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RESUMO

Situacdes clinicas envolvendo dentes com extensa destruigdo tecidual e com
envolvimento pulpar representam grande risco de perda dental por fratura, devido
a fragilidade do remanescente dental. Alem disso, em alguns casos, o tratamento
necessita de abordagens e procedimentos de diversas especialidades
odontoldgicas: Endodontia, Dentistica e Periodontia. Nos servicos odontologicos
publicos, tais situagdes exigem planejamento integrado e complexo envolvendo
dois estagios da atengdo em saude bucal (primaria e secundaria) que, devido ao
modelo de referéncia e contrarreferéncia entre o Centros de Saude da Familia
(CSF) e os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO), a alta demanda de
pacientes e a restrita oferta de vagas no servigo geram longos periodos de espera
para a conclusao do tratamento. A razao principal para a elaboracéo e publicacao
de um livro didatico a ser utilizado como material de estudo complementar no Curso
de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara - campus de
Sobral é trazer uma discussao sobre a importancia da recuperagao das estruturas
de refor¢o dos dentes através de casos clinicos, envolvendo as especialidades de
forma integrada desde o planejamento a conclusdo. Assim, o objetivo deste
trabalho é apresentar o capitulo 5 - “Procedimentos restauradores iniciais” do livro
“‘Odontologia integrada - Procedimentos restauradores e cirargicos prévios ao
tratamento endoddntico” que se refere e apresenta em detalhes uma das fases de
tratamento de algumas situacées clinicas especificas e que foi produzido por
estudantes com supervisao docente, possibilitando mais e melhores alternativas

para o processo de ensino e aprendizagem em Odontologia.

Palavras-chave: Fratura dental, Restauracao dental.



ABSTRACT

Clinical situations involving teeth with extensive tissue destruction and pulp involvement
pose a great risk of dental loss by fracture due to the fragility of the dental remnant. In
addition, in some cases, treatment needs approaches and procedures of various dental
specialties: endodontics, dentistry and periodontics. In public dental services, such
situations require integrated and complex planning involving two stages of oral health
care (primary and secondary) that, due to the reference model and counter -referencing
between the Family Health Centers (CSF) and the dental specialties centers (CEQ), the
high demand of patients and the restricted offer of vacancies in the service generate long
waiting periods to complete treatment. The main reason for the elaboration and
publication of a didactic book to be used as a complementary study material in the
undergraduate dental course at the Federal University of Ceara - Sobral Campus is to
bring a discussion about the importance of the recovery of tooth reinforcement structures
Through clinical cases, involving specialties in an integrated manner from planning to
completion. Thus, the objective of this paper is to present Chapter 5 - “Initial Restorative
Procedures” of the book “Integrated Dentistry - Restorative and Surgical Procedures Prior
to Endodontic Treatment” that refers and presents in detail one of the treatment phases
of some specific clinical situations and which was produced by students with teaching
supervision, enabling more and better alternatives for the teaching and learning process
in dentistry.

Keywords: Dental fracture, Dental restoration
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INTRODUCAO

A producao e aquisicdo de conhecimento € um dos objetivos que compdéem o
processo de aprendizagem. Para o alcance dessa meta € muito importante a
escolha de métodos, recursos e ferramentas eficazes. Atualmente, a escolha de
recursos didaticos nem sempre se caracteriza como um procedimento simples,
uma vez que ha a necessidade de adequacao e atualizacao as novas formas de
ensino e as novas geragoes de estudantes. Dessa forma, € interessante utilizar
ferramentas didaticas que facilitem o acesso aos estudantes e sejam eficazes

quanto a aquisicao de conteudos importantes. (DE SOUZA et al., 2007).

No processo ensino-aprendizagem em Odontologia € primordial incentivar,
fomentar e concretizar a pesquisa nas suas modalidades, envolvendo todos os
individuos que fazem parte desse processo. A formacao académica odontoldgica
nao pode ser limitada apenas ao repasse de conhecimentos tedricos e habilidades
praticas, deve transcender os limites usualmente impostos a pesquisa e promover
a aquisicdo de novas informagées. (GORDON, 2020)

A utilizagdo de recursos didaticos auxiliares deve servir como um método
complementar ao aprendizado adquirido através do ensino tradicional, ampliando
a visao dos estudantes e sua capacidade de retengcao do conhecimento. (DE
OLIVEIRA. et al., 2006).

Recursos didaticos alternativos sédo ferramentas utilizadas para auxiliar o processo
de ensino-aprendizagem, servindo como motivadores ao corpo discente,
aumentando o interesse pelos conteldos ministrados, além de facilitarem a
compreensao (DE SOUZA el al., 2007).

Nenhum valor teria o desenvolvimento da pesquisa cientifica na odontologia sem a
posterior divulgacdo do conhecimento através de producdes cientificas em
eventos, periédicos, livros e diversos meios digitais. (GORDON, 2020)

Na pratica clinica rotineira, via de regra, em casos de elementos dentais que
necessitem de reabilitagdo através de tratamento endoddntico (TE) e restaurador
(TR), realiza-se primeiramente o TE. Para tanto, realiza-se acesso que, associado
a remocao das paredes da camara pulpar e da dentina pela instrumentacao dos
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condutos radiculares, parece ser diretamente responsavel pela maior fragilidade
dos dentes tratados endodonticamente (DTE). (TAHA et al., 2011).

Além disso, a reducao da estrutura dentaria provocada por cérie ou fraturas e das
preparagbes cavitarias tém influéncia negativa nos remanescentes dentais,
deixando-os menos resistentes. (DIMITRIU, 2009). Observou-se que essa
sequéncia operatdria, em que o TR é sempre posterior ao TE, favorece com que
os dentes permanecam fragilizados por mais tempo (por falta de estruturas de
reforco como cristas marginais e/ou cuspides), 0 que aumenta a incidéncia de
fraturas antes, durante e apds o tratamento endodontico além de apresentar
algumas desvantagens como dificuldade na realizagao de isolamento absoluto em
casos de grandes perdas de remanescentes dentais, 0 que pode acarretar trauma
aos tecidos gengivais, presenga indesejavel de fluidos bucais no campo operatorio,
(CECCHIN et al., 2018).

Essas situagcbes sdo comuns nos servigos publicos de saude, onde os pacientes
apresentam dentes fragilizados pela perda das estruturas de refor¢co e necessitam
de encaminhamento (referéncia) realizado pela Unidade Basica de Saude (UBS)
pertencente a atencao primaria, para um Centro de Especialidades Odontol6gicas
(CEO), uma vez que, o TE é realizado pela atencdo secundaria (FROTA et al.,
2017).

Em geral, ha demora na realizacao desse procedimento, devido a grande demanda
para tal tratamento, e, com isso, os dentes permanecem susceptiveis a fratura
durante todo o periodo de espera para a realizacdo do TE e da restauracéo
definitiva que deve ser realizada em seguida, com a contrarreferéncia para a UBS.
Essa situacdo poderia ser evitada com a realizagdo do procedimento restaurador
previamente na atencdo primaria, responsavel por tratamentos generalistas.
(FROTA et al., 2017), antes mesmo de referenciar para a atencao secundaria.
Dessa forma, mesmo com o longo tempo de espera, os dentes estariam mais
resistentes antes, durante e apds o tratamento endoddntico.

Em estudo realizado por CAPLAN et al., (2002) evidenciou-se a importancia da
presenca dos contatos proximais no momento do acesso endodéntico, uma vez
que DTE com auséncia de um ou ambos os contatos proximais durante o acesso,
foram perdidos trés vezes mais em relagdo aos que mantiveram os dois contatos
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proximais (IBRAHIM et al., 2016).

Outro fator determinante para o sucesso do TE, além da qualidade do TR em
termos funcionais e estéticos, consiste na interacdo desta restauracdo com os
tecidos circunjacentes e preservacao do espaco biolégico o qual pode ser invadido
por caries extensas, restauracdes inadequadas, fraturas ou preparos subgengivais
(NETO et al., 2017).

Importante evidenciar a mudanca da nomenclatura do espaco biolégico, designado
pela ultima classificagdo (2018) da Academia Americana de Periodontia (AAP)
como tecido de insergcéo supracrestal (TIS)

Dessa forma, a adequada recuperacdo da saude periodontal, através do
restabelecimento do TIS para a restauragao, interfere diretamente na longevidade
dos dentes restaurados e tratados endodonticamente, uma vez que o dente se
mantera em boca apresentando o periodonto de protecao e sustentacao saudavel
(ISHIKIRIAMA et al., 2003).

Sao esses tecidos periodontais 0s responsaveis diretos pela permanéncia do dente
na cavidade bucal. Portanto, os TRs devem sempre visar a preservagao e
dimensao destas estruturas e, quando necessario, promover o restabelecimento do
TIS (ISHIKIRIAMA et al., 2003), através do procedimento cirurgico periodontal, que
consiste em cirurgia para aumento de coroa clinica e TR em uma mesma sessao
clinica, por isso denominada restauragao transcirurgica.

Os procedimentos restauradores inicias previamente ao tratamento endodéntico
consiste em restaurar as estruturas de reforco do dente, principalmente cristas
marginais e/ou cuspides a fim de diminuir a ocorréncia de fraturas durante os
periodos de espera pelo TE, é importante ressaltar que sempre que houve a
necessidade de cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica os
procedimentos restauradores iniciais podem ser realizados na mesma sesséo
clinica de forma transcirargica.

Essa inversao na ordem do protocolo atual (TR prévio ao tratamento endodéntico)
traz uma série de vantagens para a realizagdo de um tratamento de qualidade como
a realizac&o do isolamento absoluto de forma adequada, melhoria no controle de
fluidos bucais como sangue e saliva, menor trauma aos tecidos gengivais pela
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reconstrucdo de paredes perdidas e restabelecimento do TIS e menor propensao
a fratura horizontal em remanescente fragilizado, uma vez que ao restaurar
estruturas de reforgo perdidas como cuspides e cristas marginais proporcionara ao
dente maior resisténcia a fraturas, um beneficio notavel durante e entre as sessdes
endodénticas. A partir do exposto, nota-se a importancia e as vantagens que o
restabelecimento das estruturas de reforco, através da restauracéo direta, prévia
ao tratamento endodéntico, pode trazer. Nao se trata da realizagcdo de um novo
procedimento, e sim, de uma inversao na sequéncia operatoria, o que confere uma
maior seguranca e conforto ao realizar o procedimento endodéntico, influenciando,
de modo direto, na qualidade do tratamento.

Com isso, durante a construcao desse capitulo precisou-se trabalhar como os trés
pilares previstos no principio de indissociabilidade: Ensino, Pesquisa e Extensao.
Na extensdo, os estudantes participam de projetos de extensao com atendimentos
clinicos a populacédo. Esses atendimentos geraram dados para a producédo de
artigos e trabalhos, complementando a pesquisa. Por fim, a producao do capitulo
que compdem o material didatico (livro) abrange o pilar do ensino.

Tendo isso em vista, o objetivo do presente trabalho é apresentar um capitulo (cap.
5 — Procedimentos restauradores iniciais) do livro ODONTOLOGIA INTEGRADA -
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES E CIRURGICOS PREVIOS AO
TRATAMENTO ENDODONTICO, produzido por estudantes do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Ceara - campus de Sobral com supervisdo
dos docentes das especialidades Periodontia, Dentistica e Endodontia. Com isso,
a iniciativa da produgéo e divulgagcédo deste material atinge um objetivo de suma
importancia, representado pelo enriquecimento no aprendizado dos discentes
envolvidos e também como complemento na formacdo de estudantes de
Odontologia de todo o pais.
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Capitule 5 - Procedimentos restauradores iniciais

CAPITULO 5

5.1 Qual seria o melhor momento para a realizagdo dos
procedimentos restauradores iniciais de reconstrugdo de cristas
marginais, por exemplo?

Apds a realizagdo do exame clinico e dos exames complementares (testes de
vitalidade, radiografias, etc), com o diagndstico endodéntico definido, nos casos onde
houver a perda de estruturas importantes de reforgo, como exemplo cristas marginais e
cuspides (Figura 5.1), podemaos iniciar o acesso endodéntico que como mostra a Figura
5.2 foi possivel visualizar as embocaduras dos canais logo apds a remocgdo do tecido
cariado. O caso clinico ilustrado nas Figuras 5.1 e 5.2 revela o momento clinico adequado
para a execucao dos procedimentos restauradores pré-endoddnticos de recuperacdo das
estruturas de reforgo. Dessa forma, durante o periodo em que o paciente estiver
aguardando o inicio do tratamento endodéntico, o dente estard menos suscetivel a
fraturas devido a recuperacdo parcial da resisténcia. Varios achados na literatura
confirmam a influéncia positiva de restauragbes em resina composta de cavidade
extensas no restabelecimento da resisténcia do remanescente a fraturas.

Figura 5.1 - Dente 36 com extensa lesdo de cdrie que comprometeu a crista marginal mesial e as
cuspides linguais. Além disso, cbserva-se o envolvimento da camara pulpar no fundo da cavidade
(setas amarelas),

15



Odontologia integrada - procedimentos restauraderes e cirlrgicos prévios ao tratamento endodéntico

Figura 5.2 - Dente 36 apds remocdo de tecido cariado. Observa-se o assoalho da cdmara
pulpar e as embocaduras de quatro canais radiculares (setas amarelas)

E importante ressaltar que a restauracdo deve ser realizada deixando-se uma abertura
oclusal, nos casos de dentes posteriores, e palatina/lingual nos dentes anteriores. Essa
abertura tem como objetivo facilitar a etapa clinica de acesso endoddntico, além de
facilitar a aplicag3o de medicacdo intracanal (Figura 5.3). Ha a necessidade de atengdo
especial no momento de insergdo incremental de resina composta na porgdo mais
profunda da cavidade para evitar a obstrucdo das entradas dos canais com material
restaurador. E fundamental que ndo haja resina composta sobre o assoalho da cimara
pulpar efou sobre as embocaduras dos condutos radiculares para reducio do risco de
perfuracdes no momento de acesso endoddntico.
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Capitulo 5 - Procedimentos restauradores iniciais

Figura 5.3 - Dente 36 apos restauracio prévia ao tratamento endodéntico. Observa-se a regido reconstruida
com resina composta (contornada pela linha amarela pontilhada) e abertura oclusal para acesso ao sistema
de canais radiculares (contornada pela linha azul pontilhada).



Odontologia integrada - procedimentos restauradores e cirlrgicos prévios ao tratamento endodantico

5.2 E quais seriam as principais vantagens envolvidas em
abordagens restauradoras prévias ao tratamento endodontico?

A realizacdo do protocolo restaurador previamente ao tratamento endodéntico
apresenta diversas vantagens em relagdo a qualidade e a longevidade do tratamento.
Dentre entre as principais, estdo a reducdo do risco de fratura do remanescente antes,
durante e apds o tratamento endodéntico (Figura 5.4), tendo em vista que a perda
tecidual € apontada como a causa principal para redugdo das propriedades biomecanicas
de dente tratados endodonticamente, principalmente quando envolve a perda de cristas
marginais. Um dos objetivos e, consequentemente, uma vantagem da realizagdo deste
procedimento € devolver a funcdo mastigatdria do dente, e a recuperacdo da estética.
Outrossim, pensando no momento clinico dedicado ao tratamento endoddntico, ter as
cristas marginais reconstruidas pode facilitar o isolamento absoluto (Figuras 5.5 e 5.6),
através de melhor adaptacdo e estabilidade dos grampos e reduzindo o risco de
infiltragdo de solugGes irrigadoras para a cavidade bucal através do dique de borracha
(caso ndo haja uma perfeita adaptacao a regido cervical dos dentes). MNos casos onde o
profissional opta por ndo realizar o tratamento endoddntico em sessdo Unica, um dente
restaurado previamente proporciona melhor retengao e mais seguranca no uso da
medicacdo intracanal e do selamento provisorio, isso porque as novas condiciies do dente
permitirdo o acesso aos canais radiculares apenas pela abertura oclusal (em dentes
posteriores) ou lingual/palatina (em dentes anteriores), seguindo a forma de contorno
indicada para cada dente, sem que haja desadaptacdes que facilitam a infiltragdo de
bactérias para dentro dos canais (Figuras 5.7 e 5.8).

Figura 5.4 - A esquerda, registro inicial de cavidade em um segundo pré-molar superior. A direita, situacdo
clinica imediatamente apds a realizagao da cirurgia para aumento de coroa clinica para acesso & margem
gengival da cavidade, restauracdo das estruturas de reforgo com resina composta e selamento provisério da
abertura oclusal com Coltosol®.



Capitulo 5 - Procedimentos restauradores iniciais

Figura 5.5 - Registro de um molar inferior apds remocio de tecido cariado, observa-se a presenca de
extensa perda de estrutura dental que dificultou a realizacBo do isolamento absoluto sendo necessario a
utilizagio de um grampo no dente de trabalho para melhor posicionamento do digue de borracha.
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Odontologia integrada - procedimentos restauradores e cirlirgicos prévios oo trafamento endoddntico

Figura 5.6 - Isolamento absoluto para tratamento endeddntico onde cbserva-se a restauragio prévia
ao tratamento endodéntico evidenciada pela linha amarela pontilhada. Isolamento absoluto
facilitado pela realizagdo da restauragdo, sem necessidade de outros materiais auxiliares [barreiras
gengivais) para garantir melhor vedamento do isolamento.

Figura 5.7 - ldentifica-se cavidade ampla e profunda com restos de material restaurador provisdrio _
(seta amarela) envolvendo as faces oclusal e distal de um segundo pré-molar superior, com perda de 88
estrutura de reforco (crista marginal distal).
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Capitulo 5 - Procedimentos restauradores iniciais

Figura 5.8 - Registo do mesmo dente da Figura 1.7 apos remocZo do material restaurador provisdrio,
cirurgia de aumento de coroa clinica, restauracdo da crista marginal distal e selamento provisorio da
abertura oclusal com Coltosol®,
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Odontologia infegrada - procedimentos restouradores e cirurgicos prévios ao fratfamento endodéntico

5.3 Quais seriam as possiveis desvantagens da execucdo de
abordagens restauradoras prévias ao tratamento endoddntico?

Caros leitores, como discutimos na resposta da pergunta anterior, o protocolo
restaurador prévio ao tratamento endodbntico apresenta diversas vantagens para o
paciente, para a manutencdo do dente e para a execugdo dos tratamentos subsequentes.
A realizacdo desse procedimento ndo traria desvantagens, entretanto, a execucido dessa
técnica representa um grande desafio, principalmente quando pensamos na realidade
dos em servicos odontolégicos basicos pdblicos no que se refere a limitagio de
materiais/instrumentais adequados para a realizacdo desses procedimentos. Fases muito
importantes para o sucesso dessa técnica como por exemplo a realizagdo de um correto
protocolo adesivo com adequado controle da umidade o tornam um procedimento ainda
mais critico em casos de indisponibilidade de materiais para isolamento absoluto, por
exemplo. Alem disso, a falta de disponibilidade de tempo clinico dos Cirurgides-Dentistas
nas unidades bdsicas de salde para a realizagdo de procedimentos mais complexos e
demorados e a grande quantidade de pacientes a serem atendidos s3o obsticulos
importantes para isso porgue a execucdo destes procedimentos reguer tempo e cautela,
isso se torna ainda mais critico quando & necessarias a intervencdo cirdrgica periodontal e
a restaura¢do em uma mesma sessdo clinica (reconstrugdo transcirdrgica).

Além disso, € bastante comum nos servigos publicos de sadde bucal,
principalmente na atengdo bdsica, que dentes com grande destruicdo, com necessidade
de tratamento cirdrgico periodontal e tratamento endoddntico sejam submetidos a
exodontia, ndo por ma vontade dos profissionais e nem por desconhecimento da
possibilidade de "salvar" o dente, mas sim pela falta de conhecimento do propric
paciente sobre as alternativas e a importdncia da manutencgdo do dente em fungdo, pela
auséncia de materiais adequados para realizar procedimentos mais complexos na atengao
basica e, como ja discutimos, o tempo significativo de espera pelo atendimento

especializado que pode mudar o prognodstico do dente.

Ademais, geralmente, para dentes com elevado grau de destruicdo coronaria, a opcao
restauradora mais indicada seriam restauracfes indiretas (coroas cerdamicas, inlays ou
overlays) que se caracterizam por serem alternativas gue requerem investimento
financeiro maior e que ndo estdo disponiveis no servico pablico, nem na atencdo primaria
e nem na especializada. Por isso, acreditamos nos beneficios do protocolo clinico
abordado neste livro para os usudrios da atencdo basica, alicergados, € claro, em uma
odontologia baseada em evidéncias.

22



Capitulo 5 - Procedimentos restauradores iniciais

5.4 Qual seria a sugestdo de lista de instrumental a utilizar durante esses

procedimentos?

Até agui, ja discutimos o objetivo, as vantagens, as desvantagens e quando realizar
restauracdes de estruturas de reforco antes do tratamento endoddntico. E agora, finalmente, vamos
comecar a conversar sobre a execucdo dessa técnica. Primeiramente, & necessario apresentar todo o
instrumental fundamental para a execucdo das restauragdes iniciais.

KIT PARA EXAME CLINICO

Figura 5.9 - Kit para exame clinico - Espelho, pinga clinica, sonda milimetrada e

sonda exploradora.

"l Kit Clinico

Espelho clinico
Pinga clinica
Sonda exploradora
Sonda milimetrada

E indiscutivel a importincia de um exame cuidadoso, um
bom diagnostico e, consequentemente, um efetivo plano de
tratamento, O exame € composto por uma boa anamnese,
direcionada para a queixa principal e para as condigdes sistémicas do
paciente e por um excelente exame clinico, gue depende
diretamente de uma boa iluminacdo, dentes limpos e secos e de
instrumentais adequados .
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KIT PARA PROFILAXIA

", Kit para profilaxia

A completa remocdo do biofilme dental através de uma
s Mitiomotsre bf)a ‘prmjlaxla e dP: . fundamental lmpnrtalnc[a para a
visualizagdo das superficies e seus detalhes anatdmicos.
contra-angulo.

Escova de robson
Pedra pomes
Pote dappen

Fio dental

'i-\\ FIQUE ATENTO!

A profilaxia prévia a restauracdo deve ser feita com pasta de
pedra pomes e agua. Alguns tipos de pasta profilatica tém

composicdo oleosa que pode interferir na adesGo do material
restaurador.

Figura 5.10 - Escova de Robson montada em Contra-dngulo Figura 5.11 - Pote Dappen usado como

utilizados para profilaxia dental. reservatério para pasta profildtica e escovas
de Robson em diferentes formatos utilizados
em baixa rotacdo para os procedimentos de
profilaxia.
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INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA ISOLAMENTO DO CAMPO
OPERATORIO

n Kit para isolamento

Lengol de borracha

Arco de Young ou Ostby
Perfurador do lencol de
borracha

Pinca porta-grampos
Grampos

Lubrificante hidrossolavel
Caneta

Tiras de lixa

Fio dental

Tesoura

Espatula com ponta romba

Realizar um bom isolamento do campo operatdrio
apresenta diversas vantagens. O isolamento absoluto
favorece maior controle da umidade, melhor visibilidade e
acesso a area de trabalho, além ser uma protegdo para o
paciente contra degluticdo ou aspiragdo de instrumentos ou
materiais & uma maior seguran¢a durante a utilizacdo de
soluctes irrigadoras durante tratamentos endodénticos. No
quadro ao lado, pode-se observar os instrumentos e os
materiais necessarios para a realizacdo de um bom
isolamento absoluto.

Figura 5.12 - Lencol de borracha fixado ao Arco de Ostby utilizado para proporcionar um

isolamento absoluto do dente a ser restaurado.
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Figura 5.13 - Perfurador de lengol de borracha (Ainsworth).

Figura 5.14 - Perfurador de lencol de borracha (Ainsworth), as perfuragtes da esquerda para a
direita s3o indicadas para dentes com grampos, molares superiores e inferiores, pré-molares e
caninos superiores e inferiores, incisivos superiores e incisivos inferiores, respectivamente,

94
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INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA PREPARO CAVITARIO

Neste livro, estamos discutindo situagBes onde € necessaria a restauracdo de estruturas de
reforco em dentes com uma extensa perda de estrutura dental e com comprometimento
endoddntico, por isso, 0 preparo cavitario consiste na remocgdo do tecido cariado, se houver, e
acabamento das superficies da cavidade.

n Kit para preparo cavitario

e Turbina de alta rotagdo
Micromotor e contra-
angulo

Saca-brocas

Brocas

Pontas diamantadas
Curetas para dentina
Recortadores de margem
gengival

Figura 5.15 - Turbina de alta rotagio com ponta
diamantada 1012 acoplada.

\ FIQUE ATENTO!

A remogdo de tecido
cariado deve ser feita com
brocas em baixa rotagio e
colheres/curetas para dentina.

Figura 5.16 - Brocas indicadas para remogao de tecido
cariado em baixa rotagao,
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INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA URGENCIA ENDODONTICA

Caros leitores, é importante destacar que os instrumentais e as técnicas utilizadas durante o
tratamento endodéntico serdo abordados com detalhes no capitulo 6 deste livro.

n Kit para urgéncia

Limas de 12 série
Pontas 1012 e 3080
Sugador endodéntico
Solucdo irrigadora
Régua milimetrada
Seringa 10 mL

Agulha descartavel
hipodérmica 40 x 1,20
mm

e Medicacdo intracanal

Sempre que o paciente
comparecer ao atendimento
clinico odontologico com a
gueixa principal de DOR, a
prioridade do  plano de
tratamento deve ser a remoga3o
da causa, portanto a urgéncia
endoddntica deve ser o primeiro
procedimento a ser realizado
nesses casos. A seguir o0s
procedimentos restauradores
iniciais podem ser realizados na
mesma sessio clinica.

Figura 5.18
(tricresol formalina) - MAQUIRA g

Medicagdo intracanal

Figura 5.17 - Limas de série especial #8 e #10 e limas de 1% série #15.
Utilizadas para cateterismo de canais radiculares.
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Figura 5.19 - Pontas diamantadas 3080 e 1012 usadas no acesso endoddntico acopladas a uma turbina de
alta rotagdo.

‘ FIQUE ATENTO!

® A irrigacdo abundante do sistema de canais radiculares é
fundamental para a descontaminag¢do. A aspiragdo com o sugador
endodontico é fundamental para permitir que a solugdo irrigadora circule
nos canais, por isso, durante o emprego de uma solugdo irrigadora como

por exemplo o hipoclorito de sodio a irrigagdo e aspiragdo sdo feitas
concomitantemente.

mﬂ"'\y
I ﬁm“'

P —

Figura 5.20 - Sugador endoddntico,
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INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA RESTAURAGCOES
com resina composla

Restauracdo com resina
composta

e Resina composta para den-
tina e para esmalte
Acido fosférico

L
e Sistema adesivo
e Fotopolimerizador
e  Microbrush
o  Espatula de insercdo Figura 5.21 - Resina composta 7350 XT - 3Mm ¥
e Condensador N2 1 ( »
e  Espatula tipo Suprafill : S
e Porta-matriz de Tofflemire De olho na literatura
o  Fita matriz de aco 3 qﬁl i . _
& Niatrizes Bicohwexas s resinas compostas e os sistemas adcsw?s
i 4 melhoraram imensamente desde sua primeira introdugio
e Anéis de contengdo para L. e a8 e
; no campo odontologico e podem fornecer resisténcia i
il fratura semelhante e sobrevida clinica em comparagio
® Cunhas com restauragoes ceramicas indiretas. A vantagem das
e Discos de lixa restauragdes em composito ¢ sua reparabilidade e menor
e Borrachas para acabamento custo em comparagdo com as ceramicas.” (MARAVIC,
® Pasta diamantada Tatjana el al, 2022)
e Disco de feltro
o (Cabo de bisturi
e [amina N212

Figura 5.22 - Adesivo Ambar - FGM® sistema
adesiva  convencional de 2 passos e
microbrush.
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Figura 5.23 - Espatula Suprafill, utilizada durante os procedimentos restauradores para insercio
de resina composta na cavidade e para escultura do material restaurador.

Figura 5.24 - Condensador N2 1, ponta pontiaguda. Esse instrumental pode ser utilizade durante a
insercdo dos incrementos de resina para condensar esse material contra o sistema de matriz paras
impedir que o material restaurador ocupe o espaco das estradas dos canais e dificulte o tratamento
endodontico.
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Figura 5.25 - Condensador N2 1,

Figura 5.26 - Parta matriz Tofflemire, utilizado para fixar a matriz matélica, 100
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Figura 5.27 - Anel metalico utilizado para apreender matriz parcial biconvexa.

Figura 5.28 - Cunha eldstica, utilizada para promover uma melhor adaptacio cervical da matriz ao dente,
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Figura 5.29 - Cunhas de madeira, utilizada para permitir uma melhor adaptagio cervical da matriz ao
dente.

Figura 5.30 - Disco de lixa acoplado a um mandril CA Pop-0n, utilizados na fase de acabamento e
polimento das restauracdes em resina composta,
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Figura 5.31 - Kit para acabamento de resinas compostas MICRODONT o

Figura 5.32 - Limina de bisturi N2 12, utilizado para remover grandes excessos de resina
composta, entretanto deve ser usado com cuidado para ndo causar acidentes. -
3
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Pinga de Miller + papel articular

Figura 5.33 - Pinca de Miller apreendendo o papel articular utilizado para marcar os contatos
dentais na fase de ajuste oclusal.

FIQUE ATENTO!

* E muito importante checar os contatos oclusais,
principalmente apés o término dos procedimentos
restauradores iniciais. Se possivel, os contatos oclusais
devem estar em dente e ndo em resina e/ou interface

dente/resina.
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5.5 Qual seria a sequéncia clinica para a realizagdo desse
procedimento?

Tendo visto os instrumentais e os materiais necessarios para a realizacdo dos
procedimentos restauradores iniciais, antes de discutir o passo a passo da técnica é
importante lembrar que, na maioria das situagdes, as especialidades Dentistica e
Periodontia vdo trabalhar em conjunto, ou seja, a restauragdo inicial para recuperacdo das
estruturas de reforco sera realizada na mesma sessdo clinica do procedimento cirdrgico
periodontal para acesso a todas as margens das cavidades e restabelecimento do espaco
periodontal supracrestal. Dizemos, portanto, que os procedimentos restauradores serdo
trans-cirlrgicos. Vocé poderia se perguntar quais seriam as principais consequéncias de
condutas como essa, uma vez que é importante lembrar gue, ao mesmo tempo em gue
estamos realizando um procedimento restaurador, ha uma cirurgia periodontal em curso
aguardando por finalizagdo. Ou seja, temos um retalho aberto (Figura 5.34), gue ndo
pode ser mantido assim por muitoc tempo, e que temos também a presenca de
sangramento. Dito isso, vamos ao passo a passo para a realizacdo de restauracdes iniciais
em dentes com extensa perda de estrutura dental e com comprometimento endoddntico:

Figura 5.34 - Registro de um primeiro pré-molar superior apos remogdo de osso para aumento de
coroa clinica antes da restauragdo das estruturas de reforgo, Podemos observar a presenca do retalho
ainda aberto.
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Figura 5.35 - Primeiro pré-malar superior apds isolamento absoluto para realizagdo do procedimento
restaurador transcirlrgico.

A seguir, iremos discutir a sequéncia operatdria completa dos procedimentos

restauradores iniciais do caso clinico apresentado na pergunta 2.5 do Capitulo 2 deste
livro.

5.5.1. Selegdo de cor

Uma cuidadosa selecdo de cor € uma etapa muito importante, visto que
grande parte da estrutura dental sera reconstruida em resina composta e a harmonia
de cor & fundamental para recuperar a estética dental. No caso que estamos
discutindo, houve a perda de toda a face vestibular do primeiro pré-molar superior
direito, comprometendo diretamente a estética do sorriso da paciente. Com o auxilio
de uma escala VITA e em ambiente bem iluminado, de preferéncia por luz natural,
selecionamos a cor que mais se aproxima da cor natural dos dentes do paciente
(Figura 5.36).
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Figura 5.36 - Selegdo de cor utilizando as cores A3 e A2 da escala VITA, Seleciona-se duas ou trés cores
gue mais se aproximem da cor natural do dente do paciente e entdo, sob boa iluminagio, de
preferéncia a iluminagdo natural, selecionamos a cor. Ademais, para auxiliar na escolha da cor pode-se
utilizar pequenos incrementos de resina diretamente na superficie dental, fotoativar e observar se a
cor se assemelha a cor natural do dente.

Meste caso, a selecdo da cor foi feita antes do inicio da cirurgia periodontal
para o aumento da coroa clinica (ACC) e do isolamento absoluto. A sequéncia
operatoria do ACC esta ilustrada no Capltulo 3 deste livro.

5.5.2. Apos os procedimentos de aumento de coroa clinica, ainda com o
retalho aberto, posiciona-se o isolamento absoluto.

De fato, ndo e possivel realizar procedimentos restauradores trans-cirurgicos
sem isolamento absoluto. Restauragbes adesivas sdo sensiveis @ umidade e quando
pensamos em recuperar estruturas de reforco de dentes significativamente
destruidos, precisamos executar uma técnica adesiva extremamente cuidadosa, por
isso um correto e eficaz isolamento do campo operatorio é fundamental para a
obtengdo de restauragdes longevas, além de favorecer uma melhor visibilidade do
campo de trabalho.
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Figura 5.37 - Registro do pré-molar superior direito apds remocio de osso para aumento de coroa
clinica. Na imagem, podemaos ohservar o descolamento do retalho que serd suturado apds o término
dos procedimentos restauradores iniciais. Observa-se também a exposicio de todas as margens da
cavidade (setas amarelas),

Figura 5.38 - Pré-molar superior direito apés isolamento absoluto. Podemaos observar a importancia do
isolamento para um melhor controle da umidade, gue no caso de restauracdo transcirdrgica € ainda
mais significative devido o sangramento, além disso o isolamento também permite uma melhor
visibilidade da extensdo do preparo (setas amarelas). Também podemos cbservar os orificios dos
canais radiculares {vestibular e palatino). Além disso, podemos observar a restauracdo em resina 108
composta oclusomesial no segundo pré-molar que foi realizada no mesmo momento clinico (linha

pontilhada vermelha).
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5.5.3. Condicionamento acido - Acido Fosférico 37%

Figura 5.39 - Condicionamento acido do dente 14, Podemos observar a utilizacdo de uma tira matriz de
poliéster para evitar contato do acido com o dente vizinho,

\  FIQUE ATENTO!

= Fique atento ao protocolo adesivo que serda utilizado, De acordo
com o sistema adesivo usado, o condicionamento pode ser total ou
seletivo em esmalte. Neste caso clinico, utilizamos um adesivo
convencional de 2 passos (Adesivo Ambar - FGM®), por isso o
condicionamento total foi usado durante 30 segundos em esmalte e 15
segundos em dentina. Apos esse tempo, realizou-se lavagem abundante
por 30 segundos. Em seguida, procedeu-se @ secagem cuidadosa da
cavidade com papel absorvente.
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De olhe na literalura }\

Qual a fung¢do do condicionamento com acido
fosforico?

Além da remocio completa da smear laver, soluges
condicionantes de dcido  fosforico a  30-40%
desmineralizam a dentina e, apos enxdgue completo com
agua, expdem uma rede de fibrilas de colageno.” (Van
Meerbeek B er af, 2020)

5.5.4. Adapta¢do do conjunto matriz/porta-matriz + cunha de madeira

Figura 5.40 - Registro de adaptacdo da matriz metélica de 7 mm de largura (para restauragdo em altura
mais adequada, devido a extensdo gengival da cavidade) em conjunto com o porta matriz Tofflemire e
uso de duas cunhas de madeira (setas amarelas) para melhor adaptacdo da matriz na regido cervical
proximal distal tendo em vista a presenca de um grande espago interdental entres os dentes 14 e 15,
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A adaptacdo do conjunto matriz e porta-matriz (ou matriz segmentada com grampo de
contencdo) € uma etapa critica, tendo em vista a extensa perda de estrutura dental. Apesar
disso, &€ uma etapa fundamental para o correto posicionamento da restauragdo na regido
proximal, recompondo a crista marginal sem deixar obstrugdo na entrada dos canais
radiculares.

MNa Figura 5.40, podemos observar que nio foi possivel adaptar perfeitamente a matriz
em todo o contorno da cavidade. Essa & uma das dificuldades principais nessas situacoes
clinicas e se deve as grandes extenstes das cavidades. A auséncia total da crista marginal
distal, a destruicdo parcial da crista mesial e a auséncia da cuspide vestibular dificultam o
restabelecimento do contorno dental ideal ou da anatomia correta com restauragdes em
resina composta. As principais consequéncias sdo comprometimento estético e inadequacao
funcional. Nas etapas seguintes desse caso clinico, iremos discutir estratégias para contornar
esse obstaculo e superar essas dificuldades.

Da mesma forma, o espaco interdental maior do que o normal entre os dentes 14 e 15,
ocasionado pela perda estrutural e consequéncia direta da cirurgia de aumento de coroa
clinica, também dificulta a adaptacdo da matriz na regido cervical e o restabelecimento do
ponto de contato. Para contornar esse desafio, pode-se utilizar duas cunhas de madeira (lado a
lado) ou teflon para conseguir melhorar a adaptagdo da matriz as margens gengivais da
cavidade e impedir falhas por excesso ou falta na restauracdo. Apds a adaptacdo do conjunto
matriz/porta-matriz, com o auxilio de um condensador n? 1 (Figuras 5.24 e 5.25) deve-se fazer
movimentos de "brunimento” na parte interna da matriz metalica na porgdo distal - em
direcdo ao dente 15 - para melhorar o contorno dessa matriz e favorecer a criacdo de uma
crista marginal convexa e devido restabelecimento do ponto de contato proximal entre os dois
dentes.
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FIQUE ATENTO!

Existem diversos tipos de matriz (plasticas ou metalicas),
porta-matrizes e cunhas. A escolha de qual material utilizar vai depender
das caracteristicas de cada caso clinico e da preferéncia de uso de cada
profissional/estudante. Na Figura 5.41, observa-se o uso de uma matriz
parcial biconvexa com um anel de contencdo metdlico que apreende a
matriz em posi¢cdo. Na Figura 542 também podemos observar a perfeita
adaptagcdo de uma matriz metdlica de 7 mm de largura usada em
conjunto com um porta matriz Tofflemire.

Figura 5.41 - Registro de uma matriz parcial biconvexa sendo apreendida por um anel metalico que promove uma
excelente adaptacio da matriz ao dente permitindo uma restauracio bern adaptada.

44
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Figura 5.42 - Adaptacio de matriz metilica de 7 mm aprendida por um porta matriz Tofflemire no
dente 15. Podemos perceber uma perfeita adaptacio com auséncia de espagos entre dente e matriz
(seta amarela).

5.5.5. Aplicacdo do adesivo - convencional de 2 passos

Figura 5.43 - Aplicacio de adesivo do tipo condicionamento e lavagem (com primer e adesivo em
frasco Unica).
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A aplicacdo do adesivo respeitou as recomendacdes do fabricante:

1.

Aplicagdo ativa de uma primeira camada primer/adesivo, esfregando o sistema
por pelo menos 30 segundos nas paredes da cavidade.

Aplicagdo de um jato de ar a uma distdncia de uns 20 cm durante uns 30
segundos para evaporagdo do solvente, sem interferir na homogeneidade da
camada de adesivo.

Aplicagdo de uma segunda camada do primer/adesivo seguindo os mesmos
passos anteriores,

Conferéncia para identificar possivel volume de adesivo escoado em diregdo
as aberturas dos canais radiculares. Se houver, deve ser removido com auxilio
de cones de papel absorvente.

Fotopolimerizacdo por 20 segundos (ou mais, a depender da profundidade da
cavidade/distancia da camada de adesivo a ser polimerizada para a ponta do
fotopolimerizador)

5.5.6. Recuperagdo das estruturas de reforgo - Restauragdo em Resina
Composta

Figura 5.44 - Dente 14 apos aplicagdo do sistema adesivo. Note a perfeita adaptagdo da matriz
metdlica na regido interproxirmal distal do dente 14 (seta amarela).
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Na Figura 5.44, podemos observar o substrato dental preparado para receber a
restauracdo em resina composta. Para alcancar o contorno dental adequado observado na
Figura 5.45, o procedimento restaurador foi realizado utilizando a técnica incremental e por
etapas. Como discutimos anteriormente, ndo foi possivel obter uma perfeita adaptacdo da
matriz em todo o contorno dental, por isso, para minimizar os impactos da extensa perda
tecidual no resultado estético da restauracdo, tendo em vista que toda a face vestibular foi
comprometida, com a matriz em posicdo, restaurou-se o contorno distal onde foi possivel obter
uma boa adaptacdo e um bom contorno da matriz. Em seguida, removeu-se o conjunto
matriz/parta-matriz e restaurou-se a face vestibular 3 mao livre.

Todo o contorno dental foi restaurado com a resina composta nanohibrida de marca e
cores previamente selecionadas. Em seguida, procedeu-se a restauracdo da face oclusal focando
na reconstrugao da anatomia das cristas marginais e da clspide vestibular, lembrando sempre
de deixar o espago para acesso aos canais radiculares.

Nessa etapa, € necessario ter bastante atencdo a cada incremento de resina composta
inserido, buscando sempre proteger a entrada dos canais para que a resina composta nao
oblitere a embocadura dos canais,

MNo caso clinico que estamos discutindo, utilizamos o condensador n2 1 para impedir que
a resina composta obstruisse a embocadura dos canais. Apds inserir cada incremento de resina
composta no local desejado, colocamos a ponta mais pontiaguda do condensador n2 1 na
entrada do canal radicular e compactamos lateralmente o material restaurador em direcdo as
paredes circundantes. Dessa forma, impedimos a entrada do material restaurador nos canais
radiculares, favorecendo a manutencio da forma de conveniéncia para o acesso endoddntico
(Figura 5.46).

Figura 5.45 - Aspecto do dente 14 apos procedimentos restauradores iniciais para recuperacdo das
estruturas de reforco (crista marginal distal e mesial e cuspide vestibular). Note que foi mantida uma''>
abertura oclusal (linha pontilhada) para acesso aos canais radiculares.
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Figura 5.46 - Note o uso do condensador n® 1 para impedir a obliteragdo dos canais radiculares pela resina
composta e para manutencdo da abertura oclusal do acesso endoddntico, As setas amarelas indicam a
compactacdo lateral da resina composta em direc3o a parede circundante vestibular,

Figura 5.47 - MNote o aspecto vestibular da restauracdo antes do acabamento e polimento. Podemos
observar também o condensador n?1 posicionado na abertura oclusal mantida para o acesso ao sistema de
canais radiculares.
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Apds finalizada a restauragdo, antes de proceder o acabamento e o polimento, é
necessario avaliar a anatomia da coroa reconstruida e verificar a necessidade de insergdo
de novos incrementos de resina para melhorar ou corrigir algum detalhe (figura 5.47). A
escultura de detalhes das faces comprometidas & um grande desafio nesses casos, tendo
em vista a extensdo da perda de estrutura dental e a falta de referéncias anatémicas. Por
isso, & importante o conhecimento prévio sobre a anatomia das coroas de cada grupo
dental, além do conhecimento sobre o uso dos principais instrumentos e técnicas para
otimizar a realizagdo dos procedimentos a fim de devolver estética e fung¢ao aos dentes
restaurados.

Apos insercdo, escultura e fotopolimerizacdo dos dltimos incrementos de resina
composta, deve-se realizar o acabamento da restauragdo com lamina de bisturin® 12 (para
remocdo de excessos maiores) (figura 5.32), pontas diamantadas de diferentes
granulagdes, brocas multilaminadas, discos de lixa (figura 5.30) e borrachas para
acabamento de resina composta (figura 5.31), sempre respeitando a ordem decrescente
de abrasividade desses instrumentos. Para polimento das restauracdes, pode-se utilizar
discos abrasivos de menor granulagdo, discos de feltro, pastas diamantadas e escovas de
Robson impregnadas com carbeto de silicio.

FIQUE ATENTO!

O acabamento e polimento das restauracdes devem ser feitos de
forma eficiente para se obter uma
compostas a fim de reduzir o acimulo de placa e favorecer a cicatrizagao
dos tecidos periodontais apés o procedimento cirargico-periodontal para
o aumento da coroa clinica.

5.5.7. Cateterismo e irriga¢do dos canais radiculares + medicagao
intracanal

Figura 5.48 - Apos acabamento e polimento da restauracdo, utilizando-se uma seringa de 10 mi,
irriga-se os canais radiculares com hipoclorito de Sddio a 2,5%.

lisura superficial das resinas
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Apds finalizar o acabamento e o polimento da restauracdo é importante
realizar irrigacdo e aspiracdo dos canais radiculares a fim de remover quaisquer
detritos que possam contaminar 0s canais e causar dor pés-operatdria. Neste caso, a
irrigacdo foi realizada com hipoclorito de sédio a 2,5%, que & uma das solugtes
irrigadoras antimicrobianas mais utilizadas para a desinfeccdo dos canais radiculares.
Para isso, foi utilizada seringa descartavel de 10 ml e agulha descartavel hipodérmica
40 % 1,20 mm.

FIQUE ATENTO!

A irrigacdo dos canais com o hipoclorito de soédio deve ser
associada a aspiragdo com o auxilio de um sugador endodéntico a fim de

gerar um fluxo da solugdo irrigadora nos canais e permitir a remogdo de
detritos.

5.5.8. Medicacdo intracanal

Figura 5.49 - Aplicagio do tricresol formalina em uma bolinha de algod3o esterilizada (seta amarela)
como medicagdo intracanal.
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Durante o periodo entre a consulta de realizagdo dos procedimentos
restauradores iniciais e a consulta para o tratamento endodéntico, deve-se aplicar
uma medicacdo intracanal com o objetivo de, no caso o tricresol formalina aplicado
em holinhas de algoddo (figura 5.18), agir como uma barreira fisico-quimica contra
infecgdo por microrganismos da saliva. O tricresol formalina € um potente agente
antimicrobiano e age principalmente pela liberacdo de vapores ativos, por isso & uma
medicagdo indicada para casos de canais atrésicos efou que ndo foram
instrumentados e, por tanto, ndo apresentam um espago adequado para outras
medicages, como, por exemplo, a pasta de hidroxido de calcio.

5.5.9. Selamento corondrio provisodrio

Figura 5.50 - Aspecto final sob isolamento absoluto apds aplicacio do Coltosal® [ seta amarela) como material para
selamento provisdrio,
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Meste caso, o selamento provisdrio da cavidade de acesso foi realizado com
Coltosol®, gue se apresenta em consisténcia adequada para uso sem necessidade de
manipulagao. Por ser de uso temporario, esse tipo material restaurador ndo
apresenta desempenho mecdnico semelhante ao das restauragbes em resina
composta, portanto sua funcdo principal & impedir 2 entrada de microrganismos
dentro dos canais e manter a medicagdo intracanal isolada do meio bucal. Como
discutido anteriormente, esses objetivos sdo mais alcangaveis em situacdes onde
houve a recuperacio de estruturas de reforco de dentes com comprometimento
endoddntico e com grande perda de estrutura dental, tendo em vista que a forma da
cavidade oclusal interfere na capacidade seladora do material utilizado. Quanto mais
retentiva for a cavidade, maior a probabilidade de retencdo do material restaurador
provisorio e menores serdo os riscos de contaminacdo dos canais radiculares,

Figura 5.51 - Registro inicial do dente 14, nota-se que Figura 5.52 - Registro do 14 apds cirurgia periodontal para

o material utilizado para selamento provisdrio aumento de coroa clinica, restauracdo das estruturas de

apresenta falhas de adaptacdo reforco em resina composta (crista marginal distal e mesial
clspide vestibular) e restauracio provisaria oclusal.
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Nas Figuras 5.51 e 5.52 podemos observar uma cavidade de acesso complexa,
caracterizada pela auséncia das paredes mesial e vestibular e uma cavidade de acesso
simples, respectivamente. Nota-se que um melhor selamento provisorio foi possivel
apos a reconstrugao das paredes com resina composta.

5.5.10. Remogdo do isolamento absoluto + sutura + ajuste oclusal

Feito o selamento provisdrio, deve-se remover o isolamento absoluto. Nesse
momento, a aten¢do volta-se novamente para a finalizagdo da cirurgia periodontal. A
zona do retalho deve ser irrigada abundantemente com soro fisioldgico e, em
seguida, o retalho deve ser reposicionado e suturado (detalhes no Capitulo 4).
Finalizada a sutura, deve-se realizar ajuste oclusal para melhor fungdo do dente
restaurado e menor risco de fraturas.

‘\FIQUE ATENTO!

Apos finalizar esta etapa do plano de tratamento & importante
orientar o/a paciente sobre tudo que foi realizado e sobre os cuidados
pos-operatoérios. Além disso, deve-se esclarecer sobre todas as etapas
seguintes do tratamento e a importdncia de cada fase para a finalizagdo

do caso.

Figura 5.53 - Registro do dente 14 apds cirurgia pericdontal para aumento de coroa clinica,
restauracdo das estruturas de reforgo em resina composta (crista marginal distal e mesial e
cuspide vestibular) e restauracdo provisoria oclusal.
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5.6 Quais seriam as principais dificuldades durante a execucgdo
das restauracoes?

Caros leitores, ha alguns principais desafios na execugdo das restauracbes
realizadas previamente ao tratamento endodOntico. As restauracBes transcirdrgicas
devern ser bem planejadas e é fundamental que a equipe esteja bem entrosada, tendo
em vista que os procedimentos cirdrgicos-periodontais e restauradores sdo, geralmente,
realizados na mesma sessao clinica. Entretanto essa integracdo entre os profissionais das
diferentes especialidades é bastante dificultada pelo modelo de atengdo primaria e
secundaria em saude bucal, como ja discutimos neste livro.

Algumas das principais dificuldades s8o o isolamento absoluto e a correta
reconstrucao anatdmica dos dentes. Ao realizar o isolamento absoluto para iniciar a
restauracao transcirdrgica encontra-se o primeiro desafio, que € controlar a umidade
devido ao sangramento, uma vez que existird um retalho aberto que ndo deverd ser
mantido assim por longos periodos, a fim de ndo interferir negativamente no prognastico
do processo de cicatrizagdo.

Da mesma forma, devido a extensdo da destruigdo da estrutura dental dos casos
discutidos neste livro, a recuperagao da anatomia adequada se torna um grande desafio
para a equipe.

Outro desafio @ manter a embocadura dos canais radiculares protegidas para que
a resina composta ndo oblitere e dificulte o tratamento endod&ntico, como discutimos na
secdo 5.5.6 deste capitulo, podemos utilizar o condensador n2 1 para impedir que a
resina composta invada o assoalho da camara pulpar e os canais radiculares. Existem
outras alternativas para a protecdo do sistema de canais radiculares {SCR), como cones de
guta-percha, teflon ou cimento odontolégico de facil remocgdo, como o coltosol®.
Independente do recurso utilizado, o importante & que ndo haja resina composta sobre o
assoalho da cdmara pulpar e/ou sobre as embocaduras dos condutos radiculares para
reducdo do risco de perfuragdes no momento de acesso endoddntico.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou a importancia da producéo cientifica e do impacto que ela
proporciona na vida académica e no futuro profissional dos envolvidos, visto que para o
seu desenvolvimento fez-se necessario a ativa participacdo nas mais diversas etapas
presentes em sua elaboracdo, desde o delineamento do plano de tratamento dos
pacientes incluidos na realizagdo dos procedimentos odontoldgicos integrados até a
elaboracao do material didatico (livro). Ha ainda os fatores intrinsecos a producao literaria,
que abrange pesquisa, escrita, revisao textual, bem como o processo fotografico, tais
fatores foram indispensaveis para conclusao destes capitulos do livro. Ademais, a
principal contribuicdo € sobretudo a ampla divulgacado dos procedimentos realizados no
curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara - campus Sobral, que irdo se
perpetuar de forma instrutiva, servindo inclusive como manual para os académicos que
permanecerao na instituicao.

Durante a construcao desses capitulos precisou-se trabalhar com os trés pilares previstos
no principio de indissociabilidade: Ensino, Pesquisa e Extens&o. Na extens&o, os
estudantes participaram de projetos de extensdo com atendimento clinico a populagao.
Esses atendimentos geraram dados para a producao de artigos e trabalhos, contemplando
a pesquisa. Por fim, a producédo dos capitulos que compéem o material didatico (livro)
abrange o pilar do ensino.

No que se refere a proposta do conteudo propriamente dito, nota-se a importancia e as
vantagens do restabelecimento das estruturas de reforco dos dentes através da
restauracdo direta em RC, previamente ao tratamento endoddéntico. Dessa forma, a
inversao da técnica, contribui minimizando os riscos de recontaminac¢ao do conduto e de
perda dos dentes por fratura. Trata-se, portanto, de uma opc¢éao de tratamento simples e
resolutiva que interfere positivamente na qualidade e na longevidade dos tratamentos
endodonticos.
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