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   Quando se trata de uma cavidade oclusal, ou seja,

quando as quatro paredes do dente têm mais de 2 mm
de espessura, uma restauração direta em resina composta

é totalmente viável e é recomendada. De facto, estudos

demonstraram que não há diferença em termos de

sobrevivência do dente ou qualidade da restauração entre

restaurações diretas e indirectas de resina composta [1,2]

   Relativamente às restaurações de dentes anteriores, os

compósitos diretos podem ser utilizados até cavidades de
classe III. No entanto, quando ocorre uma perda do bordo

incisal, devemos optar para uma restauração indireta.

   Si possível, uma faceta de cerâmica deve ser preferida a

uma coroa.[1,3]

    Quando a reabilitação se torna cada vez mais desafiadora, podemos recorrer a uma retenção adicional. No passado, esta
retenção era fornecida por um espigão, mas com o desenvolvimento de técnicas adesivas e a emergencia da dentisteria
minimamente invasiva, passámos para técnicas mais conservadoras, como as endocrowns.[6]
    As endocrowns são restaurações monolíticas adesivas, com uma preparação mínima do dente, ancoradas na câmara pulpar,
explorando as propriedades de retenção macro-mecânica das paredes da câmara pulpar e micro-mecânica da cimentação
adesiva.[6]
    Estudos comparativos demonstraram que as endocrowns têm taxas de sucesso semelhantes ou mesmo superiores às
postes, tanto para dentes anteriores como posteriores, em caso de danos estruturais graves, o que justifica a sua utilização.[7,6]
No entanto, é importante mencionar que a pertinência e a necessidade do pilar continuam a ser questionadas: parece ainda ser
benéfico quando não é possível obter uma ferula, por exemplo. [1,8]

    O tratamento endodôntico por si só fragiliza muito o dente:
a integridade estrutural acabará por diminuir devido à
cavidade de acesso, à instrumentação ou à perda das cristais
marginais durante a remoção da cárie. As cuspides vão
tornar-se progressivamente mais frágeis até precisar duma
proteção cuspídea, ou seja, duma restauração indireta que
se estenda até às cúspides. [4]

    No passado, as coroas totais eram usadas quase
sistematicamente para a reabilitação dos dentes
desvitalizados mas, na verdade, os estudos demonstraram
que as coroas totais não devem ser consideradas como
uma necessidade absoluta. Efectivamente, segundo os
resultados, não existem diferenças significativas entre a
utilização de coroas parciais e coroas totais, sendo
recomendado o uso da opção menos invasiva, sempre que
possível.[5,1]

    Hoje em dia, a tomada de decisão do dentista deve
basear-se na preservação dos tecidos, pois é considerado
um fator crucial para o prognóstico clínico ao longo prazo.
Por exemplo, sempre que possível, vamos preferir optar por
um overlay em vez de uma coroa total ou por uma faceta no
caso de dentes anteriores.[1] 

    A reabilitação de dentes endodonciados é um verdadeiro desafio para os médicos dentistas, pois é a chave para o sucesso ao
longo prazo do tratamento endodôntico, razão pela qual é tão importante reabilitar da forma mais adequada possível.[1]
    A escolha da reabilitação será baseada principalmente no tecido dentário remanescente. O problema é que não existe uma
definição clara do que é um dente danificado, os autores estão divididos. Falam da presença ou ausência da férula, do número de
paredes dentinárias remanescentes, da percentagem da estrutura remanescente, da cobertura das cúspides ou das paredes axiais
inferiores a 2mm. [1]
 Estes vários critérios vão permitir orientar a nossa escolha de reabilitação.

Introdução 

Desenvolvimento  

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

 É importante recordar que a reabilitação deve ser efetuada o mais rapidamente possível após o tratamento endodôntico, de modo

a maximizar a taxa de sobrevivência.

Conclusão 
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