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RESUMO

Introdugido: Reabilitar dentes tratados endodonticamente visa optar por uma restauragio direta ou
indireta ap6s cumprir o objetivo endoddntico, reestabelecer a satde perirradicular. Sabendo que os dentes
tratados endodonticamente sdo estruturalmente diferentes dos dentes vitais, estes devem ser
cuidadosamente avaliados e com plano de tratamento bem tracado. Relato do caso: Paciente, sexo
feminino compareceu a consultério odontolégico com queixa de alteragdo cromdtica nos 21 e 22, além de
queixar-se de restauragdo protética insatisfatéria no elemento 11. Apds andlise clinica e radiogréfica
constatou-se que os elementos 21 e 22 apresentavam-se necrosados. Portanto, o plano de tratamento
tracado para a paciente e executado foi: tratamento endoddntico dos elementos 21 e 22. Para a
reabilitagdo optou-se por restauragdes diretas em resina composta nos elementos 12 e 22, seguido de
restauragdes indiretas em porcelana para os elementos 11 e 21. Uma corregdo de tecido gengival também
foi planejada e tragada. Conclusdo: A reabilitagdo da por¢do coronal pode ser restituida através das
técnicas reabilitadoras diretas ou indiretas que visam além do reestabelecimento da fung¢do e estética do
dente, aumentar as taxas de sucesso e longevidade do tratamento endodoéntico realizado, sendo, portanto,

necessério uma correta indicagiio e execugio do caso.

Descritores: Reabilitagdo. Endodontia. Prétese dentéria.
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Introducio

Reabilitar dentes tratados endodonticamente visa optar por uma restauragio direta ou indireta apds
cumprir o objetivo endodontico, a fim de reestabelecer a satde perirradicular. Dessa forma, é importante
ressaltar que o sucesso do tratamento depende igualmente de uma boa execu¢do da técnica endoddntica
atrelados a uma boa técnica restauradora, e isso relaciona-se tanto as restauragdes corondrias provisorias
quanto as restauragOes definitivas, bem como o periodo em que o dente permanece restaurado
temporariamente.3*+6

Portanto, sabendo que os dentes tratados endodonticamente sdo estruturalmente diferentes dos
dentes vitais, estes devem ser cuidadosamente avaliados e incluidos para andlise endodontica, periodontal,
biomecanica e estética afim de assegurar o sucesso do tratamento. Além disso, é importante observar
também a necessidade de procedimentos adicionais como cirurgia de aumento de coroa clinica ou extrusdo
ortoddntica, a fim de expor uma estrutura radicular adicional para permitir a restauracio de um dente
severamente danificado.?

Ainda vale mencionar que ao final das sessdes endoddnticas é realizado o selamento coronério com
um material tempordrio ou definitivo visando impedir que a saliva e microrganismos da cavidade oral
ganhem acesso ao canal radicular prevenindo assim risco de infec¢do ou reinfec¢do. Sendo assim, apés a
finaliza¢do do tratamento endodontico as restauracdes definitivas devem ser realizadas o mais rapido
possivel, no periodo de 30 dias, para nio comprometer o sucesso da terapia endodontica, pois os materiais
restauradores provisdrios deterioram com o tempo, apresentando assim limitagdes em suas propriedades
fisico-quimicas e favorecer a micro infiltragdo.56.11.12.13

Desse modo, optar uma reabilitagio direta ou indireta se torna dependente da condigido do
remanescente dental, disponibilidade do dente no arco (dente anterior/posterior), fun¢io oclusal (normal ou
alterada), habilidade do profissional, conhecimento técnico e disponibilidade de recursos técnicos. Além
disso, a questdo financeira e disponibilidade de tempo do paciente também devem ser levadas em
consideragio.”!%

Indica-se entdo que quando uma quantidade minima de estrutura dentaria coronal é perdida, pode
ser indicada uma restauragio direta em resina composta, ja no caso de perda de estrutura corondria leve a
moderada, a estratégia restauradora varia desde restauragdes parciais ou totais, diretas e indiretas. Ademais,
quando uma quantidade significativa de estrutura dentaria coronal é perdida a restauragio de escolha pode
ser uma indireta.?

Portanto este trabalho visa relatar o caso de uma reabilitagdo apds o tratamento endodontico dos

elementos 11, 21 e 22.

Relato de Caso

Paciente, 40anos, sexo feminino compareceu a consultério odontolégico particular com queixa de
alteragio cromatica nos 21 e 22, além de queixar-se de restauragdo protética insatisfatéria no elemento 11
(Figura 1). Apds analise clinica e radiografica constatou-se que os elementos 21 e 22 apresentavam-se com o
diagnéstico pulpar de necrose. A regido periapical apresentava sinais de normalidade. Com base no

diagnéstico foi realizado um plano de tratamento para o referido caso e a paciente foi convidada a assinar o
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termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) e termo para divulgagdo do caso (Anexo 2) para
assim, darmos inicio a reabilitagio.

O plano de tratamento tragcado para a paciente e executado fol: tratamento endodontico dos
elementos 21 e 22. Para a reabilitagdo optou-se por restauragdes diretas em resina composta nos elementos
12 e 22, seguido de restauragdes indiretas em porcelana para os elementos 11 e 21. Uma corregdo de tecido

gengival também foi planejada e tragada.

Figura 1. Aspecto clinico inicial da paciente

Figura 2. Aspecto clinico final da paciente

As terapias endoddnticas ocorreram em sessoes distintas para cada elemento dental. As etapas
operatorias foram anestesia (cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina 1:10000-DFL) da regido, acesso
corondrio aos elementos dentais e isolamento absoluto. A modelagem foi realizada com o instrumento
mecanizado R25 (VDW , Munique, Alemanha) acoplado ao motor X-Smart Plus (Dentsply Sirona). O
comprimento de paténcia do canal foi alcancado com a lima manual flexofile #15 (Dentsply Sirona) e foi
realizado a odontometria eletronica foraminal (PropexPix; Dentsply) sendo determinado para cada
elemento o comprimento de paténcia (CP) e o comprimento de obturacao (CO). O instrumento mecanizado
reciprocante Wave One Gold Medium (35/.06) foi utilizado no preparo final do elemento dental. Durante

todo o procedimento, foi usada solucao NaOCl a 2,5% como solucao quimica auxiliar. O protocolo de
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irrigac,ao foi acrescido de agitac,glo com irrigac,ao ultrassonica passiva. Os dentes foram secos com cone de
papel e a obturacdo ocorreu pela técnica do cone unico com cimento endoddntico AH plus (Dentsply
Sirona). Apds a endodontia, foi planejado a reabilitagdo dos elementos dentarios.

Previamente a reabilitagdo, foram realizado os testes de percussdo e palpagdo com resultados
negativos. Logo, a paciente foi anestesiada e foi realizado isolamento absoluto como descrito na primeira
sessdo. O retentor intrarradicular de escolha para os elementos 11 e 21 foi o pino de fibra de vidro 0.5
(Angelus) na técnica semi-direta (anatéomica) com a finalidade de reduzir a linha de cimento e melhorar o
processo de adesdo. Para isso, foi realizado o seguinte protocolo: Aplica¢do de alcool 70% e silano (Angelus)
no pino. Apés 60 segundos, foi aplicado o adesivo single bond universal (8M, Sumaré, SP) e 30 segundos
depois, o pino foi polimerizado por 1 minuto. Para a reanatomizagio do pino foi utilizado a resina Bulk Fill
Restorative, A2, (8M, Sumaré, SP). O canal foi preenchido com gel lubrificante hidrossolivel, sendo
removido o excesso com cone de papel absorvente estéril (Dentsply Sirona). O pino junto com a resina
composta foi levado ao canal e polimerizado por 5 segundos, posteriormente o retentor foi removido
parcialmente e reinserido para uma nova polimerizagido de 5 segundos, essa etapa fol repedida por 4 vezes.
Ao final, retirou-se o pino do canal e o mesmo foi polimerizado por 1 minuto, finalizando a reanatomizagio
do pino. Apés lavagem do canal com dgua destilada estéril e secagem com pontas de papel absorvente
estéril (Dentsply Sirona), o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (8M, Minnesota, EEUA), foi
manipulado em uma placa de vidro e introduzido no canal com auxilio da seringa centrix para posterior
inser¢ido do pino reanatomizado. O excesso de cimento foi removido e com o pino instalado no canal
esperou-se 5 minutos para que o cimento tomasse sua presa quimica e apds esse tempo, foi realizado a
fotoativagdo de 1 minuto para completar a presa do cimento. O pino foi cortado e realizado o munhio em
resina bulk fill restorative, A2 (8M). Houve a moldagem e as etapas padrdes para a confecgdo de
restauracgdes indiretas em porcelana.

Para os elementos 12 e 22 foi realizagfio as etapas padrdes para a confecc¢do de restauracdes diretas
em resina composta. O presente caso descrito foi concluido em um perfodo de 10 meses e acompanhado de
um ano (Iligura 2). Este mostrou-se benéfico para o paciente, pois possibilitou a restitui¢do da fungdo

mastigatéria e uma maior seguranca ao falar e sorrir.

Comentirios/Discussio

A terapia endoddntica ndo pode ser considerada como finalizada e de sucesso na fase de obturagdo
do canal radicular, uma vez que a proservagio do caso é parte integrante da terapia, tendo como objetivo
avaliar se condutas praticadas foram bem ou mal sucedidas. Apés a obturagdo do sistema de canais
radiculares, hd a necessidade de uma blindagem corondria para evitar a contaminagdo do sistema de canais
radiculares (que pode favorecer nova reinfeccéo) e restabelecer as fun¢des mastigatdrias do elemento dental.

Dentes com grande perda de estrutura dentdria normalmente necessitam de tratamento
endoddntico, o que leva, na maioria das vezes, a utilizagio de retengdes intrarradiculares e ntcleos de
preenchimento para reter a restauragio final. A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente deve

devolver funcdo, estética e proteger o dente tratado, porém a maneira ideal de reabilitar os dentes apés o
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tratamento endodontico continua a ser um desafio, uma vez que deve-se escolher criteriosamente pela
tecnica direta ou indireta .

O presente relato de caso teve como diferencial para a literatura cientifica a capacidade de realizar
um bom planejamento para o restabelecimento funcional e estético de elementos dentdrios apés
realizagdo do tratamento endoddntico, utilizando a associagdo de restauragdes indiretas em porcela retidas
com pino de fibra de vidro com a restauragio de resina composta, respeitando as indica¢des e limitagdes de

cada tipo de material.

Conclusio

A reabilitagido da porg¢io coronal pode ser restituida através das técnicas reabilitadoras diretas ou
indiretas que visam além do reestabelecimento da fungio e estética do dente, aumentar as taxas de sucesso e
longevidade do tratamento endodoéntico realizado, sendo, portanto, necessdrio uma correta indicagdo e

execuc¢do do caso.

Suporte Financeiro

Nao houve suporte financeiro.
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Disponibilizacdo dos dados
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solicitagdo ao autor correspondente.

ABSTRACT

Introduction: Rehabilitating endodontically treated teeth aims to opt for a direct or indirect
restoration after fulfilling the endodontic goal, to reestablish periradicular health. Knowing
that endodontically treated teeth are structurally different from vital teeth, they should be
carefully evaluated and with a well-designed treatment plan. Case Report: A female patient
came to the dental office complaining of chromatic alteration on teeth 21 and 22, besides
complaining of unsatisfactory prosthetic restoration on tooth 11. After clinical and
radiographic analysis it was found that teeth 21 and 22 were necrotic. Therefore, the treatment
plan outlined and executed for the patient was: Endodontic treatment of elements 21 and 22.
For rehabilitation we opted for direct composite resin restorations in elements 12 and 22,
tollowed by indirect porcelain restorations for elements 11 and 21. A correction of the gingival
tissue was also planned and outlined. Conclusion: The rehabilitation of the coronal portion can
be restored through direct or indirect rehabilitative techniques that aim, in addition to
restoring the function and aesthetics of the tooth, to increase the success rates and longevity of
the endodontic treatment performed, and therefore a correct indication and execution of the
case Is necessary.

Keywords: Rehabilitation. Endodontics. Dental Prosthesis.
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