrativa, utilizando solucdo anestésica
de Mepivacaina a 2% associada a vasoconstrictor (epinefrina 1:100.000), em seguida utilizou-
se 0 arco de young e o lengol de borracha (Angelus®) para isolamento absoluto. No elemento
11 utilizou- se a barreira gengival (Top Dam®, FGM), recobrindo toda a juncdo cervical (Figura
8), em seguida fotopolimerizou, fez-se uso de grampos 206 e 208 nos elementos 12 e 21. Apds
0 isolamento absoluto, iniciou a irrigacdo da cavidade pulpar, com de hipoclorito de sédio
(NaOCl) 2,5% (Agua Sanitéria Brilux®), usando a agulha endo eze e aspirada com as canulas.

Realizou-se a desobturacdo do canal da do tergo apical com limas Pro-R vermelha
(25/08) e amarela (50/10) (Figura 9), com as limas acionada a motor, no modo Reciproc. A
odontometria foi realizada pelo método eletrénico, através do localizador apical Root ZX mini
(J. Morita Mfg. Corp., 2009) (Figura 10), onde encontrou-se o comprimento real do dente

(CRD) de 18mm. O preparo quimico-mecanico foi concluido com o aumento do instrumento
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memoria para uma melhor remogéo da guta-percha das paredes do canal e desinfec¢do do canal
radicular com as limas do sistema Protaper Ultimate manuais FX (35/12) e FXL (50/10) em
CRT (Figura 11). Entre a sequéncia de limas, foi feita toda a irrigacdo com o hipoclorito de
sodio e utilizou- se a lima #10 para paténcia foraminal. Em seguida, foi utilizado o protocolo

de irrigacgdo final, utilizando NaOCI 2.5%, EDTA e soro fisioldgico.

Figura 8: Barreira gengival no elemento 11.

——_—

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 10: Odontometria eletronica

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 11: Preparo quimico mecanico no elemento 11.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Por fim, realizou-se a prova do pino de fibra de vidro nimero 1 (Exacto, Angelus®) em
13mm (Figura 12), seguido da execucdo da radiografia periapical para analisar a adaptacao
lateral e apical do mesmo no canal radicular (Figura 13). Posteriormente, utilizou-se a
medicacgdo intracanal (UltraCal® XS) (Figura 14), em seguida, foi inserida uma bolinha de
algodao e realizada a restauracao provisoria com cimento de ionémero de vidro (Riva®, SDI )
(Figura 15).



Figura 12: Teste do pino fibra de vidro.

|| Reposi¢ao

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 13: Radiografia do elemento 11 ap0s o teste do pino de numero 1.

/ #

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 14: Medicacéo intracanal.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 15: Restauracéo provisoria em cimento de ionémero de vidro.

2Ry
Fonte: Arquivo pessoal, 2025
Na terceira sessdo, ap6s anestesia e isolamento absoluto, removeu-se a restauracao
provisodria e a medicacdo intracanal com a lima memoria no CRT e a paténcia foraminal com
lima de pequeno calibre no CRD. Na sequéncia, realizou-se o protocolo de irrigacdo final com
NaOCl 2,5%, EDTA e soro fisiologico. Logo apds, deu-se inicio & preparacéo do pino de fibra

de vidro (Figura 16). Inicialmente, foi realizado o condicionamento acido com &cido fosférico
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37% (Condac 37®, FGM) por 1 minuto seguido de lavagem abundante e secagem com jato de
ar.

Figura 16: Preparacéo do pino de fibra de vidro.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Em continuidade, com auxilio de um microbrush, aplicou-se o agente de unido silano
(Angelus®), por 1 minuto sobre o pino, friccionando todas as paredes. Apds a evaporacdo do
solvente, procedeu-se a aplicacdo do sistema adesivo (FGM®), seguida de leve jato de ar e
fotoativacao por 20 segundos em todas as paredes do pino.

Concluida essa etapa, com uma régua endodontica, realizou-se a preparacao da guta-
percha FX (ProTaper Conform Fit®, Dentsply Sirona) (Figura 17). Utilizando pinca clinica,
efetuou-se a marcagdo da guta-percha no CRT (Figura 18) seguida de radiografia periapical
para verificacdo de sua adaptacdo ao batente apical, confeccionado em CRT (Figura 23). Ap6s
a tomada radiografica de prova do cone, com uma lamina 15C e destreza manual, foi realizado

um leve corte da guta-percha, correspondente a 1/3 do canal.



35

Figura 17: Guta-percha utilizada.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 18: Marcacdo da guta-percha com uma pinca clinica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 19: Radiografia de prova do cone.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Em seguida, procedeu-se a secagem do canal com papel absorvente n°80 (ProTaper
Paper Points®, Dentsply Sirona). Em uma placa de vidro, realizou-se a manipulacdo do cimento
AH Plus® Dentsply Sirona (Figura 20) e, posteriormente, inseriu a guta-percha no canal (Figura
21), executando um movimento rotacional de 360°, onde o pequeno corte que foi dado
anteriormente se rompe e a guta-percha ficara travada no terco apical, correspondente a 4mm.
Logo apds, com um microbrush, foi feita toda limpeza do canal, para que néo ficasse cimento
nas paredes do canal (Figura 22).

Figura 20: Manipulacdo do cimento para obturacéo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 21: Insercéo da guta percha no canal.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Figura 22: Limpeza do canal com microbrush.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Ap0s essa etapa, iniciou-se a preparacdo para insercdo do pino, introduzindo o cimento
resinoso SeT PP®, SDI, que é autocondicionante e autoadesivo no interior do canal para
introducdo e adptacdo do pino de fibra de vidro (Figura 23 e 24), e logo em seguida fotoativando
por 20 segundos todas as paredes. Por fim, realizou-se o protocolo restaurador final em resina
composta, com condicionamento &cido a 37%, aplicacdo de adesivo e fotoativagdo. Utilizou-se
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as resinas Forma nas tonalidades A2D e A2B (Forma®, Ultradent Products Inc.) (Figura 25)
aplicadas pela técnica incremental, restabelecendo a funcéo e a estética do elemento 11 (Figura

26). Por ultimo, realizou- se a radiorafia periapical final (Figura 27).

Figura 23: Insercdo do cimento para colocacgdo do pino.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 24: Cimentacdo do pino de fibra de vidro.




Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 26: Sorrisso da paciente apos a finalizagéo da restauracao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 27: Radiografia final.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

DISCUSSAO

A Endodontia ¢ a especialidade da Odontologia responsavel pela prevencéo, diagnostico
e tratamento das alteracGes da polpa dentéria e dos tecidos periapicais, tendo como principal
objetivo a manutencdo do elemento dentério na cavidade bucal em condic¢es funcionais e
estéticas’*!>. Entretanto, a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente representa um
desafio clinico significativo, especialmente em situagdes de extensa perda de estrutura
coronéria 117, Nesse contexto, o presente estudo descreve a técnica do cone fragilizado, com o
objetivo de viabilizar a obturacao e a instalagdo do pino de fibra de vidro imediata, ou seja na
mesma sessao clinica da obturacdo endodontica.

Durante a etapa de preparo do canal para instalacdo do pino, é fundamental que o
procedimento seja realizado com cautela. A utilizacdo de instrumentos como brocas Gates e
Largo na desobturacdo é amplamente difundida na prética clinica; entretanto, seu uso esta
associado ao aumento do risco de formacdo de fissuras dentinarias e possiveis fraturas
radiculares, especialmente quando empregados de forma inadequada ou em canais com
anatomia desfavoravel?!. Dessa forma, recomenda-se a utilizagdo criteriosa desses
instrumentos, a fim de preservar a integridade estrutural do elemento dentario.

Dentes submetidos ao tratamento endoddntico apresentam maior suscetibilidade a

falhas biomecénicas, principalmente em decorréncia da perda de estrutura coronéria e da
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remoc&o de dentina radicular durante o preparo quimico-mecéanico. Em comparacao aos dentes
vitais, esses elementos tornam-se mais frageis, o que justifica a maior incidéncia de fraturas
coronérias e a necessidade de reabilitacdo com pinos intrarradiculares 8.

Nesse cenario, os pinos de fibra de vidro tém sido amplamente utilizados devido as suas
propriedades estéticas e mecanicas favoraveis, especialmente por apresentarem modulo de
elasticidade semelhante ao da dentina. Contudo, o sucesso clinico dessa abordagem esta
diretamente relacionado ao corte da guta percha, com um bom selamento apical, a qualidade da
ades3o entre o pino, o cimento e a dentina radicular 8,

O procedimento de realizar a cimentacao do retentor intrarradicular na mesma sessao da
obturacdo do canal encontra-se corroborado pelo estudo de Silva e Silva (2023) que aborda a
instalacdo de pino de fibra de vidro imediatamente ap0s a conclusao do tratamento endodontico
utilizando como técnica de obturacdo a técnica do cone fragilizado e selecionando o pino antes
da obturacéo do canal, evitando o uso de brocas para o preparo do espago protético, preservando
a dentina radicular e deixando o preparo mais conservador, matendo a integridade das paredes
do canal, desse modo ndo teremos remanescentes de guta percha aderidos as paredes,
minimizando quaisquer sujidades remanescentes dentro do conduto, mantendo a area de
retencdo limpa e sem restos de materiais endodonticos aderidos as paredes do canal radicular
preservando sua integridade para a adesdo do retentor intrarradicular.

Durante a cimentacdo dos pinos de fibra, diversos fatores podem influenciar a
resisténcia de unido, incluindo o tipo de cimento endoddntico utilizado previamente. Cimentos
a base de resina epdxi, como o AH Plus®, apresentam desempenho favoravel quando
comparados a selantes a base de MTA e eugenol, demonstrando maiores valores de resisténcia
de unido tanto em cimentacdo imediata quanto tardia 8. Esse comportamento pode ser
explicado pela similaridade quimica entre 0 AH Plus e os cimentos resinosos utilizados na
cimentacio dos pinos, favorecendo a interacdo entre os materiais e melhorando a adesdo &
Assim, torna-se essencial a adog¢do de protocolos adequados de limpeza e preparo do canal
radicular para otimizacdo dos resultados clinicos.

Em relacéo aos cimentos resinosos utilizados para instalagdo do pino de fibra de
vidro, o0 uso dos cimentos resinosos duais autoadesivos é mais indicado pelas dificuldades de
transmissdo de luz na etapa de cimentacdo. Sua polimerizacdo quimica final, aliada com a
polimerizacéo fisica, tende a diminuir possiveis falhas. Além disso, cimentos resinosos duais
autoadesivos possuem propriedades superiores a outros cimentos e essas caracteristicas se
adequam ao tratamento utilizando pinos anatémicos, corroborando com o presente estudo que

foi utilizado cimento resinoso dual SeT PP que € autoadesivo e autocondicionante 2.
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Além disso, o sistema adesivo utilizado exerce influéncia significativa na qualidade da
unido,o onde uso de adesivos duais autocondicionantes promove maior resisténcia de unido
quando comparado aos sistemas de condicionamento total fotopolimerizaveis °. Esses achados
reforcam a importancia da escolha adequada do sistema adesivo para o sucesso da cimentacao
dos pinos intrarradiculares.

No que se refere a adaptacdo do pino as paredes do canal radicular, observa-se que esse
fator é determinante para a retencéo e estabilidade da restauracéo. A técnica do cone fragilizado
apresenta-se como uma alternativa eficaz, especialmente em canais amplos, pois permite
melhor adaptagdo do retentor intrarradicular, reduzindo a espessura do cimento resinoso e
minimizando falhas adesivas %°.

Portanto, os achados deste estudo estdo em consonédncia com a literatura, evidenciando
gue o sucesso da reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente depende da associacao entre
um adequado tratamento endoddntico, manutengédo do selamento apical, escolha do cimento e
do sistema adesivo, correta adaptacdo do pino e execucdo rigorosa da técnica restauradora.
Dessa forma, a utilizacdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas contribui
diretamente para a previsibilidade e longevidade dos tratamentos. Entretanto, torna-se
necessaria a realizagdo de novos estudos clinicos utilizando a mesma abordagem, a fim de

confirmar os resultados e avaliar suas limitacoes.

CONCLUSAO

Diante do presente relato de caso, foi possivel observar que a técnica do cone fragilizado
associada a instalacao imediata de pino de fibra de vidro ap6s a obturacéo endoddntica mostrou-
se uma alternativa viavel para a reabilitacdo de dentes com extensa perda de estrutura coronéria.
Reduzindo o tempo cinico e diminuindo o risco de fraturas, onde a utilizacdo de pinos de fibra
de vidro contribuiu para a adequada retencdo da restauracao.

Portanto, conclui-se que o0 sucesso da reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
estd diretamente relacionado a associacdo entre um tratamento endodontico bem executado,
manutencdo do selamento apical e correta aplicacdo das técnicas restauradoras. Entretanto,
ressalta-se a necessidade de novos estudos clinicos que avaliem, a longo prazo, a eficacia da

técnica do cone fragilizado associada a cimentacdo imediata de pinos de fibra de vidro.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O mMeNOr de Idade .......ccveeiieee e , pelo qual o(A) Sr(a).
¢ responsavel, esta sendo convidado a participar de um estudo do tipo “Relato de Caso”, que ¢
a divulgacdo do seu caso clinico em publicagdes e/ou aulas. O titulo deste relato de caso sera
“TECNICA DO CONE FRAGILIZADO COM INSTALACAO DE RETENTOR
INTRARRADICULAR IMEDIATO”. Para isto pedimos sua autoriza¢ao para utilizacao de
dados clinicos, laboratoriais e/ou laminas histolégicas de seu caso clinico/cirdrgico,
documentacao radioldgica e imagens fotogréficas que se encontrem em seu prontuario. O
objetivo é relatar um caso de uma instalacdo de pino de fibra de vidro, imediatamente apos a
finalizacdo de um tratamento endoddntico. Os riscos envolvidos com este relato, embora haja
sejam minimos, relacionados ao desconforto emocional durante a coleta de dados, destaca-se
que os pesquisadores adotardo todas as medidas necessarias para mitigar esses riscos,

assegurando que 0 processo ocorra de maneira ética, acolhedora, agil e eficaz.

As imagens do caso do menor de idade pelo qual o(A) Sr(a). é responsavel serdo divulgadas,

porém nao permitirdo a identificacdo do menor de idade em hipotese alguma.

Ao autorizar a divulgacao deste Relato de Caso, 0 menor de idade e o(a) Sr(a). ndo terdo nenhum
custo, nem receberdo qualquer vantagem financeira. A autorizacdo ¢ voluntaria, e a recusa em
autorizar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o menor de idade
¢ atendido (a) pelo pesquisador(a), que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.

O Relato de Caso estard a sua disposicdo quando finalizado. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador

responsével e a outra sera fornecida a voce.

() ACEITO PARTICIPAR
() NAO ACEITO PARTICIPAR

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos eticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Francisca Gadelha De Oliveira Neta

Rua Horacio Ndbrega, s/n, Belo Horizonte

Telefone: 83 9 9887-4010
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E-mail: Franciscamedeiros@fiponline.edu.br

Fui informado(a) dos objetivos deste relato de caso “TECNICA DO CONE FRAGILIZADO
COM INSTALACAO DE RETENTOR INTRARRADICULAR IMEDIATO: RELATO DE
CASO?”, de maneira clara ¢ detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar deste trabalho e que recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido rubricada em todas as folhas e assinada por mim e pelo

pesquisador.

(Assinatura do responsavel pelo participante ou impressdo dactiloscopica, caso nao

alfabetizado)

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo da pesquisa e na obtencdo deste termo de consentimento livre e
esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou

conforme o consentimento dado pelo participante.

(Assinatura do pesquisador)

Data: / /
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo do tipo “Relato de Caso”, que ¢ a
divulgacdo do seu caso para outras pessoas. Para isto, pedimos sua autorizagdo para usar figuras
e imagens clinicas, resultados e imagens de exames, radiografias e imagens fotograficas que se
encontram em seu prontudrio. Estas informacdes e imagens serdo usadas para apresentacdo do
seu caso em encontro cientifico e publicagdo em revista cientifica ou em livro como “Relato de
Caso”. O objetivo do Relato de Caso ¢ discutir o diagnostico ou planejamento ou tratamento

relativo ao seu caso.

Seus pais e/ou responsaveis sabem de tudo o que vai acontecer durante a divulgacdo do seu
caso clinico e permitiram a divulgacdo e/ou publicacdo do seu caso. Mas, vocé ndo é
obrigado(a) a autorizar essa divulgacdo e, se ndo quiser autorizar, ndo havera qualquer

penalidade ou modificagdo na forma como é tratado.

Ninguém sabera ou poderé identificar vocé quando ver o relato de caso; ndo falaremos a outras

pessoas, nem cederemos informac6es que vocé nos der.

O Relato de Caso estard a sua disposicdo quando finalizado. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma seré arquivada pelo pesquisador

responsével e a outra sera fornecida a voce.

() ACEITO PARTICIPAR
() NAO ACEITO PARTICIPAR

Patos, 12 de maio de 2025.

(Assinatura do participante)
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Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Data: / /

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Francisca Gadelha de Oliveira Neta

Rua Horéacio Nobrega, s/n, Belo Horizonte

Telefone: 83 99887-4010

E-mail: Franciscamedeiros@fiponline.edu.br

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo de relato de caso e na obtencéo deste termo de consentimento livre e
esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao
participante. Informo que o relato de caso foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou

conforme o consentimento dado pelo participante.

Francisca Gadelha De Oliveira Neta

Rua Horacio N6brega, s/n, Belo Horizonte
Telefone: 83 99887-4010

E-mail: Franciscamedeiros@fiponline.edu.br

(Assinatura do pesquisador)
Data: / /




APENDICE C- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Ti'tgllp do projeto: TECNICA DO CONE FRAGILIZADO COM
INSTALACAO DE RETENTOR INTRARRADICULAR IMEDIATO:
RELATO DE CASO

Pesquisadores responsaveis: Gabriel Vitor Santos Vale, Werian Klein Ramos Filho,

Francisca Gadelha De Oliveira Neta,
Instituigio: Centro Universitario de Patos- UNIFIP

Telefone para contato: (83) 3421-7300
Local de realizagiio do caso: Clinica Escola de Odontologia do UNIFIP

Por meio deste termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados,
respectivamente, Gabriel Vitor Santos Vale (autor), Werian Klein Ramos Filho (autor) e
Francisca Gadelha De Oliveira Neta (orientador) da pesquisa, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas das Resolugdes n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide/MS e seus complementares, outorgada pelo Decreto 12 de
dezembro de 2012, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegével ¢ intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes o sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5(cinco anos) ap6s o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/FIP (Comité de Etica em Pesquisa/Centro Universitario de Patos - UNIFIP), ou
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, um reiatorio sobre o andamento da
pesquisa.

Patos-PB, 23 de maio de 2025

Nang o (0 Quxh O

Pesquisador

/&n%/%é/ s vl

Pesquisador

who L £ B4

Pesquisador
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ANEXO A- PARECER DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
PATOS - UNIFIP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNICA DO CONE FRAGILIZADO COM INSTALACAO DE RETENTOR
INTRARRADICULAR IMEDIATO: RELATO DE CASO

Pesquisador: Francisca Gadelha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91868525.8.0000.5181

Instituicao Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.418.538

Apresentacao do Projeto:

De acordo com dados apresentados pela proponente do estudo, observados no enquadramento
metodolégico do Projeto de Pesquisa, verifica-se que: "O presente estudo trata-se de um relato de caso
clinico, com o intuito de descrever um protocolo de obturacao endoddntica que busca evitar o desgaste
desnecessario da dentina radicular, no momento da instalagao do pino de fibra de vidro. O estudo sera
realizado em uma adolescente do sexo feminino, com 16 anos de idade, que compareceu a Clinica Escola
de Odontologia, Centro Universitario de Patos - UNIFIP, acompanhada de seus pais, com fratura coronaria a
nivel cervical do elemento 11. Inicialmente foi feito a anamnese, o preenchimento da ficha e, em seguida,
iniciou o exame clirico. A adolescente apreseniava bom comportamento e mostrou-se cooperativa para a
realizacdo do tratamento odontolégico. Foi realizada uma radiografica periapical, onde percebeu-se que o
elemento 11 ja havia sido tratado endodonticamente, porém havera a necessidade de reintervencao
endodéntica, instalacao de pino de fibra de vidro, e coroa total. O tratamento sera realizado na Clinica
Escola de Odontologia, Centro Universitario de Patos- UNIFIP, localizada na rua Horacio Nébrega, no bairro
Belo Horizonte, Patos, Paraiba, CEP 58704-440. O estudo é composto por um participante do génaro
feminino, 16 anos de idade, com bom estado geral de satde. Sera realizado o retratamento endoddntico do
elemento 11 da pacente, tendo em vista que o canal radicular foi exposto a saliva, apds a fratura da porcao
coronaria. O elemento sera desobturado por completo até o CRD, reinstrumentado e sera introduzido dentro

Endereco: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
PATOS - UNIFIP asil

Continuacao do Parecer: 8.418.538

do canal radicular medicagao intracanal por 7 dias. Na sessao de obturagao endoddntica sera feita a técnica
obturadora do cone fragilizado e instalacao imediata do pino de fibra de vidro. Na mesma sessao sera
realizada a restauragao total anterior de resina composta para posteriormente confeccionar a coroa total de
E-max. A coleta de dados tera como base o prontuario clinico disponibilizado pela Clinica Escola de
Odontologia, do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), e também sera utilizado uma analise radiografica
do paciente, com o objetivo atender os propoésitos da pesquisa e guiar o processo de coleta de dados. O
paciente sera orientado sobre o plano de tratamento instituido, bem como as vantagens e desvantagens do
procedimento realizado. Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base Resolugao n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a 6tica do individuo
e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, sendo previsto a

sua publicagao entre seis meses e um ano. Este estudo sera realizado de acordo com as resolugdes n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, posteriormente a sua aprovagao pelo Comité em Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Patos (UNIFIP). Todos os participantes serao informados sobre os
objetivos e procedimentos adotados na pesquisa, garantia de anonimato e sigilo das informagoes, bem
como carater voluntario da pesquisa. A identidade dos participantes sera mantida em sigilo e os resultados
advindos da pesquisa serao apenas divulgados em forma de artigos cientificos em periédicos indexados.
Apos explicagdes sobre o estudo, os participantes assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que serao impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador. A
preservacao da privacidade dos sujeitos sera garantida por meio do Termo de Compromisso do
Pesquisador. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera devidamente apresentado e
explicado minuciosamente a paciente e aos responsaveis, a fim de garantir a compreensao completa de
todas as informagdes. Por se tratar de uma paciente menor de idade e, portanto, incapaz de responder
pelos seus atos, sera necessaria a autorizagao dos responsaveis para a realizagao do tratamento
adequado. Durante a abordagem, serao destacados os objetivos do estudo, com intuito de esclarecimento
sobre o caso, focando na melhoria da fungao e estetica do elemento 11. Buscando assim, restabelecer a
autoestima da paciente."

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Platbaforma
PATOS - UNIFIP asil

Continuagao do Parecer: 8.418.538

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso de uma instalacao de pino de fibra de vidro, imediatamente ap6s a finalizagao de um
tratamento endodéntico.

Objetivo Secundario:

Avaliar a qualidade do selamento apical, apés a obturagao; Avaliar o pino de fibra de vidro e sua adaptagao
nas paredes, junto a técnica do cone fragilizado; Descrever a qualidade e otimizagcao do tempo durante a
técnica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desse estudo sao dor pés-operatoria, perfuragao radicular, extravasamento de

substancias quimicas, fraturas de instrumentos, infiltragao na instalagao do pino de fibra de vidro e
desisténcia do paciente, porém sera utilizada técnicas modernas e atuais e protocolos para minimizar, ou,
até mesmo, evitar qualquer tipo de iatrogenia e/ou acidentes, garantindo a integridade fisica, moral e
mental do participante da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios relacionados a tecnica utlizada, alem de restaurar a estética e a fungao do

elemento dentario, atuando diretamente na autoestima da paciente e no seu bem-estar. Essa

abordagem visa proporcionar uma reabilitagao mais conservadora, preservando ao maximo a

estrutura dentaria, sem que ocorra qualquer tipo de desgaste desnecessario, contribuindo

também para que reduza significativamente a probabilidade de fratura radicular do dente.

Objetivando também, a diminuigao do tempo clinico necessario para a realizagao do procedimento,
significando que, a paciente nao precisara passar por varias sessoes, o que vai reduzir o estresse e o
desconforto associados ao tratamento odontologico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodologico adequado a realizagao de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br

Pagina 03 de 05



CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
PATOS - UNIFIP asil

Continuagao do Parecer: 8.418.538

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Favoravel a realizagao do trabalho.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do CNS/MS
regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario de Patos/UNIFIP considera que o protocolo
em questao esta devidamente APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
O RELATORIO FINAL deve ser encaminhado ao CEP/UNIFIP em até 60 dias apos a conclusdo do estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAO s6 sera emitida ap6s o seu envio, através do sistema
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2026 Aceito
do Projeto ROJETO 2583635.pdf 17:53:12
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 08/05/2026 |Francisca Gadelha Aceito

17:52:58
Outros INSTRUMENTO_COLETA.pdf 04/09/2025 |JANETE Aceito
16:52:32 |FERNANDES DE
ARAUJO GOMES
Orgamento orcamento.pdf 04/09/2025 |JANETE Aceito
16:52:21 |FERNANDES DE
ARAUJO GOMES
Cronograma cronograma.pdf 04/09/2025 |JANETE Aceito
16:52:10 (FERNANDES DE
ARAUJO GOMES
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 04/09/2025 |Francisca Gadelha Aceito
Brochura 15:57:57
LInvestigador
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 04/09/2025 |Francisca Gadelha Aceito
Assentimento / 15:31:38
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Termo_de_autorizacao.pdf 03/09/2025 |Francisca Gadelha Aceito
concordancia 00:17:54
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 03/09/2025 |Francisca Gadelha Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.pdf 00:16:56

Endereco: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
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Continuagéo do Parecer: 7.861.614

procedimento, significando que, a paciente nao precisara passar por varias sessoes, o0 que vai reduzir o
estresse e o desconforto associados ao tratamento odontolégico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodologico adequado a realizagao de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Diante da documentagao apresentada, é preciso considerar a necessidade de apresentagao do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, haja vista o estudo ser um relato de caso clinico de uma paciente
odontolégica de 16 anos.

Recomendacgodes:

A Folha de Rosto precisa ser devidamente preenchida. Orientamos observagao diante do quadro Instituicao
Proponente, nele, verifica-se apenas uma assinatura digital Gov.br, sem os dados referentes a quem assina.

Em leitura ao enquadramento metodolégico do Projeto de Pesquisa verifica-se que: "O estudo sera
realizado em uma adolescente do sexo feminino, com 16 anos de idade,

que compareceu a Clinica Escola de Odontologia, Centro Universitario de Patos - UNIFIP,

acompanhada de seus pais." Entretanto, nao foi identificado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
com assinatura da adolescente. O item 6.7 do projeto de pesquisa, cujo texto enfatiza os Aspectos Eticos
menciona o TCLE mas nao menciona o TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante das consideragoes apresentadas no quadro RECOMENDAGCOES, a proposta de estudo encontra-se
pendente.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor I Situaca

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio PATOS
Telefone  (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E- cep@fiponline.edu.br

06
Péagina 05 de



CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plataforma
PATOS - UNIFIP asil

Continuagao do Parecer: 8.418.538

Declaragao de Declaracao_de_infraestrtura.pdf 083/09/2025 |Francisca Gadelha Aceito
Instituicao e 00:16:33
nfraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PATOS, 10 de Maio de 2026

Assinado por:

Flaubert Paiva
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000

UF: PB Municipio: PATOS
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ANEXO B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

& |
CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS- UNFIP cPUNIFIP

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

FicHA CLINICA

CENTRO UNIVERSITARIO

DADOS PESSOAIS
NOME IDADE
DATA DE NASCIMENTO SEXO PROFISSAO
[ENDERECO RESIDENCIAL FONE
ENDERECO DO TRABALHO FONE
CART. IDENTIDADE CPF
EXAMEINICIAL:__ /[ TRATAMENTO Conawipo: /[

S e | S |
INVENTARIO DE SAUDE

QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA DA QUEIXA

Sim

Sim

Sim

Sim

0oo

01. No momento, esta sob tratamento médico?

Se estd, por qué?

02. Estd tomando alguma medicacdo no momento?

Em caso afirmativo, qual?

03. Ja sofreu alguma doenca grave?

Em caso afirmativo, qual?

04. J3 foi operado (2) zlguma vez?

Em caso afi ivo, de que?
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Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

2am

LTI

05.a) Existe algum caso de diabetes, tuberculose ou cancer na familia?

b) Em caso afirmativo, qual a doenca e o grau de parentesco?

d) Urina com muita frequéncia?
e) Quando se fere, as feridas demoram a cicatrizar?
f) Tem tosse persistente?
8) Alguma vez escarrou sangue?
06. J& tomou anestesia local para tratar ou extrair dentes?
Em caso positivo, sentiu alguma reagdo ndo usual?

07. Alguma vez tomou penicilina ou outro antibidtico?

Em caso positivo, teve alguma reagdo?

08. Apresenta algum problema no coragio utiliza Marca Passo ou Vélvula Cardiaca Artificial?

10. Costuma ter pemas, pés e olhos inchados?
11. Sente falta de ar?

12. J3 fez exame de sangue para verificagao de doengas sexualmente transmissiveis (sifllis, gonorréia,

Herpes, AIDS ou Hepatite?

Em caso afirmativo, qual o resultado?

13, Sangra muito quando extrai dentes?
14, Tem algum outro problema que julgue importante?

Em caso afirmativo, qual?

15, Estd grévida no momento?

Se estd, sabe em que fase (meses)?

Estd amamentando?
16. £ alérgico a algum medicamento?

Em caso positivo, qual?

17. £ fumante ou ex-fumante? Quantos cigarros consumidos por dia?

Ha quanto tempo?

18, Vocé tem algum problema renal, hepético?
Sesim, qual?

19. Vocé tem hipertensdo arterial (pressdo alta)?

20. Ja teve febre reumatica?

20. Tem hdbito de ranger ou apertar os dentes?
21, Vocé costuma escovar os dentes quantas vezes ao dia?

22. Usa fio dental? Usa antisséptico bucal?

TTTITTTI(

II_
I

IR

Nao
Néo
Néo
Néo

Nio

Ndo

Nio
Ndo

nNao

| Pressho aTeriaL

1 [ puso l

| TempERaTURA

EXAME Fisico EXTRA-ORAL (EFEO):

()ATM

() FAce

() TIREGIDE

( ) OLHoS

() GLANDULAS SALIVARES

() LABIoS

OUTROS:
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ENDODONTIA

1. SEMIOLOGIA ENDODONTICA

DENTE
HISTORICO DE SINAIS E SINTOMAS
DOR EDEMA FISTULA
TRAUMA URGENCIA TRAT. ENDODONTICO
OUTRO
SENSIBILIDADE TERMICA
FRIO PADRAO EXACERBADA NEGATIVA
CALOR PADRAO EXACERBADA NEGATIVA
TESTES PERIRRADICULARES
VERTICAL PADRAO EXACERBADA NEGATIVA
HORIZONTAL | PADRAO EXACERBADA NEGATIVA
PALPAGAO | PADRAO EXACERBADA NEGATIVA
CONDIGOES DA COROA DO DENTE
HIGIDA CARIE RESTAURAGAO
FRATURADA ESCURA CAMARA EXPOSTA
OUTRO
EXAME PERIODONTAL
MOBILIDADE | FISTULA BOLSA PERIODONTAL
INVASAO DO ESPAGO BIOLOGICO RETRAGAO GENGIVAL
OUTRO |
2. EXAMES DE IMAGEM )
CAMARA
AMPLA NORMAL ATRESICA
CALCIFICADA NODULO OBTURADA
OUTRO
CANAL / RAIZ
AMPLO NORMAL ATRESICO
CALCIFICADO OBTURADO REABSORGAO INTERNA
PERFURAGAO FRATURA REABSORGAOQ EXTERNA
OUTRO
REGIAO PERIRRADICULAR
EPL NORMAL EPL ALARGADO
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RAREFACAQ OSSEA PERIAPICAL | DIFUSA | CIRCUSNCRITA
RAREFACAQ OSSEA LATERAL RAREFACAO OSSEA NA FURCA
HIPERCEMENTOSE OSTEITE CONDENSANTE
RASTREAMENTO DE FISTULA OUTRO |
3. DIAGNOSTICO CLINICO PROVAVEL
POLPA NORMAL PERIODONTITE APICAL SINTOMATICA
PULPITE REVERSIVEL PERIODONTITE APICAL CRONICA
PULPITE IRREVERSIVEL SINTOMATICA /ABSCESSO DENTO-ALVEOLAR
PULPITE IRREVERSIVEL ASSINTOMATICA CELULITE FACIAL
NECROSE PULPAR OSTEITE CONDENSANTE
TRAUMA DENTO-ALVEOLAR
4. PLANO DE TRATAMENTO
CONSERVADOR DA POLPA TRATAMENTO ENDODONTICO RADICAL
RETRATAMENTO ENDODONTICO CIRURGIA PERIRRADICULAR
5. MEDIDAS ODONTOMETRICAS
DENTE GRAMPO
CANAL REF  [CAD CRI DAl CRD  [RT 1Al IM IAF
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PROTESE E OCLUSAO
I
1. Exame Fisico
Higiene Oral | Boa | | Regular | | Ruim
Mucosas Lébios [
Palato mole | Palato duro
Estado periodontal
Faz uso de algum tipo de protese Sim Né&o Hé quanto
tempo?

Tipo de rebordo superior:
(normal, alto, reabsorvido, em ldmina de face,...)

Tipo de rebordo inferior:

(normal, alto, reabsorvido, em ldmina de face,...)

Formato de rebordo superior:
(triangular, quadrado, oval)

Formato de rebordo inferior:
(triangular, quadrado, oval)

Dimensdo Vertical

DVR | bvo | [ EFL |
Assimetria facial
[

2. Exame Radiografico

Suporte 6sseo Relagdo coroa-raiz
Raizes fraturadas Rarefacdo apical
Reabsorcdo das cristas alveolares

Tratamento endodéntico

3. Odontogramas

Odontograma Inicial

o= =

< <) esjss = C—=
=xJ H) asjes = O
.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, RG: 5

dou pleno consentimento ao Curso de Odontologia do Centro Universitdrio de Patos-UNIFIP, por
intermédio de seus professores e alunos devidamente autorizados, para realizar 0 meu
Tratamento Odontoldgico na Clinica Escola de Odontologia desta Faculdade, conforme
planejamento clinico proposto.

Sei que tenho o direito, durante o tratamento, de perguntar e ser informado sobre os
tipos de procedimentos clinicos que estdo sendo e/ou serdo realizados.

Tenho pleno conhecimento que, por ser uma Instituigdo de Ensino, o tratamento é
realizado por alunos que sdo supervisionados por professores, e que 0 tempo para a conclusao
do mesmo podera ser mais longo que em consultorio particular.

Estou ciente que o tratamento que consta nesta ficha é o que melhor atende as minhas
necessidades.

Autorizo, de forma livre e voluntdria, a realizagdo do tratamento e terapéutica que me
foram apresentadas, das quais recebi explicagdes e compreendi o que foi proposto, além de
saber que os tratamentos seguem adequados principios técnicos, cientificos e reconhecidos pela
Odontologia.

Autorizo a realizagdo de fotografias e/ou imagens com finalidade Cientifica e Didatica,
desde que resguardada a privacidade do paciente durante todo o atendimento.

Declaro que fui informado que posso discordar e desistir do tratamento em andamento,
tendo de me manifestar por escrito, assumindo com isso 0s riscos e consequéncias que possam

prejudicar a minha satide bucal, como também a perda da vaga para o atendimento.

Patos-PB, de de 20

Assinatura do Responsavel Assinatura do Docente

Impressdo Datiloscopica
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ANEXO C- TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

o
L UNIFIP

CENTRO UNIVERSITARIO

TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu, Rebeca Dantas Alves Figueiredo, Coordenadora do Curso Bacharelado em
Odontologia - UNIFIP, AUTORIZO Gabriel Vitor Santos Vale e Werian Klein Ramos Filho, para a
realizagio do Projeto de Pesquisa: “TECNICA DO CONE FRAGILIZADO COM INSTALAGAO DE
RETENTOR INTRARRADICULAR IMEDIATO: RELATO DE CASO”, que tem por objetivo primdrio
contribuir de forma significativa para o estudo de sua patologia e na melhoria de diferentes tipos
de abordagens para garantir a melhora funcional e estética que sdo associados a esse tipo de caso,
e para o desenvolvimento acad®mico e cientifico para que mais estudos possam vir a esclarecer
dvidas e motivar o desenvolvimento de novas pesquisas.

0 pesquisador acima qualificado se compromete a:
1- Iniciar a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de

Ftica em Pesquisa com Seres Humanos,

2- Obedecer as disposides éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
méximo de beneficios e o minimo de riscos.

3- Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais ¢/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantir que ndo utilizard as
informagoes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigio, respeitando deste modo
as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na
Resolugiio CNS N* 4 6 6 /2 0 1 2 e obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na

Constituigiio Federal Brasileira, artigo 5, incisos X e XIV ¢ no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Patos-PB, 26 de maio de 2025,

Coord do Cifso de Odontalo ¥
Rebeca Dantas Alves Figueiredo

Coordenadora do Curso de Odontologia - UNIFIP

2063 « 0. Belo Horlronte | CER. 5
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ANEXO D- NORMAS DA REVISTA
1. SUBMISSAO
Obrigado pelo seu interesse na Arquivos em Odontologia. Observe que a submissdo implica
que o contetido do manuscrito ndo foi publicado ou submetido para publicacdo em outro lugar,
exceto como resumo nos anais de um evento cientifico.
Os arquivos adequados para a submissédo, de acordo com as Diretrizes para Autores,
devem ser submetidos on-line.
Esta revista ndo cobra taxas de submisséo.
Seréo recebidos para publicagéo artigos redigidos em inglés, espanhol e portugués, ficando a
sua revisao, bem como o conteudo dos textos das citacOes e das referéncias bibliograficas, sob
responsabilidade dos autores.
Importante: 0s manuscritos aceitos para publicacdo poderdo ser submetidos a revisdo gramatical
e de estilo no idioma Inglés/Espanhol. Os autores serdo solicitados a encaminhar o texto
revisado com o certificado de revisdo fornecido pela Editora de sua escolha, de modo que os

custos ficardo sob a responsabilidade dos autores.

2. MISSAO e ESCOPO

A revista Arquivos em Odontologia (ISSN: 2178 - 1990) é uma publicac&o cientifica continua
do Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG). A revista tem classificacdo B3 Qualis
Capes (Odontologia) e é revisada por pares (sistema duplo-cego). A missdo da revista é
promover e divulgar a producdo intelectual no campo da saltde e da educacdo em Odontologia
e areas afins, avaliando e publicando artigos originais de pesquisa basica e aplicada nas
seguintes categorias: pesquisa original, revisdes sistematica e integrativa, casos clinicos, cartas
ao Editor e editorias. Os artigos publicados sdo disponibilizados de forma gratuita através da
plataforma SEER.

3. CATEGORIAS E REQUISITOS DO MANUSCRITO

Podem ser submetidos trabalhos para as seguintes secoes:

Artigos originais: resultados de pesquisas de natureza experimental ou observacional, original
e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Revisdo integrativa ou sistematica da literatura: contribuigcdo que utiliza método de pesquisa

que apresenta a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusbes gerais a


https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/about/submissions
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respeito de uma area particular de estudo, realizado de maneira sistematica e ordenada,
favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

Casos clinicos: Os relatos de caso devem ter valor educacional ou destacar a necessidade de
uma mudanca na pratica clinica ou abordagens de diagnostico/progndéstico. Os autores séo
incentivados a descrever como o relato de caso é raro ou incomum, bem como seus méritos
educacionais e/ou cientificos na carta de apresentacdo que acompanha a pré-submissdo do
manuscrito. Recomendamos consultar o CARE Guidelines para orientacdes detalhadas para a

elaboracdo de relatos de caso (disponivel em www.care-statement.org).

Carta ao editor: As cartas devem assumir uma das seguintes formas: uma reanalise substancial
de um artigo publicado anteriormente na Revista Arquivos em Odontologia ou em outro
periddico; um artigo que levanta questfes de interesse geral para o amplo publico leitor da
Revista Arquivos em Odontologia; um breve relatério dos resultados da pesquisa adequados
ao escopo da revista e de particular interesse para a comunidade. O manuscrito deve ser limitado
a 800 palavras. Figuras ou tabelas ndo séo permitidas.

Editoriais: Devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s) autor(es) sobre um tema

cientifico e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas ndo sdo permitidas.

4, APRESENTAQAO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser submetido em arquivos separados: folha de rosto; arquivo de texto
principal; figuras.

Como os artigos sdo revisados por pares, exceto a folha de rosto, nenhum arquivo devera incluir
informagdes que possam identificar os autores.

O manuscrito deverd ser enviado em formato digital compativel com Microsoft Word em
formato DOC ou DOCX. O texto devera ser formatado em tamanho A4, com fonte Times New
Roman, tamanho 12, e margem de 3cm em cada um dos lados. Todo o texto devera conter
espaco de 1,5, inclusive a pagina de identificacdo, resumos, agradecimentos e referéncias.

O arquivo do texto principal (incluindo agradecimentos, referéncias bibliogréaficas, tabelas e
legendas de figuras) devera ter um limite maximo de 30.000 caracteres. Todas as paginas
deverdo ser numeradas a partir da pagina do titulo.

Folha de rosto

A primeira pagina do trabalho devera conter:

. Titulo do artigo: devera ser apresentada primeiramente a versdo do titulo no idioma

inglés e no idioma do manuscrito (espanhol ou portugués), redigido de forma concisa e


http://www.care-statement.org/

69

completa. Para artigos redigidos em inglés, ndo é necesséria a inclusdo do titulo em outro

idioma.
. Titulo resumido
. Nome completo de todos os autores na ordem direta seguido de sua afiliacdo

institucional, ORCID e e-mail.

. Endereco completo, telefone e e-mail do autor correspondente, a quem devera ser
encaminhada toda a correspondéncia referente ao processo de submisséo e publicacdo do artigo.
. Descricdo das contribui¢des dos autores, usando papeéis definidos pelo CRediT.

. Declaragéo de conflito de interesses (vide abaixo)

Arquivo de texto principal

O arquivo de texto principal devera ser organizado do modo abaixo:

Titulo, resumo e palavras-chave

Texto principal

Referéncias

Tabelas completas

Legendas de figuras

Figuras e material suplementar (se relevante) devem ser submetidos como arquivos separados.
Titulo do artigo: de acordo com as instrucdes para a folha de rosto.

Resumo: deveré ser estruturado em Introducédo, Objetivo, Materiais e Métodos (explicitando a
analise estatistica utilizada, se adequado ao tipo de estudo), Resultados e Conclusdes, e conter
no maximo 300 palavras.

Descritores: entre trés e seis palavras-chaves que identifiguem o contetdo do artigo. Para
consulta, verificar a lista nos endereco

eletronicos http://decs.bvs.br ou https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

Introducdo: resuma a justificativa com embasamento cientifico e inclua o objetivo do estudo,
citando apenas referéncias pertinentes.

Materiais e Métodos: apresente os materiais e métodos em detalhes suficientes para permitir
a confirmacdo das observacoes e reprodutibilidade da metodologia.

O periddico Arquivos em Odontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagcdo Mundial de Saide (OMS) e do International Commitee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéao
internacional de informag&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero

de identificacdo em um dos Registros de Ensaio Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
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pela OMS e ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo. Para
ensaios clinicos realizados no Brasil, os autores devem, preferencialmente, apresentar o nimero
de registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br).

De acordo com aEquator Network (http://www.equator-network.org), a Arquivos em
Odontologia recomenda a utilizacdo de checklists para a apresentacao de artigos:

- Revisoes sistematicas/Meta-analise: PRISMA (http://www.prisma-statement.org/)

- Ensaios clinicos: CONSORT (http://www.consort-statement.org/)

- Estudos observacionais: STROBE (https://www.strobe- statement.org/index.php?id=strobe-
home)

- Estudos de acurécia diagnostica: STARD (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/stard/)

- Estudos de protocolos: SPIRIT (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-
2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/)

- Relatos de caso clinico: CARE (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/)
- Estudos qualitativos: COREQ (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq/)

Resultados: apresente os resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e figuras. Ndo
repita no texto todos os dados das tabelas ou figuras; enfatizar apenas observac6es importantes.
Discussao: apresente a discussdo com um paragrafo resumindo a pesquisa principal. Enfatizar
aspectos novos e importantes do estudo e as conclusbes que decorrem deles. N&o repita em
detalhes dados ou outro material fornecido na Introducéo ou secdo Resultados.

Conclus6es: aponte de modo conciso as conclusfes da pesquisa, ndo simplesmente afirmando
0s resultados.

Abstract: artigos submetidos em portugués, espanhol ou inglés devem incluir o Abstract antes
da lista de Referéncias, seguido dos Uniterms.

Agradecimentos (quando houver): informe os nomes de colegas que fizeram contribui¢des
substanciais para o estudo. As fontes de financiamento da pesquisa devem ser incluidas nesta
secao.

Referéncias: os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo
numero sobrescrito correspondente ao da citagé@o bibliografica.

As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias

Artigo de periodico
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Até seis autores, citar todos; se forem sete ou mais, citar os seis primeiros e acrescentar “et al.”.
Loverplace BM, Thompson JJ, Yukas RA. Evidence for local immunoglobulin for synthesis in
periodontitis. J Periodont Res. 1982; 53:629-30.

Autor corporativo

European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-1. Lancet.
1992; 339:1007-12.

Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42 Suppl 2:593-9.

NuUmero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl7):S6-12.

Livros

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Moshy; 2002.

Capitulos de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Trabalhos apresentados em congressos, seminarios, reunides, etc.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
Teses/Dissertacoes

Oliveira, AMSD. Avaliagdo da prevaléncia e severidade da periodontite em individuos com
diagnéstico de infarto agudo do miocardio [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Faculdade de
Odontologia da UFMG; 1997.

Homepage/Web

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.
Tabelas: as tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word

for Windows”, numeradas em algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua
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parte superior. A sua referéncia no texto ¢ feita em algarismos arabicos. As tabelas devem ser
inseridas depois das referéncias, no final do arquivo de texto. Deverd ser indicado, no texto, o
local onde serdo inseridas.

Figuras: graficos, desenhos e fotografias sdo classificadas como figuras. As figuras utilizadas
devem ser aquelas estritamente necessarias & compreensdo do texto. Devem ser numeradas em
algarismos arabicos e 0s respectivos titulos colocados em sua parte superior. Devem ser
apresentadas em paginas separadas (final do artigo) e devera ser indicado, no texto, o local onde
serdo inseridas. Gréaficos, desenhos e fotografias deverdo ser enviados em formato TIFF ou
JPEG em alta resolucdo (minimo de 300 dpi).

Material suplementar: as informagfes do material suplementar ndo séo essenciais para a
compreensdo do artigo. Entretanto, permitem um maior conhecimento sobre os dados
disponibilizados. Serdo considerados tabelas, figuras, videos, dados, etc. Para submissoes, eles
devem ser fornecidos como arquivos separados, mas referidos no texto.

Checklist para submisséo inicial

Devem ser enviados 0s seguintes arquivos:

. Carta de Encaminhamento ao Editor

. Declaragdo de Direitos autorais e Responsabilidade assinada por todos os autores
(modelo disponivel aqui)

. Copia do certificado de aprovacio pelo Comité de Etica (quando aplicavel)

. Folha de rosto contendo o nome dos autores, afiliacdes, endereco para correspondéncia,

contribuicdes dos autores e declaracdo de conflito de interesse (modelo disponivel agui)

. Manuscrito, sem a identificacdo dos autores e afiliacbes
. Figuras
. Material suplementar (se houver)

Custo para publicacéo

N&o séo cobradas taxas para submissao e publicacdo dos artigos.

5. POLITICAS EDITORIAIS E CONSIDERAGCOES ETICAS

Critérios de avaliacéo

Os trabalhos serdo avaliados inicialmente pelos Editores Cientificos e Assistentes quanto ao
cumprimento das normas de publicacdo. Em caso de inadequacdo, serdo devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliacdo de mérito.

Uma vez aprovados quanto a forma de apresentagéo, os trabalhos serdo submetidos ao processo

de revisao por pares e duplo-cego. A revisdo por pares é a avaliacdo critica dos manuscritos por
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especialistas que podem ou ndo ser parte do comité editorial. Os trabalhos serdo analisados por
pelo menos dois revisores de unidades distintas a de origem dos artigos, além dos Editores
Cientificos e Corpo Editorial. Os nomes dos revisores permanecerdo em sigilo entre si, bem
como os dos autores perante 0s primeiros, ou seja, nem 0s autores nem os revisores conhecem
a identidade uns dos outros.

Os Editores Cientificos e Corpo Editorial possuem plena autoridade para avaliar o mérito dos
trabalhos e decidir sobre a conveniéncia de suas publicacbes com ou sem alterac6es, podendo
inclusive, devolvé-los aos autores com sugestdes para que sejam feitas as alteracGes necessarias
no texto e/ou ilustracdes. Nesse caso, é solicitado ao autor o envio da versédo revisada contendo
as devidas alteracOes. Aquelas que porventura ndo tenham sido adotadas deverdo ser
justificadas através de carta encaminhada pelo autor. A nova versao do trabalho sera reavaliada
pelos revisores e, novas revisdes podem ser solicitadas em quantas rodadas de avaliacdo 0s
revisores e Editores Cientificos considerarem relevante.

Os trabalhos que ndo forem aprovados para publicacao terdo seu processo encerrado em carater
definitivo.

Principios para Publicacdo de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e Animais

Os critérios éticos da pesquisa deverdo ser respeitados. Para tanto, os autores devem explicitar
que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa da instituicdo, humano ou animal, onde a pesquisa foi realizada. As pesquisas que
envolvem seres humanos devem ser realizadas de acordo com a Declaracéo de Helsinki (World
Medical Association). Os artigos originais devem ser acompanhados de uma cépia do
certificado de aprovagio do Comité de Etica da instituicio em que a pesquisa foi realizada.

As pesquisas envolvendo seres humanos devem declarar no arquivo do texto principal que os
voluntarios deram o consentimento informado. O anonimato do voluntario deve ser sempre
preservado. Para isso, as fotografias devem ser editadas para evitar o reconhecimento da
identidade. Em situacdes onde a identidade ndo pode ser preservada, é exigido o envio de uma
declaracdo assinada pelo voluntario autorizando a Arquivos em Odontologia a publicar a
imagem ou fotografia. Esta declaracdo deverd ser enviada durante a submisséo inicial do seu
manuscrito.

Divulgacéo de Conflitos de Interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas
ou organizacdes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de
potenciais interesses concorrentes incluem empregos, honorarios de consultorias, propriedade

de acdes, pedidos/registros de patentes e concessdes ou outros financiamentos, etc. Para isso,
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0s autores devem divulgar quaisquer interesses no arquivo da folha de rosto. Se ndo houver
interesses a declarar, indique o seguinte: “Declarac¢des de interesses: nenhum”.

Se o artigo for aceito para publicacéo, esta informacéo sera incluida na se¢éo final.

Direitos autorais e declaracéo de responsabilidade

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a revista Arquivos em Odontologia, ndo
sendo permitida sua apresentacdo simultanea a outro periodico (nacional ou internacional) tanto
no que se refere ao texto como as figuras e tabelas.

As opinibes e conceitos emitidos sdo de responsabilidade dos autores, ndo refletindo
necessariamente a opinido dos Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Os autores devem assinar e encaminhar uma Declaracdo de Direitos Autorais e
Responsabilidade (modelo disponivel aqui).

A deteccdo de plagio esta prevista para ser realizada no inicio do processo de avaliagdo do
manuscrito pela equipe editorial da Revista.

O Cddigo de Conduta do COPE orientara os editores em casos de suspeita de ma conduta,
mesmo para submissées que ndo pretendem publicar.

Propriedade intelectual

A Arquivos em Odontologia detera os direitos autorais e de publicacdo de todos os artigos
publicados, incluindo tradugdes.

Todo o conteudo do periddico esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons do tipo

atribuicdo BY.

A revista € online e de acesso aberto e gratuito.

6. PROCESSO DE PUBLICAQAO DEPOIS DE ACEITO
Apbs o aceite do manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado para a equipe de diagramacdo. Apds
a diagramacao do artigo, o autor correspondente sera contatado por e-mail para aprovacao da
versdo final do artigo. Com a aprovacédo final dos autores, o artigo sera encaminhado para

publicacdo no site da revista.

7. POS-PUBLICACAO
Para melhor promover o seu artigo, a sua publicacdo podera ser compartilhada atraves da midia
social, em sites e canais de colaboragdo académica uma vez que a publica¢do na Arquivos em
Odontologia é de livre acesso.
Respondendo a possiveis mas condutas/comportamentos inadequados, reclamacfes e

recursos.
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O Cddigo de Conduta do COPE orientara os editores em casos de suspeita de ma conduta,
mesmo para submissées que ndo pretendem publicar.

Fluxogramas do COPE (http://publicationethics.org/resources/flowcharts)

Em casos de plagio, fabricacdo de dados ou disputa de autoria, a Arquivos em
Odontologia notificara outros autores diretamente envolvidos com o0 manuscrito e informara o
editor. Os editores podem consultar o COPE e outras orientagdes:
http://publicationethics.org/cases

http://publicationethics.org/resources/flowcharts
http://publicationethics.org/resources/guidelines

Opcdes da revista para discussdes e correcdes pos-publicacdo

A Arquivos em Odontologia também lidard com correcBes de artigos ja publicados,
esclarecimentos, retratacbes e desculpas, quando necessario. As retratacdes seguirdo as

orientagdes do COPE sobre retratacOes (http://publicationethics.org/resources/guidelines).

8. ENDERECO DO ESCRITORIO EDITORIAL:
Arquivos em Odontologia - Faculdade de Odontologia da UFMG
Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 - sl 3312 - Campus Pampulha
CEP: 31.270-901
Belo Horizonte — MG, Brasil

E-mail: odontoarquivos@gmail.com

https://periodicos.ufmg.br

Patrocinadores

A publicacdo da revista € financiada com recursos dos:

Programa institucional de Atribuicdo de DOI a Periodicos Cientificos da Pro-Reitoria de
Pesquisa - UFMG

Programa Institucional de Apoio a Publicacdes Cientificas do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo (MCTI), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ).

Condigdes para submisséo

Todas as submissbes devem atender aos seguintes requisitos.

. O manuscrito destina-se exclusivamente a Revista Arquivos em Odontologia
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