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RESUMO

Situagbes caracterizadas por necessidades de tratamento envolvendo
procedimentos de varias especialidades odontolégicas, sobretudo
Endodontia, Dentistica e Periodontia, sdo comumente encontradas por
dentistas na préatica clinica. Tais situagdes exigem uma abordagem
integrada e complexa e usualmente s&o realizadas seguindo a ordem
PERIODONTIA > ENDODONTIA > DENTISTICA. Essa sequéncia de
tratamento pode nao ser a ideal em certas situagdes, principalmente no
modelo de encaminhamento para os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQO) encontrado na realidade dos servigos odontoldgicos
publicos brasileiros, devido a alta demanda de pacientes e pouca oferta de
vagas nos servigos. Tal problema incentivou professores e estudantes do
curso de graduacgao da Universidade Federal do Ceara - campus de Sobral,
a pensar em uma nova sequéncia de abordagem para procedimentos
integrados complexos, seguindo a ordem PERIODONTIA > DENTISTICA >
ENDODONTIA > DENTISTICA, buscando melhorar o progndstico desses
casos clinicos. Tal iniciativa culminou na elaboragdo de um livro sobre
procedimentos odontoldgicos integrados que descreve detalhadamente
essa nova proposta e suas vantagens. Assim, o objetivo deste trabalho é
apresentar os capitulos 2 e 7 deste livro produzido por estudantes do Curso
de Odontologia com supervisdo docente, possibilitando maior aprendizado
dos alunos e debatendo melhores alternativas clinicas para um processo de
ensino e aprendizagem mais consistente e transmissdo de conhecimento

odontolégico.

Palavras-chave: dentistica operatéria; periodontia; endodontia.



ABSTRACT

Situations characterized by treatment needs involving procedures from various
dental specialties, especially Endodontics, Dentistry and Periodontics, are
commonly encountered by dentists in clinical practice. Such situations require an
integrated and complex approach and are usually approached following the order
PERIODONTAL > ENDODONTICS > DENTISTRY. This sequence of treatment
may not be ideal in certain situations, especially in the model of referral to Dental
Specialty Centers (CEQ) found in the reality of Brazilian public dental services, due
to the high demand of patients and the low availability of vacancies in the services.
This problem encouraged professors of the undergraduate course at the Federal
University of Ceara - Sobral campus, to think of a new sequence of approach for
complex integrated procedures, following the order PERIODONTICS >
DENTISTRY > ENDODONTIC > DENTISTRY, seeking to improve the prognosis
of these clinical cases. This initiative culminated in the creation of a book on
integrated dental procedures that describes in detail this new proposal and its
advantages. The objective of this work is to present chapters 2 and 7 of this book
produced by students of the Dentistry Course under professor supervision,
enabling greater student learning and debating better clinical alternatives for a
more consistent teaching and learning process and transmission of dental
knowledge.

Keywords: dentistry, operative; periodontics; endodontics.
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INTRODUCAO

A producao e aquisicao de conhecimento € um dos objetivos que
compdem 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 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 geragdes
de estudantes. Dessa forma, é 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
formagao académica odontoldgica ndo 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
informacdes. (GORDON, 2020)

A utilizacao 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 retencao
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 conteudos ministrados, além
de facilitarem a compreenséao (DE SOUZA et al., 2007)

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

Tendo isso em vista, o objetivo do presente trabalho é apresentar


https://educapes.capes.gov.br/browse?type=author&value=Gord%C3%B3n-N%C3%BA%C3%B1ez%2C+Manuel+Antonio
https://educapes.capes.gov.br/browse?type=author&value=Gord%C3%B3n-N%C3%BA%C3%B1ez%2C+Manuel+Antonio

dois capitulos (Cap. 2 - Procedimentos odontolégicos integrados e Cap. 7 -
Procedimentos restauradores finais) do livro intitulado 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 de Periodontia,
Dentistica e Endodontia. Com isso, a iniciativa da producao e divulgacéao
deste material atinge um objetivo de suma importancia, representado pelo
enriquecimento no aprendizado dos discentes envolvidos e também como

complemento na formacao de estudantes de Odontologia de todo o pais.

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

Além disso, a reducdo da estrutura dentaria provocada por carie
ou fraturas e das preparagbes cavitarias tém influéncia negativa nos
remanescentes dentais, deixando-os menos resistentes. (DIMITRIU, 2009).
Observou-se que essa sequéncia operatéria, 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), o que aumenta a incidéncia de fraturas antes, durante e apds o
tratamento endoddntico, além de apresentar algumas desvantagens como
dificuldade na realizacdo de isolamento absoluto em casos de grandes
perdas de remanescentes dentais, o que pode acarretar trauma aos tecidos
gengivais, presenca indesejavel de fluidos bucais no campo operatério.
(CECCHIN et al., 2018).

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

Em geral, ha demora na realizagao desses procedimentos, devido
a grande demanda para tal tratamento, e, com isso, 0s dentes permanecem
susceptiveis a fratura durante todo o periodo de espera para a realizagao do
TE e da restauracao definitiva que deve ser realizada em seguida, com a
contrarreferéncia para a UBS. Essa situagdo poderia ser evitada com a
realizagdo do procedimento restaurador previamente na atengao primaria,
responsavel por tratamentos generalistas (FROTA et al, 2017), antes
mesmo de referenciar para a atengédo secundaria. Dessa forma, mesmo com
o longo tempo de espera, os dentes estariam mais resistentes antes, durante
e apds o tratamento endodontico.

Em estudo realizado por CAPLAN et al., (2002) evidenciou-se a
importancia da presenga dos contatos proximais no momento do acesso
endoddntico, uma vez que DTE com auséncia de um ou ambos 0s contatos
proximais durante o acesso, foram perdidos trés vezes mais em relagdo aos
que mantiveram os dois contatos proximais (IBRAHIM et al., 2016).

Atualmente, sugere-se que o canal radicular recém-obturado seja
selado de forma rapida e eficaz através da confecgdo de uma restauragéao
definitiva para manter a saude periapical, uma vez que a presenca de uma
restauracdo coronaria temporaria ou inadequadamente selada pode
ocasionar a reinfeccao do dente (SPIELMAN et al., 2012), por falta de
adesao do material selador e compatibilidade com a estrutura dentaria.
Entretanto, as limitagdes no servigo publico de saude, por muitas vezes,
causam demora na realizacao do TE e das restauracdes definitivas apés a
conclusdo do tratamento endoddntico, o que pode comprometer a sua
proservacao (FROTA et al., 2017).

A seleg¢ao de uma modalidade restauradora ideal para compensar
a perda da estrutura dentaria coronal é considerada como a chave para o
sucesso das restauracoes pds-endodénticas (SENGUN et al., 2008), sendo
a resina composta (RC) o material de escolha preferencial.

As restauragdes em resina composta (RC) tém a vantagem de
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aderir a estrutura dentéria, o que pode fortalecer o dente, reduzindo a flexao
(TORABZADEH et al, 2013). Alem disso, consiste em uma opgao
restauradora significativamente mais forte que as técnicas de nucleo de
iondmero de vidro e laminados (TAHA et al., 2014).

Outro fator determinante para o sucesso do TE, além da
qualidade do TR em termos funcionais e estéticos, consiste na interacao
desta restauragdo com os tecidos circunjacentes e preservacédo do espago
biologico o qual pode ser invadido por caries extensas, restauragdes
inadequadas, fraturas ou preparos subgengivais (NETO et al., 2017).

Dessa forma, a adequada recuperacao da saude periodontal,
através do restabelecimento do espaco biolégico para a restauracéo,
interfere diretamente na longevidade dos dentes restaurados e tratados
endodonticamente, uma vez que o dente se mantera em boca apresentando
o periodonto de protecdo e sustentacdo saudavel (ISHIKIRIAMA et al.,
2003).

Este procedimento é realizado antes do tratamento restaurador
para deslocar o periodonto para uma posicdo mais apical, recuperando as
distancias dos tecidos de insercao supracrestais e devolvendo a
homeostasia do periodonto marginal (NETO et al., 2017), cumprindo os
principios basicos da restauragdo dentaria. Na odontologia minimamente
invasiva, as cirurgias de aumento de coroa clinica visam conservar
estruturas e proporcionar menor morbidade pds-operatoria aos pacientes
(CARVALHO et al., 2017).

Assim, a preparacao e/ou restauracdo adequada sempre foi
motivo de preocupacéo na literatura, tendo sido refletida por varios estudos
e revisbes com um foco especial em restauracdes pds-endodonticas
(FRANKENBERGER et al., 2015). Até entdo, a sequéncia inversa, na qual o
TR é realizado previamente ao TE, ndo apresenta estudos publicados.

Essa inversdao na ordem do protocolo atual traz uma série de
vantagens para a realizacdo de um tratamento de qualidade como a
realizacdo do isolamento absoluto de forma adequada, melhoria no controle

de fluidos bucais como sangue e saliva, menor trauma aos tecidos gengivais
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pela reconstrucdo de paredes perdidas e restabelecimento do tecido de
insercdo supracrestal e menor propensdo 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 restauracao direta,
prévia ao tratamento endodéntico, pode trazer. Nao se trata da realizacao
de um novo procedimento, e sim, de uma inversao na sequéncia operatoria,
0 que confere uma maior seguranca e conforto ao realizar o procedimento

endoddntico, influenciando, de modo direto, na qualidade do tratamento.

Com isso, durante a construgdo desses capitulos precisou-se
trabalhar com os trés pilares previstos no principio de indissociabilidade:
Ensino, Pesquisa e Extensdo. Na extensdo, os estudantes participaram de
projetos de extensdo com atendimento clinico a populagdo. Esses
atendimentos geraram dados para a producdo de artigos e trabalhos,
contemplando a pesquisa. Por fim, a producéo dos capitulos que compdem
o material didatico (livro) abrange o pilar do ensino.

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho é apresentar o material
didatico produzido através de 2 capitulos intitulados: Procedimentos
Odontolégicos Integrados e Procedimentos Restauradores Finais do livro
“PROCEDIMENTOS RESTAURADORES E CIRURGICOS PREVIOS AO
TRATAMENTO ENDODONTICO”.
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Capitulo 2 - Procedimentos odontolbgicos integrados

CAPITULO 2

2.1 Qual a vantagem de se realizar procedimentos odontolégicos de
forma integrada?

Apesar dos avancos das politicas publicas de salide empregadas nos ultimos anos no
Brasil, com o objetivo de formar uma rede de atencdo em saiude integral, quando observamos o
modelo atual de atengdo em satde bucal, conseguimos perceber que os cirurgibes-dentistas
envolvidos nesse sistema trabalham de forma individualizada. A comunicagdao entre os
profissionais de niveis de atencdo diferentes acontece apenas através de um sistema deficiente
de referéncia e contrarreferéncia ou seja, um plano de tratamento de um paciente que chega a
unidade basica de satde e precisa de um tratamento especializado que necessite intervencdo de
uma ou mais especialidades (como o caso da Figura 2.1) ndo é discutido com todos os
profissionais envolvidos nas diferentes etapas deste plano de tratamento. Além disso, a situagao
se complica ainda mais quando o tratamento envolve mais de uma especialidade, tendo em vista
gue os especialistas que atendem nos Centros de Especialidades Odontologicas, também tendem
trabalhar de forma individualizada e ndo & comum haver muita integragdo entre as diferentes
especialidades.

Por isso, planejar e realizar procedimentos odontoldgicos de forma integrada, ou seja, com a
participacdo de todas as especialidades requeridas para a solu¢do dos casos clinicos, permite o
desenvolvimento de um plano de tratamento mais eficaz apresentando os beneficios, cuidados,
eventuais riscos e as possiveis intercorréncias. Além disso, a participacdo das diversas
especialidades no procedimento garante melhaor previsibilidade do resultado. E importante ter
em mente também que quando realizamos procedimentos odontolégicos integrados com
estudantes, especialmente na graduacdo, permitimos um maior contato do aluno com os
conhecimentos de cada especialidade e tornamos o processo de ensino e aprendizagem mais
consistente e abrangente.
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Odontologia infegrada - procedimentos restauradores e cirlrgicos prévios oo tratamento endodéntico

Figura 2.1 - Primeiro pré-molar superior com presenca de lesdo de carie extensa e profunda
(sugerindo a necessidade de tratamento endoddntica), levando a perda total da crista marginal distal,
além de envolver a oclusal e comprometer parte da clspide palatina. Percebe-se a localizacio
subgengival da margem gengival (seta amarela) da cavidade, o que supere a3 necessidade de
intervencio cirlirgica periodontal previamente & reconstrucdo da crista marginal,

Figura 2.2 - Segundo pré-molar superior com presenca de les3o de cérie extensa e profunda (sugerindo
a necessidade de tratamento endoddntica), levando a perda total da crista marginal mesial, além de
envolver a face oclusal e comprometer parte da cispide palatina. Percebe-se a localizacdo subgengival
da margem gengival (seta amarela) da cavidade o que sugere a necessidade de intervencdo cirdrgica
periodontal previamente a reconstrugdo da crista marginal.

17



Capitulo 2 - Procedimentos odontolbgicos integrados

2.2 Esses procedimentos clinicos conferem longevidade aos
tratamentos?

Se associarmos a completa execucdo de todos os procedimentos envolvidos no plano de
tratamento para restabelecer fungdo e estética de dentes com grande perda estrutural, sendo
executados na sequéncia proposta, iniciando com o restabelecimento das estruturas de reforgo
(com tratamento cirdrgico periodontal prévio ou ndo), na sequéncia seguindo para o tratamento
endodontico e por fim, concluindo a restauracdo definitiva, & possivel haver uma boa
previsibilidade em relacdo ao sucesso da abordagem clinica.

O tratamento endoddntico consiste em procedimentos clinicos realizados para eliminar
microorganismos dos sistemas de canais radiculares (SCR). Portanto, além da obturacio dos
canais radiculares, urm bom selamento corondrio também representa um importante passo para
evitar a recontaminacdo do SCR por bactérias presentes na cavidade bucal. Por isso, a
recuperacdo de estruturas importantes como cristas marginais & fundamental para um bom
selamento da cavidade desde o inicio do tratamento endodéntico, melhorando o progndstico do
tratamento em relagdo a dentes com grandes perdas de estrutura onde o acesso endodéntico foi
realizado e em seguida restaurado apenas com um material restaurador provisorio ndo adesivo
sem a presenca de paredes para retencdo deste material (Figura 2.3).

18



Cdentologia infegrada - procedimentos restauradores e cirlrgicos prévios oo tratamento endeddntico

Figura 2.3 - Identifica-se cavidade ampla e profunda com restos de material restaurador provisdrio (seta
amarela) envalvendo as faces oclusal e distal de um segundo pré-molar superior, com perda de estrutura de
refarco (crista marginal distal).

2.3 Por que planos de tratamentos integrados s@o incomuns?

De acordo com a lei N2 8.080/90 que dispoe sobre os principios e diretrizes do sistema
unico de satide (SUS), a integralidade, que busca garantir assisténcia a salde do individuo em
todos os niveis da atengdo, representa um dos principios deste sistema. Apds a criagdo do
Programa Brasil Sorridente, que visava a expansao da atengao secundaria através da criagdo de
centros especializados, houve um notdvel crescimento no ndmero de tratamentos endoddnticos,
em contrapartida a realizagdo de procedimentos restauradores ndo acompanharam esse
crescimento, uma consequéncia da auséncia de profissionais especializados em Dentistica dentro
desses centros especializados de atengdo 4 saude bucal. Além disso, cada profissional foca nos
procedimentos de sua especialidade e segue trabalhando de forma isolada, desconhecendo ou
ignorando a visdo integral para resolucdo do caso do paciente.lsso negligencia as necessidades
individuais de cada paciente, além de impossibilitar a execucdo de procedimentos como os vistos
neste livro.

]
w
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Capitulo 2 - Procedimentos odontolégicos integrados

Geralmente, a dinamica dos atendimentos odontologicos especializados no servigo
publico de saude dificulta a presenga de mais de uma especialidade trabalhanda de forma
complementar na elaboragdo e execugao de planos de tratamento. Isso ocorre desde o momento
em que o paciente é referenciado para o servigo especializado, uma vez que a partir desse
momento o paciente é submetido, quase sempre, a longas filas de espera, podendo durante esse
tempo haver mudancas de necessidade e consequentemente modificacio do plano de
tratamento. Além disso, a alta demanda dos centros de especialidades odontolégicas (CEQ)
dificulta o atendimento de forma integral e induz os profissionais a atenderem de forma isolada,
referenciando e contra-referenciando pacientes sem alinhamento ou discussdo com outros
dentistas.

Entretanto, ndo podemos culpar somente a organizacdo dos niveis de atencdo do SUS
pela dificuldade de planejar o tratamento dos pacientes de forma integral, A pratica de trabalhar
de forma isclada em cada especialidade € comum nos cursos de graduacdo em Odontologia do
Brasil, pois além das disciplinas serem abordadas de forma independente, muitas vezes os
atendimentos clinicos também sdo divididos por especialidades.

24 Qual a importancia do diagnostico no planejamento de
procedimentos integrados quando ha necessidade de tratamento
endodéntico, abordagem cirlrgica periodontal e tratamento
restaurador?

Situagbes como as descritas neste livro representam um grande desafio para os
profissionais, principalmente para os cirurgides-dentistas da atengdo basica, tendo em vista a
escassez de materiaisfinstrumental indicados para a realizacdo de procedimentos que serdo
descritos aqui, como por exemplo aumento de coroa clinica e restauragbes transcirdrgicas
(Figura 2.4). Porém, esses profissionais sdo fundamentais para o diagndstico e para elaboragao
do plano de tratamento, tendo em vista que sdo eles os responsaveis pela continuidade do
cuidado. Isso reforca novamente a importdncia da integralidade do cuidado e da boa
comunicagdo entre os profissionais da atengdo em sadde bucal,

O diagnostico ¢ um dos momentos mais importantes do tratamento do paciente.
Somente a partir de um correto diagnostico pode surgir um correto plano de tratamento. Dessa
forma, a eficacia do tratamento esta intimamente relacionada a um diagndstico bem executado,
respeitando o0 momento em que cada especialidade deve entrar na resolugdo do caso e em guais
momentos deverdo trabalhar juntas. Para isso, € de fundamental importancia o conhecimento
sobre os métodos de diagndstico, suas indicacdes e os exames complementares que podem ser
utilizados. Isso é facilitado quando o atendimento é feito de forma integral, com todos os
especialistas necessarios para a resolugdo de casos clinicos complexos como os descritos neste
atlas.
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Figura 2.4 - Observa-se a cortical dssea vestibular apds elevacdo de retalho do tipo envelope em
espessura total (mucoperiosteal) para a realizagdo do procedimento cirdrgico de aumento de
coroa clinica,
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2.5 Como elaborar o plano de tratamento de forma integral?

Figura 2.5 - Registro inicial dos pré-molares superiores (dentes 14 e 15) em que € possivel observar a
presenca de material restaurador provisario com margens mal adaptadas nas faces vestibular e distal
do dente 14 (setas amarela) e uma lesio cariosa na face mesial do dente 15 (seta vermelha).

Figura 2.6 - Registro inicial dos pré-molares superiores (dentes 14 e 15 - mesmo caso clinico da figura

2.7) em que & possivel observar a presenca de material restaurador provisério com margens mal
adaptadas nas faces oclusal e distal do dente 14 (setas amarela) e uma lesdo cariosa na face mesial do 28
dente 15 (seta vermelha).
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Figura 2.7 - Registro inicial do pré-molar superior direito. Nesta imagem podemos observar a

significativa desadaptacio do material restaurador provisdrio (seta amarela).

Figura 2.8 - Radiografia
interproximal  evidenciando
regiao radiolicida em um
primeira pré-molar superior
direito sugestivo de cdrie.
Observa-se distincia da
crista  ossea  alveolar a
margem da carie inferior a 3
milimetros de comprimento,
fortalecendo a necessidade
de tratamento  cirdrgico
periodontal para
restabelecimente do espago
para o tecido de insercdo
supracrestal.
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Para melhor compreensdo de como elaborar um plano de tratamento de forma integral,
vamos utilizar o caso clinico ilustrado nas Figuras 2.6 e 2.7.

"Paciente jovem do sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica de graduagio no
campus da Universidade Federal do Ceard do em Sobral em um dia de triagem para novos
pacientes. Ao exame clinico, observou-se a presenca de uma lesGo de cdrie envolvendo a face
mesial do dente 15. Além disso, percebe-se também a presenca de um material restaurador
provisorio no dente 14, gue segundo informou a paciente, fora inserido apos a realizacdo de um
procedimento de urgéncia endodéntica. "

Caros leitores, esse caso clinico ilustra tudo o que vimos discutindo desde o Capitulo 1
deste livro, um dente com perda de importantes estruturas de reforgo (crista marginal distal e
cuspide vestibular) submetido a um procedimento de urgéncia e selado com um material
provisorio que apresenta falhas (Figuras 2.6 e 2.7). A condigdo aguarda tratamento
endoddntico sob o risco de fratura do remanescente dental (cuspide palatina, principalmente),
que poderia levar a perda do dente.

Para solugdo deste caso clinico, reunimos profissionais das trés areas envolvidas
(Endodontia, Periodontia e Dentistica). Realizamos exame complementar (radiografia intra-oral
interproximal - Figura 2.8) para auxiliar na elaboracdo do plano de tratamento simplificado a

SEeguir:

Plano de tratamento

1° sessdo - Restauracdo em resina composta (MO) do dente 15 + Cirurgia
periodontal para aumento de coroa clinica + Restauragdo das
estruturas de reforco com resina composta do dente 14 +
Restauracdo oclusal tempaoraria.

2° sess@o - Tratamento endoddntico do dente 14 + planejamento da
restauracdo definitiva.

3° sessdo - Restauracdo "definitiva" oclusal em resina composta do dente 14
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Através desse plano de tratamento, conseguimos notar que para uma adequada solugdo
do caso é necessario que os profissionais das trés especialidades planejem juntos, de forma
organizada e integrada a melhor sequéncia de procedimentos com a finalidade de alcangar
melhores resultados e maior longevidade do tratamento. Além disso, ndo podemos esquecer da
grande importancia de uma anamnese bem realizada a fim de conhecer a histdria da condicdo
atual do paciente, associada a um excelente exame fisico e o auxilio dos exames
complementares para um correto diagndstico. O sucesso do plano de tratamento esta
diretamente relacionado a uma boa execucdo desses passos de identificacdo dos problemas e
das necessidades de intervencdo. Caros leitores, ndo esquecam desse caso clinico inicial (Figuras
2.6 e 2.7), pois vamos discutir mais sobre ele nos proximos capitulos. A execugdo dos
procedimentos da 1° sessdo clinica sero ilustrados nos Capitulos 3 e 5.

2.6 Mas como seriam exatamente essas restauragdes? Aconteceriam
em dois momentos distintos?

Exatamente! Em um primeiro momenta, seriam restauradas cristas/clispides com o
objetivo de devolver resisténcia mastigatoria ao remanescente dental, enquanto espera-se pelo
tratamento endoddntico. Nesse momento, pode-se e restaurar as estruturas de reforgo em
resina composta (como pode ser visto na Figura 2.8, acessar os condutos radiculares e inserir
medicacdo intracanal (se for necessario) e restaurar a face oclusal (ou palatina/lingual, se forem
dentes anteriores) com material restaurador provisario (cimento a base de dxido de zinco sem
eugenol - p.ex: Coltosol®™- para preenchimento temporario de curto prazo de até duas semanas
ou, preferencialmente, cimente de ionédmero de vidro (como mostram as Figuras 2.10 e 2.11
respectivamente). Apods finalizado o tratamento endodéntico, restaura-se "definitivamente” a
cavidade de acesso endoddntico em resina composta.
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Figura 2.9 - Situagdo inicial de reconstrucdo de crista marginal distal e contato proximal em resina
composta (linha pontilhada amarela), apos isolamento absoluto, com a manutencdo de cavidade
central (acesso] para instrumentacdo endodéntica, O detalhamento sobre os procedimentos
restauradores serdo abordados no capitulo 5.

Figura 2.10 - Restauracdo provisoria com material 2 base de oxido de zinco sem eugenol apos 93
recuperacgdo das estruturas de refor¢o com resina composta.
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Figura 2.11 - Restauragdo provisdria com cimento de iondmero de vidro apds recuperagdo das
estruturas de reforco com resina composta.

2.7 E quando ha necessidade de procedimentos periodontais trans e
pos cirurgicos?

A abordagem periodontal cirdrgica é necessaria sempre que houver invasdo do tecido
de insercdo supracrestal ou quando houver necessidade, por exemplo, de uma restauragdo com
margem subgengival (Figuras 2.12 e 2.13), onde o isolamente do campo operatério e
visualizacdo da margem gengival do preparo seja impossibilitado.

Assim, procedimentos como o aumento de coroa clinica podem ter indicagdo e é este
assunto que iremos abordar no préximo Capitulo (ver cap. 3).



Capitulo 2 - Procedimentos odontolégicos integrados

Figura 2.12 - Radiografia interproximal evidenciando regido radiolicida na distal do dente 37 sugestivo de cdrie e
com distdncia da crista dssea & margem da carie inferior a 3 milimetros de comprimento, fortalecendo a
evidéncia de necessidade de tratamento cirdrgico periodontal.

Figura 2.13 - Radiografia periapical evidenciando regido radiolicida na distal do dente 34 sugestivo de cirie e
com distdncia da crista dssea & margem da carie inferior a 3 milimetros de comprimento, fortalecendo a
evidéncia de necessidade de tratamento cirtrgico periodontal para posterior tratamento restaurador.
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CAPITULO 7

7.1 Como escolher o protocolo/material para restauragdo definitiva apos o
tratamento endodontico em dentes com extensa perda de estrutura dental?

A restauracdo dos dentes apés o tratamento endoddntico se constitui como um passo
clinico essencial e comum na rotina da Clinica Odontolégica. Assim, € importante termos
conhecimentos sobre as principais caracteristicas fisicas e anatémicas dos dentes para um
melhor entendimento dos efeitos de uma variedade de procedimentos odantologicos e os
principios que influenciam o sucesso da integragdo entre o dente e a restauragdo. Um dos
problemas mais comuns relacionados ao insucesso das restauracdes pos-tratamento
endoddntico € a fratura. Dessa forma, € importante levar em consideragao alguns aspectos
como a fragilidade do remanescente/estruturas de reforco (cristas marginais), altura de
cuspides, diminuicdo da dureza ocasionada pela desidratagdo em razio da perda dos
prolongamentos odontoblasticos e perda de permeabilidade. Assim, no momento da
restauragde final, devemos escolher materiais e técnicas que ajudem a atenuar esses
ohstaculos e garantir a longevidade da restauragdo. Devemos fazer isso escolhendo materiais
que preservem e reforcem a estrutura dental remanescente. O uso direto de resinas compostas
€ uma boa alternativa por serem esses materiais acessiveis economicamente e de facil uso.
Além disso, as resinas favorecem o restabelecimento da resisténcia do remanescente,
reforgando-o. Em casos onde a quantidade de remanescente dental contraindica o uso direto
somente da resina composta sem outros recursos de retencdo, pode-se langar mao do uso de
retentores intrarradiculares como os pinos de fibra de vidro (Figura 7.7).
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Figura 7.1 - Registro imediatamente anterior ao inicio do procedimento clinico para restauracdo final
do pré-malar superior direito (14) previamente restaurado em Resina Composta nas faces MVD
{pontilhado azul). Observa-se material restaurador provisdric em londmero de Vidro na face oclusal
[{pontilhado amarelo). Consultar o Capitulo 2 para visualizar o inicio do caso clinico a partir da Figura
25,

Figura 7.2 - Aspecto clinico do mesmo dente da Figura 7.1 apos realizagdo de restauragao final com
Resina Composta. Mota-se melhora do contorno wvestibular apds acabamento da restauragio em
Resina Composta realizada previamente ao tratamento endodbntico (para melhor visualizagdo 5o
comparar com a Figura 7.1).
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7.2 Quais sdo os principais cuidados a serem adotados na restauracdo em
resina composta pés-tratamento endododntico?

Alguns pontos devem ser observados e levados em consideragido com os cuidados para
restauracdes com resina composta pos-tratamento endodéntico. Um dos principais cuidados é
escolher corretamente o sistema adesivo a ser utilizado, bem como executar corretamente o seu
protacolo clinico, com o intuito de evitar infiltrag@es e lesdes de carie secundarias, Com atencio,
por exemplo, a necessidade de uso de silano (Figura 7.3) com a finalidade de garantir melhor
qualidade de adesdo entre os incrementos futuros e a restauragdo previamente inserida antes
dos procedimentos endoddnticos. E importante a utilizagio de material de qualidade
comprovada (dcidos, sistemas adesivos e resinas) e instrumental adequado para cada fase do
procedimento. Além disso, durante o uso de resinas compostas € importante observar se os
passos clinicos estdo sendo seguidos de forma gue permitam a correta fotoativagdo da resina.
Para isso, a resina deve ser inserida seguindo as recomendacdes de uso dos fabricantes,
respeitando a espessura correta e a fotopolimerizagdo deve ser a mais eficaz possivel. Deve-se
obedecer a distdncia mais adequada da fonte de luz para o material (que deve ser a menor
possivel), utilizando-se de técnicas que possam minimizar os efeitos negativos da contragao de
polimerizagdo, mantendo-se o fotopolimerizador em posicdo estavel e avaliando a necessidade
de aumentar o tempo de exposicdo a luz em casos de cavidades onde os incrementos de resina
estejam mais distantes da ponta do fotopolimerizador (preparos cavitarios de classe | com parede
pulpar profunda e de classe I, onde a parede gengival seja muito extensa ou "profunda”.

Figura 7.3 - Agente de unido: Silano - Figura 7.4 - Adesivo Ambar - FGM® sistema adesivo
MACUIRA®, convencional de 2 passos e microbrush,
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7.3 Qual a sequéncia operatdria usada na restauracdo final?

O protocolo € o mesmo usado na sequéncia operatdria convencional para as
restauracbes definitivas pos-tratamento endodéntico. Levando em consideracdo que o
procedimento restaurador pré-tratamento endoddntico foi bem executado e que ndo houve
falhas ou necessidade de reparo dessa restauracdo, devemos executar agora uma restauracio
final do tipo classe | oclusal (ou palatina/lingual, em casos de dentes anteriores). Para isso,
comega-se com o isolamento absoluto do campo operatério. O material restaurador provisario
geralmente & iondmero de vidro e ndo hd a necessidade de remocdo completa deste material se
a restauracdo estiver livre de falhas (Obs: caso o material temporario presente seja a base de
oxido de zinco, sugere-se a sua remocdo completa até a exposicdo da obturagdo (guta-percha).
Pode-se rebaixar o iondmero de vidro com auxilio de pontas diamantadas esféricas de tamanho
compativel com o tamanho da cavidade, em alta rotagdo. Apds rebaixar o ionémero de vidro,
lavar e secar a cavidade e realizar o condicionamento acido, seguido de novas lavagem e
secagem. Em seguida, deve-se aplicar ativamente (esfregando) o sistema adesivo com auxilio de
um microbrush, evaporar o solvente através de um jato de ar a distancia durante 20s e
fotopolimerizar de acordo com as recomendagfes do fabricante ou aumentando o tempo de
polimerizacdo, caso nao seja possivel posicionar a luz bem proximo ao dente. Em sequéncia,
acrescentam-se os outros incrementos de resina, seguindo os passos usuais para a restauracdo
convencional de um preparo cavitario de classe |. Importante realizar os passos de ajuste oclusal,

com o paciente sentado na posicdo de 90°.

Figura 7.5 - Registro imediatamente anterior ao inicio do procedimento clinico para restauragdo final do
pré-molar superior direito (14) sob isolamento absoluto previamente restaurado em Resina Composta
nas faces MVD (pontilhado preto). Observa-se material restaurador provisério em londmero de Vidro na
face oclusal (pontilhado vermelho). Consultar o Capitulo 2 para visualizar o inicio do caso clinico. 71
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Figura 7.6 - Registro de pré-molar superior direito (14) sob isolamento absoluto apds realizacio de
restauragdo final com Resina Composta. Nota-se melhora do contorno vestibular apés acabamento da
restauracdo em Resina Composta realizada previamente ao tratamento endoddntico (para melhor

visualizagao comparar com a Figura 7.5).
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7.4 Em dentes com extensa perda de tecido dental, como avaliar a necessidade de
colocar um pino intrarradicular?

Os pinos intrarradiculares surgem como alternativa para dentes com extensa perda tecidual
para obtencdo de melhor retengdo da restauracdo. Diante disso, os pinos intrarradiculares estdo
indicados para casos em que o pouco tecido remanescente coronadrio ndo conseguira oferecer
retencdo suficiente para a restauragio definitiva. Além disso, variando conforme o tipo de pino
(como por exemplo, o metalico fundido ou o de fibra de vidro) alguns requisitos devem ser
respeitados para garantir o sucesso da restauracdo, como o comprimento e forma radicular,
didgmetro do conduto, suporte periodontal e manutencdo de uma quantidade minima de material
obturador.

De acordo com Maravi€ et af 2022, restauragies diretas mais conservadoras em dentes
(pré-molares) tratados endodonticamente apresentam-se como alternativas mais vidveis e
apresentam resisténcia a fratura similar a restauracdes indiretas. Assim, é importante analisar caso
a caso para decidir sobre o uso de pinos intrarradiculares em situages de dentes com extensa
perda tecidual para verificar a necessidade de recursos adicionais para melhorar retengdo e
resisténcia das restauragdes e remanescente coranario.
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Figura 7.7 - Observa-se caixas com pinos intrarradiculares de fibra de vidro (Whitepost DC - FGM ’5] de
diferentes tamanhos, didmetros e conicidades para adequada adaptacdo a diferentes canais
radiculares.
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7.5 Em termos de resisténcia a fratura, o que podemos esperar das restauragdes
diretas vs restauragdes indiretas em resina composta de dentes tratados
endodonticamente?

Os dentes gue necessitam de uma restauracdo previamente ao tratamento endodéntico
geralmente estdo associados a extensos processos cariosos e passaram por uma grande perda de
tecido, o que reduz as suas propriedades biomecanicas. Além disso, o tratamento endodontico
também contribui para a diminuicdo dessas propriedades, uma vez que para a realizacdo da
sequéncia operatoria, ha a necessidade de remoc3o de tecido dentinario (p.ex teto da camara
pulpar). Assim, a restauragdo definitiva tem um papel fundamental no restabelecimento dessas
propriedades e, consequentemente, na prevencdo de fraturas.

Um estudo que investigou as propriedades biomecdnicas de pré-molares severamente
comprometidos com restauracoes de resina composta usando andlise de elementos finitos e teste
de resisténcia a fratura in vitro concluiu que restauragdes diretas e indiretas parecem ser adequadas
para pré-molares com perda tecidual severa em termos de resposta as cargas axiais estaticas. Por
esse prisma, & importante considerar a aplicabilidade de cada método restaurador individualmente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou a importancia da produgao 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
participagdo nas mais diversas etapas presentes em sua elaboragéo, desde o
delineamento do plano de tratamento dos pacientes incluidos na realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos integrados até a elaboracdo 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 conclusdo destes capitulos do livro. Ademais, a principal
contribuicdo € sobretudo a ampla divulgacdo dos procedimentos realizados no
curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara - campus de Sobral, que
irdo se perpetuar de forma instrutiva, servindo inclusive como manual para os
futuros estudantes desta e de outras instituigdes.

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