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RESUMO 

Situações clínicas envolvendo dentes com extensa destruição tecidual e com 

envolvimento pulpar representam grande risco de perda dental por fratura, devido 

à fragilidade do remanescente dental. Além disso, em alguns casos, o tratamento 

necessita de abordagens e procedimentos de diversas especialidades 

odontológicas: Endodontia, Dentística e Periodontia. Nos serviços odontológicos 

públicos, tais situações exigem planejamento integrado e complexo envolvendo 

dois estágios da atenção em saúde bucal (primária e secundária) que, devido ao 

modelo de referência e contrarreferência entre o Centros de Saúde da Família 

(CSF) e os Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), à alta demanda de 

pacientes e à restrita oferta de vagas no serviço geram longos períodos de espera 

para a conclusão do tratamento. A razão principal para a elaboração e publicação 

de um livro didático a ser utilizado como material de estudo complementar no Curso 

de Graduação em Odontologia da Universidade Federal do Ceará - campus de 

Sobral é trazer uma discussão sobre a importância da recuperação das estruturas 

de reforço dos dentes através de casos clínicos, envolvendo as especialidades de 

forma integrada desde o planejamento à conclusão. Assim, o objetivo deste 

trabalho é apresentar o capítulo 5 - <Procedimentos restauradores iniciais= do livro 

<Odontologia integrada - Procedimentos restauradores e cirúrgicos prévios ao 

tratamento endodôntico= que se refere e apresenta em detalhes uma das fases de 

tratamento de algumas situações clínicas específicas e que foi produzido por 

estudantes com supervisão docente, possibilitando mais e melhores alternativas 

para o processo de ensino e aprendizagem em Odontologia. 

 

Palavras-chave: Fratura dental, Restauração dental. 
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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 (CEO), 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 Ceará - 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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INTRODUÇÃO 

A produção e aquisição de conhecimento é um dos objetivos que compõem o 

processo de aprendizagem. Para o alcance dessa meta é muito importante a 

escolha de métodos, recursos e ferramentas eficazes. Atualmente, a escolha de 

recursos didáticos nem sempre se caracteriza como um procedimento simples, 

uma vez que há a necessidade de adequação e atualização às novas formas de 

ensino e às novas gerações de estudantes. Dessa forma, é interessante utilizar 

ferramentas didáticas que facilitem o acesso aos estudantes e sejam eficazes 

quanto à aquisição de conteúdos importantes. (DE SOUZA et al., 2007).  

No processo ensino-aprendizagem em Odontologia é primordial incentivar, 

fomentar e concretizar a pesquisa nas suas modalidades, envolvendo todos os 

indivíduos que fazem parte desse processo. A formação acadêmica odontológica 

não pode ser limitada apenas ao repasse de conhecimentos teóricos e habilidades 

práticas, deve transcender os limites usualmente impostos à pesquisa e promover 

a aquisição de novas informações. (GORDÓN, 2020) 

A utilização de recursos didáticos auxiliares deve servir como um método 

complementar ao aprendizado adquirido através do ensino tradicional, ampliando 

a visão dos estudantes e sua capacidade de retenção do conhecimento. (DE 

OLIVEIRA. et al., 2006).  

Recursos didáticos alternativos são ferramentas utilizadas para auxiliar o  processo 

de ensino-aprendizagem, servindo como motivadores ao corpo discente,  

aumentando o interesse pelos conteúdos ministrados, além de facilitarem a  

compreensão (DE SOUZA el al., 2007). 

Nenhum valor teria o desenvolvimento da pesquisa científica na odontologia sem a 

posterior divulgação do conhecimento através de produções científicas em 

eventos, periódicos, livros e diversos meios digitais. (GORDÓN, 2020) 

Na prática clínica rotineira, via de regra, em casos de elementos dentais que 

necessitem de reabilitação através de tratamento endodôntico (TE) e restaurador 

(TR), realiza-se primeiramente o TE. Para tanto, realiza-se acesso que, associado 

à remoção das paredes da câmara pulpar e da dentina pela instrumentação dos 

https://educapes.capes.gov.br/browse?type=author&value=Gord%C3%B3n-N%C3%BA%C3%B1ez%2C+Manuel+Antonio
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condutos radiculares, parece ser diretamente responsável pela maior fragilidade 

dos dentes tratados endodonticamente (DTE). (TAHA et al., 2011).  

Além disso, a redução da estrutura dentária provocada por cárie ou fraturas e das 

preparações cavitárias têm influência negativa nos remanescentes dentais, 

deixando-os menos resistentes. (DIMITRIU, 2009). Observou-se que essa 

sequência operatória, em que o TR é sempre posterior ao TE, favorece com que 

os dentes permaneçam fragilizados por mais tempo (por falta de estruturas de 

reforço como cristas marginais e/ou cúspides), o que aumenta a incidência de 

fraturas antes, durante e após o tratamento endodôntico além de apresentar 

algumas desvantagens como dificuldade na realização de isolamento absoluto em 

casos de grandes perdas de remanescentes dentais, o que pode acarretar trauma 

aos tecidos gengivais, presença indesejável de fluidos bucais no campo operatório, 

(CECCHIN et al., 2018). 

Essas situações são comuns nos serviços públicos de saúde, onde os pacientes 

apresentam dentes fragilizados pela perda das estruturas de reforço e necessitam 

de encaminhamento (referência) realizado pela Unidade Básica de Saúde (UBS) 

pertencente à atenção primária, para um Centro de Especialidades Odontológicas 

(CEO), uma vez que, o TE é realizado pela atenção secundária (FROTA et al., 

2017).  

Em geral, há demora na realização desse procedimento, devido à grande demanda 

para tal tratamento, e, com isso, os dentes permanecem susceptíveis à fratura 

durante todo o período de espera para a realização do TE e da restauração 

definitiva que deve ser realizada em seguida, com a contrarreferência para a UBS. 

Essa situação poderia ser evitada com a realização do procedimento restaurador 

previamente na atenção primária, responsável por tratamentos generalistas. 

(FROTA et al., 2017), antes mesmo de referenciar para a atenção secundária. 

Dessa forma, mesmo com o longo tempo de espera, os dentes estariam mais 

resistentes antes, durante e após o tratamento endodôntico.  

Em estudo realizado por CAPLAN et al., (2002) evidenciou-se a importância da 

presença dos contatos proximais no momento do acesso endodôntico, uma vez 

que DTE com ausência de um ou ambos os contatos proximais durante o acesso, 

foram perdidos três vezes mais em relação 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 interação desta restauração com os 

tecidos circunjacentes e preservação do espaço biológico o qual pode ser invadido 

por cáries extensas, restaurações inadequadas, fraturas ou preparos subgengivais 

(NETO et al., 2017). 

Importante evidenciar a mudança da nomenclatura do espaço biológico, designado 

pela última classificação (2018) da Academia Americana de Periodontia (AAP) 

como tecido de inserção supracrestal (TIS) 

Dessa forma, a adequada recuperação da saúde periodontal, através do 

restabelecimento do TIS para a restauração, interfere diretamente na longevidade 

dos dentes restaurados e tratados endodonticamente, uma vez que o dente se 

manterá em boca apresentando o periodonto de proteção e sustentação saudável 

(ISHIKIRIAMA et al., 2003).  

São esses tecidos periodontais os responsáveis diretos pela permanência do dente 

na cavidade bucal. Portanto, os TRs devem sempre visar à preservação e 

dimensão destas estruturas e, quando necessário, promover o restabelecimento do 

TIS (ISHIKIRIAMA et al., 2003), através do procedimento cirúrgico periodontal, que 

consiste em cirurgia para aumento de coroa clínica e TR em uma mesma sessão 

clínica, por isso denominada restauração transcirúrgica.  

Os procedimentos restauradores inicias previamente ao tratamento endodôntico 

consiste em restaurar as estruturas de reforço do dente, principalmente cristas 

marginais e/ou cúspides a fim de diminuir a ocorrência de fraturas durante os 

períodos de espera pelo TE, é importante ressaltar que sempre que houve a 

necessidade de cirurgia periodontal para aumento de coroa clínica os 

procedimentos restauradores iniciais podem ser realizados na mesma sessão 

clínica de forma transcirúrgica.   

Essa inversão na ordem do protocolo atual (TR prévio ao tratamento endodôntico) 

traz uma série de vantagens para a realização de um tratamento de qualidade como 

a realização 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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reconstrução de paredes perdidas e restabelecimento do TIS e menor propensão 

à fratura horizontal em remanescente fragilizado, uma vez que ao restaurar 

estruturas de reforço perdidas como cúspides e cristas marginais proporcionará ao 

dente maior resistência a fraturas, um benefício notável durante e entre as sessões 

endodônticas. A partir do exposto, nota-se a importância e as vantagens que o 

restabelecimento das estruturas de reforço, através da restauração direta, prévia 

ao tratamento endodôntico, pode trazer. Não se trata da realização de um novo 

procedimento, e sim, de uma inversão na sequência operatória, o que confere uma 

maior segurança e conforto ao realizar o procedimento endodôntico, influenciando, 

de modo direto, na qualidade do tratamento. 

Com isso, durante a construção desse capítulo precisou-se trabalhar como os três 

pilares previstos no princípio de indissociabilidade: Ensino, Pesquisa e Extensão. 

Na extensão, os estudantes participam de projetos de extensão com atendimentos 

clínicos à população. Esses atendimentos geraram dados para a produção de 

artigos e trabalhos, complementando a pesquisa. Por fim, a produção do capítulo 

que compõem o material didático (livro) abrange o pilar do ensino.  

Tendo isso em vista, o objetivo do presente trabalho é apresentar um capítulo (cap. 

5 – Procedimentos restauradores iniciais) do livro ODONTOLOGIA INTEGRADA - 

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES E CIRÚRGICOS PRÉVIOS AO 

TRATAMENTO ENDODÔNTICO, produzido por estudantes do Curso de 

Odontologia da Universidade Federal do Ceará - campus de Sobral com supervisão 

dos docentes das especialidades Periodontia, Dentística e Endodontia. Com isso, 

a iniciativa da produção e divulgação deste material atinge um objetivo de suma 

importância, representado pelo enriquecimento no aprendizado dos discentes 

envolvidos e também como complemento na formação de estudantes de 

Odontologia de todo o país.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho evidenciou a importância da produção científica e do impacto que ela 

proporciona na vida acadêmica e no futuro profissional dos envolvidos, visto que para o 

seu desenvolvimento fez-se necessário a ativa participação nas mais diversas etapas 

presentes em sua elaboração, desde o delineamento do plano de tratamento dos 

pacientes incluídos na realização dos procedimentos odontológicos integrados até a 

elaboração do material didático (livro). Há ainda os fatores intrínsecos a produção literária, 

que abrange pesquisa, escrita, revisão textual, bem como o processo fotográfico, tais 

fatores foram indispensáveis para conclusão destes capítulos do livro. Ademais, a 

principal contribuição é sobretudo a ampla divulgação dos procedimentos realizados no 

curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará - campus Sobral, que irão se 

perpetuar de forma instrutiva, servindo inclusive como manual para os acadêmicos que 

permanecerão na instituição.  

Durante a construção desses capítulos precisou-se trabalhar com os três pilares previstos 

no princípio de indissociabilidade: Ensino, Pesquisa e Extensão. Na extensão, os 

estudantes participaram de projetos de extensão com atendimento clínico à população. 

Esses atendimentos geraram dados para a produção de artigos e trabalhos, contemplando 

a pesquisa. Por fim, a produção dos capítulos que compõem o material didático (livro) 

abrange o pilar do ensino.  

No que se refere à proposta do conteúdo propriamente dito, nota-se a importância e as 

vantagens do restabelecimento das estruturas de reforço dos dentes através da 

restauração direta em RC, previamente ao tratamento endodôntico. Dessa forma, a 

inversão da técnica, contribui minimizando os riscos de recontaminação do conduto e de 

perda dos dentes por fratura. Trata-se, portanto, de uma opção de tratamento simples e 

resolutiva que interfere positivamente na qualidade e na longevidade dos tratamentos 

endodônticos. 
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