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A reabilitacao de dentes endodonciados € um verdadeiro desafio para os medicos dentistas, pois é a chave para o sucesso ao
longo prazo do tratamento endodontico, razao pela qual € tao importante reabilitar da forma mais adequada possivel.[1]
A escolha da reablilitacao sera baseada principalmente no tecido dentario remanescente. O problema é que nao existe uma
definicao clara do que € um dente danificado, os autores estao divididos. Falam da presenca ou auséncia da ferula, do numero de
paredes dentinarias remanescentes, da percentagem da estrutura remanescente, da cobertura das cuspides ou das paredes axiais

Inferiores a 2mm. [1]

Estes varios critérios vao permitir orientar a nossa escolha de reabilitacao.

Desenvolvimento

/ Restauracao direta em resina composta ‘@@
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Quando se trata de uma cavidade oclusal, ou sejé,:
guando as quatro paredes do dente tém mais de 2 mm
de espessura, uma restauracao direta em resina composta
é totalmente viavel e é recomendada. De facto, estudos
demonstraram que nao ha diferenca em termos de
sobrevivéncia do dente ou qualidade da restauracao entre
restauracoes diretas e indirectas de resina composta [1,2]

Relativamente as restauracoes de dentes anteriores, 0S

compaositos diretos podem ser utilizados atée cavidades de
classe Ill. No entanto, guando ocorre uma perda do bordo
Incisal, devemos optar para uma restauracao indireta.

Si possivel, uma faceta de ceramica deve ser preferida a

uma coroa.[1,3]

Restauracdo indireta parcial ou total

O tratamento endodontico por si so fragiliza muito o dente:
a Integridade estrutural acabara por diminuir devido a
cavidade de acesso, a instrumentacao ou a perda das cristais
marginais durante a remocao da carie. As cuspides vao
tornar-se progressivamente mais frageis até precisar duma
protecao cuspidea, ou seja, duma restauracao indireta que
se estenda até as cuspides. [4]

No passado, as coroas totals eram usadas quase
sistematicamente para a reabilitacao dos dentes
desvitalizados mas, na verdade, os estudos demonstraram
gue as coroas totais nao devem ser consideradas como
uma nhecessidade absoluta. Efectivamente, segundo o0s
resultados, nao existem diferencas significativas entre a
utilizacao de coroas parcials e coroas totais, sendo
recomendado 0 uso da opcao menos Invasiva, sempre gue
possivel.[5,1]

Hoje em dia, a tomada de decisao do dentista deve
basear-se na preservacao dos tecidos, pois € considerado
um fator crucial para o prognostico clinico ao longo prazo.
Por exemplo, sempre gque possivel, vamos preferir optar por
um overlay em vez de uma coroa total ou por uma faceta no
caso de dentes anteriores.[1]

adesiva.[6]
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Retencdo adicional: endocrown ou espigao ?

benéfico quando nao é possivel obter uma ferula, por exemplo. [1,8]

Quando a reabilitacao se torna cada vez mais desafladora, podemos recorrer a uma retencao adicional. No passado, esta
retencao era fornecida por um espigao, mas com o desenvolvimento de técnicas adesivas e a emergencia da dentisteria
minimamente invasiva, passamos para técnicas mais conservadoras, como as endocrowns.|[6}

As endocrowns sao restauracoes monoliticas adesivas, com uma preparacao minima do dente, ancoradas na camara pulpar,
explorando as propriedades de retencao macro-mecanica das paredes da camara pulpar e micro-mecanica da cimentacao

Estudos comparativos demonstraram que as endocrowns tém taxas de sucesso semelhantes ou mesmo superiores as
postes, tanto para dentes anteriores como posteriores, em caso de danos estruturais graves, o gue justifica a sua utilizacao.|7,6]
No entanto, € importante mencionar que a pertinéncia e a necessidade do pilar continuam a ser questionadas: parece ainda ser

g

Conclusao

Os dentes endodonciados podem ser reabilitados recorrendo a uma diversidade de técnicas, de acordo com as necessidades.

E importante recordar que a reabilitacdo deve ser efetuada o mais rapidamente possivel apos o tratamento endodontico, de modo

a maximizar a taxa de sobrevivéncia.
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