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RESUMO

A problemadtica da reabilitacdo de dentes endodonciados continua a ser alvo de
discussao nos dias de hoje. A reabilitagdo pode ser feita através de restauracoes diretas

ou indiretas.

Quanto a restauragdes indiretas encontramos como opg¢des os inlays, onlays,
coroas parciais, endocrowns e coroas totais. No entanto, existe o consenso na literatura
de que dentes posteriores com tratamento endoddntico devem ser reabilitados com

cobertura cuspidea total.

A colocacao de coroas totais ¢ 0 método mais comumente utilizado, mas existem
situagdes nas quais € necessario colocar meios acessorios de retencao: postes. Estes sdo
colocados em dentes endodonciados pela fragilidade da estrutura e também pela
situacdo em que os dentes se encontram na maioria das vezes (destruidos por lesdes

cariosas, com restauragdes extensas).

Uma paciente com 54 anos dirigiu-se a clinica com o objetivo de reabilitar os
dentes 44 e 46. Apds andlise clinica e imagioldgica foram apresentadas diversas
propostas de tratamento passando pela reabilitacdo dos dentes em causa, bem como pela
exodontia do dente 16 e retratamento endoddntico do dente 12. Optou-se por fazer o
retratamento dos dentes 44 e 46 e a posterior colocagdo de espigodes de fibra de vidro em
ambos os dentes com confecdo de cotos diretos. Posteriormente recorreu-se a protese
fixa como meio de reabilitagdo de ambos os dentes em causa com coroas totais metalo-

ceramicas.

Palavras-chave: protese fixa, retratamento endododntico, reabilitacdo oral, caso clinico






ABSTRACT

The type of prosthetic rehabilitation for endodontically treated teeth is still a
discussion forum nowadays. The options for this may be carried out by direct or indirect

restorations.

As for indirect restorations we will find options such as inlays, onlays, partial
coverage crowns, endocrowns or full coverage crowns. However, there is a consensus in
the literature which shows that the rehabilitation of posterior teeth with endodontic

treatment should be done with full cuspal coverage.

The placement of full coverage crowns is still the highest used method, but there
are still clinical situations in which we see need to fit accessory retention methods by
applying posts. These are fitted to endodontically treated teeth due to their fragility and
also due to the condition in which they are found (extensive carious lesions, extensive

restorations).

A 54 year-old female patient walked in the clinic with the purpose of
rehabilitating tooth 44 and 46. After a clinical and imagiological analysis she was
presented with various treatment proposals which went through the prosthetic
rehabilitation of the presented teeth, the extraction of tooth 16 and the endodontic
retreatment of tooth 12. Concerning teeth 44 and 46 she choose to fit fiber-glass posts in
both teeth and building resin cores. We then proceeded to fixed prosthodontics for the

placement of metal-ceramic full coverage crowns on both teeth.

Keywords: fixed prosthodontics, endodontic retreatment, oral rehabilitation, case report
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Introducao

I. INTRODUCAO

Em dentes endodonciados coloca-se a problematica de qual o tipo de restauragdo
¢ mais eficaz no selamento da abertura coronaria. Existem diversas escolhas, entre as
quais: restauragdes indiretas (onlays, overlays, inlays), coroas totais ou parciais,

restauracoes diretas.

Previamente ao processo de tratamento endodontico o Médico Dentista deve ter
em consideracdo a possibilidade restauradora do dente em causa: deve ser possivel fazer
uma avaliacdo sumaria em que se determina a viabilidade restauradora da pega dentaria,
bem como as condigdes de saude periodontal (Varlan, Dimitriu, Varlan, Bodnar &

Suciu, 2009).

Apesar de existirem varias alternativas restauradoras, verifica-se que a cobertura
cuspidea ¢ considerada como um fator de sucesso a longo prazo (Cheung & Chan, 2003;
Uznoglu & Turker, 2016), assinalando-se como pontos de fragilidade os acessos

invasivos, a existéncia de lesdes cariosas e restauragdes prévias (Varlan et al., 2009).

Desta forma, o diagrama de decisdao de restauragdes em dentes com tratamento
endodontico torna-se complexa e dubia, resultando numa possibilidade restauradora
diversa e controversa (Faria, Rodrigues, Antunes, Chiarello de Mattos & Ribeiro, 2010).
Apresenta-se na imagem 1 e 2 os diagramas de decisdo de restauracdes em dentes

anteriores e posteriores, respetivamente (Varlan et al., 2009).

o =
2 E
E 5 R
= . . emanescente Remanescente
T 3B 1 Superficie 2 Superficies . ‘-
= . . corondrio corondrio
4 E Cavitada Cavitadas
a2 E——— E—— = 2mm < 2mm
o
g
=1
<3
[
‘8. T‘: Reconstrugio Reconstrugdo Reconstrugdo Reconstrugéo Colocagio
E = com com com com de poste e
E 0 s . s . s . o
§ 3 compdsito compésito compésito compdsito espigio
2=
© % Restauragio
2 Restauragio direta.
g3 aurag o Coroa total Coroa total
o 2 direta indireta,
c coroas

Imagem 1 - Diagrama de decisdo de restauragdes pos-tratamento endoddntico em dentes anteriores!

! Adaptado de Varlan et al., 2009

19



Reabilitacdo Fixa em Dentes Endodonciados: um Caso Clinico
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Imagem 2 - Diagrama de decisdo de restauragdes pos-tratamento endoddntico em dentes posteriores?

1.1. Retratamento Endodontico com Sistemas Mecanicos

O retratamento endodontico torna-se essencial em situagdes que revelam uma
falha no tratamento inicial (preenchimento irregular com material de selamento,
incorreto comprimento de trabalho) ou em situagdes que requeiram uma componente
preventiva como ¢ o caso de necessidade de efetuar novos tratamentos restauradores

(Bergenholtz, Horsted-Bindslev & Reit, 2010).

Neste ambito verifica-se que existem duas metodologias para efetuar o
retratamento: sistemas mecanicos ou manual. Quanto ao primeiro, verifica-se que

podem ser através do sistema Mtwo R®, ProTaper®, Reciproc® entre outros.

Desta forma, coloca-se a problematica de saber qual o tipo de instrumento a usar
no retratamento endodontico: manual vs mecanico. Num estudo de Farinuik et al.
(2011) verificou-se que ndo sO existe uma diferenca na capacidade de remocdo de
material obturador entre os sistemas mecanico € manual, como também entre os

proprios sistemas mecanicos.

2 Adaptado de Varlan et al., 2009
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De ambos os métodos, verifica-se que o manual ¢ o que apresenta uma menor
eficacia na remocao do material obturador, mantendo uma remog¢ao quase completa na

zona apical com ambos os tipos de sistemas (Farinuik et al., 2011).

Ao longo do procedimento do retratamento endoddntico verifica-se que existe
um conjunto de circunstancias passiveis de provocar extravasamento do material
obturador na zona apical, provocando dor e desconforto pos-operatério (Uzunoglu &

Turker, 2016).

Os sistemas mecanicos produzem sempre um ligeiro extravasamento de
material. No entanto, Dincer e Canakci (2015) descrevem que o sistema Reciproc
encontra este efeito colateral diminuido quando comparado com os sistemas ProTaper
ou Mtwo R. Descrevem também que esta justificacdio se pode dever a duas
possibilidades: o numero de limas utilizadas em cada sistema e o tipo de movimento

apresentado pelas limas.

Como protocolo de retratamento, atualmente apresenta-se a remog¢ao do material
obturador com um sistema mecanico coadjuvado a remo¢ao quimica do selante canalar.
Os protocolos clinicos indicam o cloroformio como o material quimico mais utilizado

na solubiliza¢do dos materiais de obturacdo (Azar, Khojastehpour & Iranpour, 2011).

Soares et al. (2015) descreve que o método mais eficaz de remocao do material
obturador ¢ a remog¢do mecanica e manual dos materiais obturadores com a associagao

de um solvente quimico: o cloroféormio (Bergenholtz et al., 2010).

Os tipos de cimento endodontico utilizados no selamento canalar tém efeitos
colaterais na capacidade adesiva dos materiais de cimentacdo dos postes. Verificou-se
que cimentos a base de MTA e resina promovem uma melhor adesdo e tém melhores

resultados em testes de push-out (Reyhani, Ghasemi, Rahimi, Milani & Omrani, 2016).

Estes testes simulam as for¢as mastigatorias existentes na cavidade oral, sendo
que o principal objetivo ¢ verificar a que for¢a ocorre descimentagdo do material de
preenchimento canalar ou descimentagdo do meio acessorio de retencdo (Silva et al.,

2016).
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1.2.  Reabilitacdo Oral em Dentes Endodonciados

O tipo de restauragdo que ¢ efetuada vai depender do remanescente coronario
existente (Faria et al., 2010; Saito, 1999; Shillingburg et al., 2012; Varlan et al., 2009).
Como possibilidades restauradoras discutem-se (da mais para a menos conservadora) as

restauragoes diretas, restauragdes indiretas, endocrowns e protese fixa.

A longevidade da reabilitagdo (imagem 3) ¢ um dos fatores principais quanto a
possibilidade restauradora e esta dependente da cooperagdo do paciente, da capacidade
clinica do médico dentista e também do tipo de material utilizado (Manhart, Chen,
Hamm & Hickel, 2004).

Hodel : y = BPi-{t-th)¥ " mn)
yj = ey [=]

g fmalgan

w Compos ite
o Conp—Inlay
i Leranic
s—Lerec

108 —

B 12 & 3 48 1= A ] o6 1B 120
N t Imonthl

Imagem 3 — Longevidade dos diversos tipos de restauragdo (Fonte: Manhart et al., 2004)

Tal como descrito por Varlan et al. (2009) as restauragdes diretas devem apenas
ser aplicadas em dentes anteriores e posteriores que possuam uma cavitacdo
minimamente invasiva (apenas o acesso endodontico, sem sinal de nenhuma restauracao
ou lesdo). Em dentes posteriores descrevem-se como mais conservadoras e duradouras
as estruturas executadas em laboratorio (inlays, onlays e overlays), sendo a escolha

destas deve obedecer a critérios especificos existentes na imagem 2.
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As restauragdes indiretas vém colmatar as dificuldades existentes em
restauragdes diretas extensas: a capacidade de reproduzir os contornos proximais
corretos, bem como estabelecer um correto e eficaz ponto de contacto (Manhart et al.,
2004). Desta forma e, pelo facto de ser possivel ter uma diminuic¢ao de dores operatdrias
pelo controlo da contracdo de polimerizacdo, dever-se-ia optar por uma solugdo

laboratorial em restauracdes extensas em detrimento de restauragoes diretas.

As endocrowns (imagem 4) surgem com o objetivo de suplantar as dificuldades
existentes na reten¢do de restauragdes diretas ou indiretas em dentes que possuam
pouco remanescente coronario. Desta forma, constituem-se como uma pega Unica de

nucleo e estrutura protética (Bergenholtz et al., 2010, 2016).

Imagem 4 — Endocrown (Fonte: Bergenholtz et al., 2010)

As pecas protéticas sdo totalmente constituidas por cerdmica e mostram-se mais
resistentes a fratura do que as coroas totais com colocacao de postes de fibra de vidro e
reconstrugdo de nucleo. Na maioria das situagdes de falha verifica-se que ha uma fratura
no 1/3 corondrio da raiz, acompanhada por um desalojamento da restauragao (Biacchi &

Basting, 2012).

Em protese fixa ndo sdo apenas as preparacdes dentdrias que fazem a distingao

entre um tratamento de sucesso e um tratamento falhado. Ha que ter em consideragdo os
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fatores do preparo (como a retengao, resisténcia, tipo de linha de terminagao), o tipo de

material protético da coroa (metal e ceramica, cerdmica pura).

Saito (1999) define uma coroa de cobertura total como “aquele que abrange
todas as faces da por¢ao coronaria do dente”. O preparo obtido por desgaste da estrutura
dentaria pode ser classificado consoante a posi¢do na arcada, o material e a

funcionalidade do dente.

Este tipo de coroa encontra-se indicada em situacdes de anomalias (forma,
posicdo), situagdes estéticas (em que a opcdo de facetas ndo permite solucionar o
problema estético), cavidades classe II (MOD) em que o recurso a restauragdes indiretas

se encontra vedado (Saito, 1999; Shilingburg et al., 2012).

Saito (1999) e Shillingburg et al. (2012) defendem que estas coroas apresentam

as vantagens e desvantagens descritas na tabela 1.

Vantagens Desvantagens
= (Capacidade de retengao = Preparo muito invasivo
= Elevada estética = Preparagdes subgengivais podem
= Sobrevida elevada afetar o periodonto

= (apacidade de ajustes oclusais | ® Dificuldade na reproducdo da

mais precisos anatomia original do dente

Tabela 1 - Vantagens e desvantagens de coroas totais

Quanto a linha de terminagdo verifica-se que existe uma enorme variedade de
alternativas que se podem adotar. No entanto, ha critérios comuns a todas que tém de
ser analisados: justeza de adaptagdo, material da estrutura a cimentar, selamento

marginal (Saito, 1999; Nemane, Akulwar & Meshram, 2015).

A justeza de adaptacdo define-se como a relacdo entre a superficie interna da
estrutura protética e a superficie externa do preparo dentario. Apesar de teoricamente 0s
valores aceitaveis de justeza rondarem os 20 um, clinicamente aceita-se um intervalo de
até 60 um (Saito, 1999). Uma vez que estes valores sdo indetetaveis a olho nu,

aconselha-se a utilizagdo de uma sonda exploratdria como método de verificagao.
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Na tabela 2 encontram-se as descri¢des teoricas das linhas de terminacdo em
degrau de 90° (imagem 5), degrau com bisel ou chanfro, chanfro (imagem 6), chanfro

com bisel (imagem 7A), lamina de faca (imagem 7B) e bisel 135° (imagem 8) segundo

Saito (1999).

Tipos de LT Caracteristicas
Forma um angulo recto com a parede axial do preparo
Degrau de 90°
Coroas de ceramica pura (boa estética)
Degrau com Aparecimento de um colar metalico junto a zona cervical
bisel ou constitui uma desvantagem (deve estar infragengival)
chanfro Bons contornos com caracteristicas estéticas reduzidas
Preparacdo da LT em forma de U incompleto
Chanfro LT mais nitida, facilitando impressdo, sem interferéncia

estética

Chanfro com

bisel

Melhor adaptagdo marginal

Necessita de um anel metalico

Bisel de 135°

Contornos e adaptagdao marginal adequados

Indicado em caninos com recessao gengival acentuada

Lamina de faca

Pode provocar trauma periodontal

Indicada em PM inferiores (face lingual)

Tabela 2 - Tipos de LT e suas caracteristicas
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Imagem 5 - Representaqiljo da LT em degrau de Imagem 6 — Representagdo da LT em chanfro’
90°

Imagem 7 - Representacdo da LT em chanfro com
bisel (A) e 1amina de faca (B)*

Imagem 8 - representagdo da LT em bisel de 135°
Num estudo realizado por Nemane et al. (2015) verificou-se que a LT em lamina

de faca e em chanfro sdo as mais eficazes quanto ao assentamento da pega protética;

sendo que as LT em bisel e em ombro tiveram piores resultados na justeza de

adaptacao.

1.3.  Tipos de Postes Utilizados na Protese Fixa

Tal como consta em Faria et al. (2010) “Uma estrutura radicular remanescente

requer um poste de fibra de carbono ou de vidro pois estes apresentam um moddulo de

3 Adaptado de Saito (1999)
4 Adaptado de Saito (1999)
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elasticidade aproximado ao da dentina e as forgas sdo distribuidas de forma mais

homogénea na raiz, resultando em menos fraturas radiculares.

Os dentes com tratamento endodontico tornam-se mais frageis e suscetiveis de
fratura, sendo que se torna necessario perceber a necessidade terapéutica com coroas de
cobertura total. Estes sdo um recurso possivel quando verificamos que existe uma

grande destrui¢cdo coronaria (Dikbas & Tanalp, 2013).

Como indicagdes da colocacdo de postes temos a reabilitacdo de dentes com
grande destruicdo coronaria (Schwartz & Robbins, 2004; Godacre & Spolnik, 1994;
Shillingburg et al., 2012). No entanto, a maior problematica advém da possibilidade de
perfuracdes durante o processo de colocagao.

A retengdo dos postes esta dependente de fatores como: didmetro, comprimento
de colocagdo, tipo de cimento, morfologia (Schwartz et al., 2004). Postes paralelos, com

maior comprimento de colocacdo e de rosca ativa revelam-se mais retentivos.

Relativamente aos materiais e tipos de poste os mais comuns sdao: 0s pré-
fabricados metalicos, de espigdo com nucleo fundido, postes de cerdmica e postes de

fibra.

Os postes pré-fabricados metalicos revelam-se rigidos e com pouca resisténcia
as forgas laterais pela morfologia protética que possuem (Sonkesriya et al., 2015).
Podem ser utilizados em dentes pequenos desde que possuam elementos de retengdo
acessorios, de forma a contrariar as for¢as de desinser¢ao (Schwartz & Robbins, 2004).
Dentro deste tipo, os postes passivos e coOnicos sao 0s menos retentivos, mas
permanecem os mais conservadores, pois nao necessitam de uma preparagdo canalar tdo

acentuada (Soares, Valdivia, Silva, Santana & Menezes, 2012).

Deparamo-nos com a desvantagem de concentrarem as forgas de stress em
pontos Unicos e pouco distribuidos, provocando o aparecimento de possiveis zonas de

fratura (Fredrikson, Astback, Pamenius & Arvidson, 1998).

Os espigdes com nucleo fundido sdo definidos como uma pega metalica fundida

e apesar de apresentarem taxas elevadas de sucesso (Walton, 2003) tém sido menos
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utilizados pelo custo elevado e pela complicada técnica laboratorial (Schwartz &
Robbins, 2004). Este tipo de postes encontra-se indicado em dentes desalinhados ou

dentes com remanescente coronario escasso (Saito, 1999; Schwartz & Robbins, 2004).

Os postes de ceramica constituem-se como uma alternativa estética aos postes
escurecidos: os postes metdlicos ndo possuem uma componente estética elevada,
criando uma problematica em zonas estéticas. S3o uma alternativa mais fragil de
reabilitagdo, necessitando de utilizar um poste mais largo e, como tal, de uma
preparacdo mais invasiva (Schwartz & Robbins, 2004). A sua retengdo ¢ dificultada
pela incapacidade de criar uma interface de adesdo (Butz, Lennon, Heydecke & Strub,

2001).

Os postes de fibra mostram-se uma alternativa mais conservadora e mais
estética. O fato do serem mais flexiveis, possuirem um modulo de elasticidade
semelhante ao da dentina (Dikbas & Tanalp, 2013) e serem de mais facil remogao

tornam-nos indicados em mais situagdes clinicas (Rijk, 2000).

Os postes de fibra de carbono tém um comportamento estético semelhante aos
metalicos: sendo escuros comprometem a reabilitagdo estética de zonas anteriores. Pelo
contrario, os postes de fibra de vidro tém comportamentos mecanicos semelhantes aos
de carbono, mas tém propriedades mais estéticas e possuem uma maior capacidade

adesiva (Schwartz & Robbins, 2004; Soares et al., 2012)
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II. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino com 54 anos, funciondria publica de profissao,
dirigiu-se a consulta de Reabilitagdo Oral da Clinica Dentaria Egas Moniz com o
objetivo de reabilitar os dentes recentemente endodonciados: “Disseram-me que tinha
de restaurar os dentes desvitalizados” (sic). A doente ndo apresenta uma historia
familiar significativa e durante a triagem revela apenas estar medicada para a
hipertensdo arterial (Micardis® e Cardevilol®) e para hipercolesterolémia

(Sinvastatina®).

Nas informagdes colhidas verificou-se que a paciente ja dispunha de um
processo na clinica, sendo que no tltimo ano realizou tratamentos restauradores (protese

fixa do dente 11) e retratamentos endoddnticos dos dentes 11, 44 e 46.

Na historia da doenga atual verificou-se que a paciente refere um incomodo na
mastigacdo (localizado no 1° sextante, mais precisamente na zona do dente 16): na
andlise intra-oral verificamos que a peca dentdria em questdo se encontra com
mobilidade e restaurada com uma coroa metalo-cerdmica; na andlise imagioldgica
detetou-se a presenca de uma fratura radicular horizontal (imagem 9), razdo para a
mobilidade. Conseguiu-se apurar também que a Ultima consulta dentaria foi durante o
ano de 2015 e que a paciente se encontra num perfil psicologico favoravel. Em
acréscimo verificou-se que as pegas dentarias 44 e 46 se encontravam com uma

destrui¢do coronaria superior a 75% da superficie dentaria.

Imagem 9 - Ortopantomografia datada de 23/05/2015
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No exame extra-oral verificou-se que a paciente apresenta um perfil braquifacial
(imagem 10) sem evidéncia de assimetrias faciais. A dimensdo vertical encontra-se
mantida e ndo se verifica a presenca de sintomatologia articular (ndo apresenta
sintomatologia dolorosa nem sons articulares; movimentos mandibulares normais e

bordejantes mantidos).

Imagem 10 —Fotografias extra-orais a % do lado direito, Frontal e a % do lado esquerdo

Na avaliacdo intra-oral (imagem 11) verificou-se que ndo existem alteracdes dos
tecidos moles, mobilidade do dente 16 (compativeis com a fratura radicular do mesmo),
saude periodontal (sem hemorragia gengival € com manutengdo do espaco periodontal).
Foi possivel verificar ainda a presenga de tartaro e de lesdes de atricdo no 5° sextante

compativeis com um possivel diagnostico de bruxismo excéntrico (imagem 12).

Imagem 11 - Fotografias Oclusais Superior (esquerda) e Inferior (direita)
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Imagem 12 - Lesdes de atrigdo do 5° sextante

Apoés observagdo direta e andlise imagioldgica detalhada foi possivel obter um
diagnostico definitivo da paciente, tendo-se chegado as seguintes conclusdes (imagem
13): desdentada parcial superior e inferior; fratura radicular do dente 16; destruicao
coronaria do dente 44 e 46; presenca de corpo estranho no canal do dente 12;

substitui¢ao de pegas dentarias através de implantes e pontes sobre implantes.

|__ ! v * v
Porcelain-
fused-to-metal
crown

Composite  Endodontic

Inlay or Ceramic Amalgam Root
restoration therapy

Post

Implant Exttaction Bridge Onlay crown restoration fracture

Imagem 13 - FDI e respetiva legenda (obtidas com Simple Odontogram®)
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Foram entdo formuladas 4 hipdteses de tratamento iniciais tendo em
consideracdo a triagem realizada e as necessidades da paciente que se encontram
representadas na tabela 3. Quando confrontada com as possibilidades de tratamento, a

paciente optou pela hipdtese A com a respetiva temporalizagdo na tabela 4.

Hipodtese A Hipotese B Hipotese C Hipotese D

Destartarizacao,
polimento e
moldeira de

flaor

Espigdo de
fibra de vidro e
reconstru¢do do

nucleo dos

dentes 44 ¢ 46

Protese Fixa
dos dentes 44 ¢
46

Restauracgao
direta dos

dentes 44 ¢ 46

Exodontia do

dente 16

Colocagao de
Implante na
posicao do

dente 16

Proétese Parcial
Fixa dos dentes

15,16 e 17

Tabela 3 - Hipoteses de Tratamento Propostas a Paciente
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2016 2015
Nov Dez Jan Fev Mar Jun Jul Out

Destartarizacao,
polimento e
moldeira de

fltor

Espigao de
fibra de vidro e
reconstru¢ao do

nucleo dos

dentes 44 ¢ 46

Protese Fixa
dos dentes 44 ¢
46

Exodontia do

dente 16

Colocagao de
Implante na
posicao do

dente 16

Tabela 4 - Temporalizagdo do Plano de Tratamento

Perante a historia pregressa da paciente verificou-se que o retratamento

endodontico dos dentes 44 e 46 foram efetuados na CDEM.

O retratamento do dente 44 foi efetuado em 2 sessdes. Na 1? sessdo foi removido
o selamento do canal e foi determinado o comprimento de trabalho de 18mm com
radiografia periapical (imagem 14), medidos a partir da clspide vestibular, com uma
lima F2 do sistema mecanico Protapper®; apoés isto foi feita medicagdo intra-canalar
com hidroxido de calcio e foi feita uma restauracao provisoria com Cavit®. Na 2?
sessdo foi realizada a obturacdo do canal com gutta percha, tendo de seguida sido
efetuada a restauragdo provisoria com Cavit® e radiografia peri-apical final (imagem

15).
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Imagem 14 - Radiografia peri-apical de Imagem 15 - Radiografia peri-
Comprimento de Trabalho do dente 44 apical Final do dente 44

O retratamento do dente 46 foi também realizado em 2 sessdes. Na 1? sessdo foi
removido o selamento canalar e de seguida foi determinado o comprimento de trabalho
dos 3 canais (MV, ML e D) com radiografia peri-apical (imagem 16). Os pontos de
referéncia e os comprimentos de trabalho utilizados encontram-se descritos na tabela 3,
bem como as limas do sistema Protapper® utilizadas; apds este procedimento foi
colocada medicacdo intra-canalar de hidroxido de célcio e foi feita uma restauragao
provisoria com IRM®. Na 2? sessao foi feita a obturagcdo dos canais com gutta percha e
foi feita uma nova restauragdo provisoria com Cavit® e respetiva radiografia periapical

final (imagem 17).

Comprimento de Lima de
Canal Ponto de referéncia
Trabalho retratamento
MV Cuaspide MV 17 mm F2
ML Cuspide ML 19 mm F2
D Sulco vestibular 17,5 mm F3

Tabela 5 - Representagdo dos Canais, Pontos de Referéncia, Comprimentos de Trabalho e Limas de
Retratamento
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Imagem 16 — Radiografia peri-apical de
Comprimento de Trabalho do dente 46

Imagem 17 - Radiografia peri-
apical Final do dente 46

Apds o retratamento endodontico analisou-se a necessidade restauradora dos

dentes 44 e 46 e verificou-se que estes ndo possuiam remanescente coronario necessario

para efetuar uma coroa de revestimento total metalo-ceramica sem a colocagdo de

espigdes e reconstrugdo dos respetivos nucleos. Desta forma, fez-se a colocagdo de um

espigdo no dente 44 e de dois espigdes no dente 46 cujos detalhes se encontram na

tabela 5 e as radiografias peri-apicais na imagem 10 e 11 respetivamente. Os respetivos

nucleos e restauracoes foram efetuadas com reina Filtek Z250®, cor A3 na escala Vita®

e isolamento absoluto.

Comprimento de Comprimento de Selamento Apical
Dente | Canal ‘
Trabalho Colocagao do Espigao Remanescente
44 18 mm 14,5 mm 3,5 mm
46 ML 19 mm 12 mm 7 mm
D 17,5 mm 13 mm 4,5 mm

Tabela 6 - Detalhes dos Comprimentos dos Espigdes dos dentes 44 ¢ 46
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Imagem 18 - Radiografia peri-apical de Provade  Imagem 19 - Radiografia peri-apical de Prova de
Comprimento de Colocacdo de Espigdo do dente =~ Comprimento de Colocagdo de Espigdo do dente
44 46

Foram entdo tomadas impressdes preliminares de forma a que fosse possivel

efetuar coroas provisorias pela técnica indireta (feitas em laboratorio).

Relativamente aos preparos estes foram realizados com base nos descritivos
teoricos de Shillingburg para coroas metalo-ceramicas de dentes posteriores. Iniciou-se
o preparo com a reducdo oclusal de cerca de 1,5mm nas cuspides funcionais
(vestibulares inferiores) e de Imm nas cuspides de balanceio (linguais), pois desta
forma conseguimos obter de imediato a altura gengivo-oclusal do preparo, analisando a

necessidade de criagdo de meios acessorios de retencao.

Inicialmente foram criados sulcos de orientagdo com uma broca tronco-conica
de extremidade arredondada localizados nas cristas marginais e nos sulcos principais,
iniciando o desgaste pela unido dos mesmos (imagem 20). O objetivo desta redugdo visa
manter a anatomia inicial do dente sem que existam arestas ou angulo agudos entre as

diferentes faces do preparo dentario.
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Imagem 20 - Representagdo esquemética do desgaste oclusal®

Numa segunda fase do preparo efetuou-se um biselado nas cuspides funcionais
(imagem 21) recorrendo, uma vez mais, a sulcos de orientagdo. Nesta fase do preparo
deve verificar-se a existéncia de espago oclusal suficiente: o paciente deve morder uma
cera de 2mm de espessura, em que as zonas transparentes sdo notérias de falta de
espaco e devem ser desgastadas na estrutura dentaria. Ha que ter em consideragdo que
esta fase da redug@o também origina uma ligeira reducdo oclusal, sendo que apenas esta

terminada aquando do fim do preparo das vertentes externas do 1/3 oclusal.

Imagem 21 —Representagdo esquematica do desgaste biselado nas cuspides funcionais®

5> Adaptado de Preparos Dentais Funcionais em Prétese Fixa: Principios Mecdnicos, Biolégicos e de
Oclusdo, Saito

37



Reabilitacdo Fixa em Dentes Endodonciados: um Caso Clinico

De seguida iniciou-se o desgaste proximal (imagem 22) com uma broca de
fissura fina. Através de movimentos de vai-vém removeu-se estrutura dentaria de forma
a que houvesse uma quebra do ponto de contacto. Por forma a ndo haver invasdo da
peca dentaria adjacente foi colocada uma matriz metalica reta de protecdo. Ao ganhar
espaco nas faces mesiais e distais devemos colocar a broca tronco-conica de
extremidade arredondada (imagem 23) por forma a que esta desenhe a linha de

terminagdo em chanfro (obtendo assim uma melhor resisténcia e adaptagdo adequadas).

Imagem 23 — Representacdo esquematica do desgaste proximal (criagdo de linha de terminacao)®

¢ Adaptado de Preparos Dentais Funcionais em Prétese Fixa: Principios Mecdnicos, Biolégicos e de
Oclusdo, Saito
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O preparo finalizou-se com o desgaste das faces axiais (vestibulares e linguais)
com a formagdo da linha de terminacdo (imagem 24) e um desgaste de
aproximadamente 1,5mm. Este desgaste ¢ feito a semelhanca do desgaste das faces
proximais ¢ deve obedecer aos principios basicos do desgaste (criacdo de sulcos de
orientagdo que permitem guiar a profundidade de desgaste e a localizagdo da linha de
terminagdo). Na finalizagdo do preparo (imagem 25) deve ter-se em consideragdo que
ndo devem existir angulos agudos, sendo que os remanescentes devem ser
arredondados, bem como as transi¢gdes entre as faces proximais e axiais (imagem 26 e

27).

Imagem 24 - Representagdo esquematica do desgaste axial (faces vestibular e lingual)’
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Imagem 25 - Representagdo esquematica da finalizagdo do preparo’

7 Adaptado de Preparos Dentais Funcionais em Prétese Fixa: Principios Mecdnicos, Biolégicos e de
Oclusdo, Saito
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Apo6s finalizar o preparo de ambos os dentes verificou-se que a linha de
terminagdo do dente 44 se encontrava justa-gengival e que a morfologia gengival do
mesmo dente se encontrava alterada. Assim sendo, pediu-se ao departamento de
Periodontologia Assistencial que avaliasse a necessidade de alongamento corondrio na
regido mesial, lingual e vestibular deste mesmo dente, o qual verificou que nao havia

indicagdo para esta cirurgia

Imagem 26 - Fotografia dos preparos dos dentes 44 e 46 (oclusal)

Imagem 27 - Fotografia dos preparos dos dentes 44 e 46 (vestibular)
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Na consulta efetuada apos feita a preparacao dos dentes, verificou-se que existia
uma interferéncia na oclusdo causada pela mobilidade do dente 16. Esta interferéncia
levava a que houvesse uma descimentacdo da coroa do dente 46. Desta forma,

procedeu-se a exodontia do dente 16 e a recimentagao da coroa proviséria do dente 46.

Na consulta subsequente (aproximadamente 3 meses ap6s a exodontia)
verificou-se que ambas as coroas se encontravam em boca, com boa estabilidade oclusal
e sem bascula, tendo-se prosseguido para a tomada de impressdes definitivas (segundo o
protocolo de Clinica de Reabilitagdo Oral da CDEM) e de novas fotografias oclusais

(imagem 28 e 29).

Imagem 28 - Fotografia oclusal maxilar

Imagem 29 - Fotografia oclusal mandibular
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Apo6s a remocdo das coroas provisorias verificou-se que a presenca de
inflamacdo na gengiva marginal de ambos os preparos (imagem 30 e 31). Tal justifica-
se pela presenca de uma adaptacgdo irregular das coroas provisorias junto da linha de
terminacao e um polimento pouco eficaz das mesmas, que levou a acumulagao de placa

bacteriana.

Imagem 30 - Fotografia da inflamag&o gengival dos preparos dos dentes 44 ¢ 46 (vestibular)

Imagem 31 — Fotografia da inflamagao gengival dos preparos dos dentes 44 ¢ 46 (lingual)

Apoés estancar a hemorragia superficial com liquido hemostatico, iniciou-se a
colocacdo do fio de retracdo tamanho 000 de forma a que fosse possivel tomar
impressdes. A colocacdo do fio torna-se necessaria por forma a permitir uma melhor

visualizac¢do e consequentemente uma impressao mais detalhada da linha de terminacgao.
Apesar de haver uma ligeira hemorragia decorrente da coloca¢do do fio de

retracdo na zona inflamada esta foi controlada com a colocagdo de liquido hemostatico.

De seguida procedeu-se a tomada de impressao da arcada inferior.
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Foi colocado um dry-tip na mucosa jugal direita e foi feito um isolamento
relativo dos preparos com rolos de algodao para que fosse possivel fazer a secagem dos
mesmos. Utilizando um material de impressao mais denso (silicone de adigao putty) foi
carregada a moldeira e foi feita uma depressao na zona correspondente a dos preparos,
tendo-se colocado light. Em boca foi colocado um material de impressao menos denso
(silicone de adicao light) e com capacidade de reprodu¢do mais exata, tendo-se aplicado
de cervical até oclusal dos preparos, sem que a ponta intra-oral da pistola de mistura
fosse levantada (permitindo assim diminuir a incorporacdo de ar e decorrente

aparecimento de bolhas na impressao).

Desta forma, foi possivel obter a impressdo que se encontra representada nas

imagens 32, 33 e 34.

Imagem 32 - Impressao definitiva da arcada inferior

Imagem 33 - Fotografia detalhada da impressdo Imagem 34 - Fotografia detalhada da impressdo
ao dente 44 ao dente 46
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ApoOs a andlise detalhada da impressdo verificou-se que nao reunia os detalhes
necessarios para que houvesse possibilidade de executar uma infra-estrutura metalica
com rigor: a impressdo junto da superficie oclusal dos preparos ndo se encontra
preenchida por light; ndo se verifica uma cobertura uniforme de material em redor de
ambos os preparos, bem como na linha de terminacao de ambos; verifica-se a existéncia
de pequenas bolhas junto da linha de terminagdo do dente 46. Devido a dificuldade em
estancar a hemorragia junto de ambos os preparos e ao facto de ser necessario recolocar
o fio de retragdo no dente 46, optou-se por efetuar uma nova impressao na consulta

seguinte.

Optou-se também por efetuar uma coifa em resina acrilica (TAB 2000®) que
servira como meio de impressdo da linha de terminagdo. Através do vazamento a gesso
da impressdo tomada, obteve-se um modelo de ambos os preparos, no qual foram
preparadas duas coifas (uma para o dente 44 e outra para o dente 46) com micro-
retengOes na face externa (imagens 35, 36 e 37). Estas coifas sdo passiveis de serem
rebasadas com o mesmo material, permitindo assim uma perfeita adaptacio a linha de
terminagdo e aos preparos. Posteriormente, a custa das micro-retengdes existentes na
face externa das coifas, sera possivel efectuar a impressdo de arrasto das mesmas,

obtendo uma impressao fidedigna dos preparos e das respectivas linhas de terminagao.

Imagem 35 - Modelo com coifas em TAB 2000® dos dentes 44 ¢ 46
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Imagem 36 - Coifa do dente 44 Imagem 37 - Coifa do dente 46
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Discussdo

III. DISCUSSAO

Na resolugdo do caso as hipoteses terapéuticas podiam ter passado pela confecao
de um espigao com falso coto fundido para o dente 44 e de 1 espigdo segmentado com 1
espigao e falso coto fundido para o dente 46. No entanto, pelas razdoes mencionadas na
introducdo, que se prendem com a fragilidade do preparo canalar (o protocolo ¢ mais
invasivo) e com a falta de resisténcia do falso coto, optou-se pela colocagdo de espigdes

de fibra de vidro (Schwartz & Robbins, 2004).

Sonkesriya et al. (2014) demonstrou que as for¢as compressivas sdo mais bem
captadas e distribuidas com postes de fibra (carbono e vidro) em relagdo a postes

personalizados e em metal.

Relativamente a colocagdo de postes, Schwartz e Robbins (2004) identificaram a
colocacdo de espigdo no canal distal dos molares inferiores, bem como advogam a

colocacdo de espigdes em pré-molares cuja extensdao do espigdo seja superior a §mm.

O espigdo de fibra de vidro foi também escolhido pela semelhanca nas
propriedades mecanicas em relacdo a dentina, bem como pela facilidade de adesdo de

materiais restauradores (Mauricio & Reis, 2014).

Chu (2007) define a necessidade de existir uma formula que relacione a
proporcao dentaria e a estética. Através da utilizacdo da régua de Chu ¢ possivel
determinar uma relagdo entre a distincia MD do dente e a posi¢do apical da gengiva
marginal. No caso do dente 44, verifica-se que esta correlagdo ndo estd correta, pois a
margem gengival a ML encontra-se assimétrica e diminui a altura da preparagdo
dentaria. No entanto, ndo se verifica necessidade de cirurgia pois o preparo mantém

condicdes de retencdo e resisténcia.

Devido a problemas pessoais, a paciente do qual foi alvo este estudo teve de se
ausentar da CDEM por 3 meses, comprometendo a conclusdao do tratamento. Este fato
levou a que houvesse uma desadaptagdo da margem da coroa junto a LT que levou a
formagao de nichos bacterianos, causando a inflamac¢do gengival junto de ambos os

preparos.
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Até a data, encontra-se o tratamento realizado até a impressao definitiva dos
preparos dentarios. Nas consultas subsequentes serdo efetuadas as provas de infra-

estrutura, provas de biscuit e cimentagdo final das pecas protéticas.

Na prova de infra-estrutura ird ser analisado o assentamento da pega protética,
bem como a sua justeza e a sua adaptacdo. Sera também verificado se o espaco existente
entre a por¢do superior das infra-estruturas e a arcada antagonista ¢ suficiente para a
cobertura com ceramica. No fim da consulta devera ser efetuado o protocolo fotografico

para registo da cor.

Na prova de biscuit serdo verificados os pontos de contato, a oclusdo da arcada
antagonista bem como a anatomia da peca protética e a cor da mesma. Deve também ser

verificada a retencao passiva e a resisténcia da mesma.

Na consulta subsequente devera ser feita a cimentagdo definitiva da pega, sendo que
esta deve ser cimentada com cimento de resina ou de iondomero de vidro, tendo em
atencdo a necessidade de efetuar isolamento relativo junto das pecas dentarias que serdo
alvo da reabilitagdo seguindo o protocolo de cimentacdo definitiva da Clinica de

Reabilitagao Oral.
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ANEXOS

... oo

PROTESE FIXA

1* Consulta: Historia Clinkca, Impressdes Preliminares e Fotos Inlclats

1 - Historia Clinica atraves oo preenchimento adeguado da Scha.
2 = Exames radkograficos:

= Ortopantomografia;

= Radiografios apicats com poreelirador,

3 = Impressies preliminares om alginatc., [A]
= Waramenio de mokdes com geso tipo HIL

4 - Régiats fotogrihco (sequir protocolo lotogrsfcn & refenr na fiche do dosnle & local
de arquivo des fotografiss);

5 - Essriha da cor (pela Escaia Vita), cato seia um dente Anteriar.

6 - Uma ver reunides o slementos de disgraistics, o shuno deve elaborar o plano de
raAmenls Astalhads, referiads opcieds de reshilitacle & theminas Deve, depoid,
spresentar o pleno 59 Assistente responsivel, 8 fim de gue este © aprove antes de
o divuigar a0 pacienie. [A]

7 = Expicagio do plano de brstemento (om oS complenos poderd sor replizado numa
oonsita extral;

B - Omamento assinado polo Doente & pelo Assistente. [A]

9~ Preenchimento da ficha de laboratorio: (minimo 5 dias Oteis).
= FPoedin, enceramento de diagndstio feite pelo aluno [sugere-se gue, NOS GFS0S
E‘I'm com envohamento estético, o enceramento seja realirado pelo
taboratono];
10 - Orgamentar.
11 - Marmagio do doente.
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2% Consulta: Preparo/ Coroa Proviséria

Esta consulta pode seguir virias vias, dependendo da opclo tomada no gue se refere Ao

coto, pelo que os protocolos destes procedimentos serSo descritos de forma isolada, mails &
frante.

Resumidamente, nesta consulta elelua-se o preparo corondrio @ & confeclo da coroa
provisbria. Codo seje necessdrio colocar um espigho, o mesmo deve ser realizado apds &

realizaclo do preparo.

NOTA: Devida b dilicuidade inicial am confecionar eipighes o preparar o8 colos, opla-48 MUltas vEles
por colocar O eIpighio ANTES de Ba DIEpars’ O dente.

Caso o dente esteja pronto a taibar, & sequincia serd:

. Angstesis, e necessirio;

. Colocaciio de fio de retracho DOD (se o caso o indicar);

. Preparo dos dontes [A];

. Confecho da coroa provisieia (ver protocolo de coroas provisdrins);
. Cimentaclo de coron provisdria. [A]

WO W R e

3*® Consulta: Impressio Dafinitiva e Retificaclio da Cor

1 - Escolha ds cor (pels Escals Vita),

2 - Registos fotogrificos (ver protocolo fotogrifico).

3 = Retirar a coroa provisdria & eliminar o cimento da coroa @ do preparo.

4 - Colocacho de fios de retraco (com hemostitico em opclo, tempo mdx. 10 min),
5 - Impressdo definitiva,

6 - Na téenica de dupla mistura,jretirar culdadosamaents o 2° flo antes da Gnica tomada
de impressio;

7 = Espaerar 4 min. antes de retirar @ moldeira; [A])
8 - Remoclio do 19 fio de retracho;
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9 = Referdénclas estéticas ¢ morfolégices Importantes: idade, sexa, fumador, manchas,
erosfies, facetas de desgastes, etc;

10 = Fazer mapa cromdtico;
11 - Cimentacho da coroa provisdria

12- Presnchimenio da ficha de laboratério (minimo 5 dias Gtels).
Padir: |

.
ey

No caso de cerdimlca pura, referenclar cor.

4% Consulta: Prova da Infraestrutura

1 = Retirar a coros provisdria e eliminar o dmento da coroa & do preparo.

2 - adaptar infraestrutura sobre os preparas o verificar:
Adaptacio/ajuste [sorav detetor):

Adaptacho marginal;

Controlo radiografico;

Andlise oclusal - espago para a cerdmica de revestimento;

Espagn remanescente para cermica de revestimento nes virias faces da
infraastrutura.[A]

Caso estejn tudo bem, avangar para o ponto 4,

!-Mumudlurumprﬁburpuﬁmnu.lnmimm:f
= Daove detetar-se qual 8 2ona em gue a biscula & malor;
=» Cortar o metsl no conector num Angulo de 45° (o corte deve ser felto com
disco e fara da boca);
= Colocar as duas metades em boca;
Verificar que as metades ndo se locam;
Colocar durnlay segunde a téenica do sal @ pimeénta (nas infrasstruturas multo
grandes, deve colocar-se uma broca no duralay);
= Reallzar uma impressio de arrasto, técnica da dupla iImpresslia;
= Padir soldadura da infraestrutura,

bUubeua

u

# - Cimentaclo ds coroa provisdria,

n




6= oo

5 = Preanchimento da ficha de laboratérlo (minkmo 5 dias Gtels)

Padir: Prova dé Blgoult;

Mo caso de nllo estar j referenciado, referenciar cor.

5" Consulta: Prova da Biscult

1 = Verlficar se & prétese estd de acordo com o pedido,
2 - Ratirar a coran provisdria @ eliminar cimento da coroa e do preparo.

3 - Adaptar coroa ou ponte sobre o praparo & vadficar!
= Facliidade de encalxe & retancho;
Adaptacio carvical, contarno;
Avaliar armealay;
Avaliar qualldade da contactos proximals;
Andllse  oclusal: normo-oclusio, tipes de gulas, contoctos prematuros,
Iinterferéncias;
= Cor, anatomia @ taxtura dos dentes (dents humedeclda)

U 400

4 - Perguitar a0 doenta 58 aprova o trabalho, [A)

5 - Cimentaglio dn coroa  proviséria  (ver protocolo de cimentecBo de coroas
provisdrins),

6% Consulta: Colocagho /Cimantagho

1 = Retirar & coroa provisdra @ eliminar cmento da coroa e do prepars,

2 - Adapthr corch ou ponté sohra o prepare @ verlflesr, uma vez mals, os parBmetros
avallados na prova.

3 - Estando tude correto, procede-se b cimentacia definitiva [A]

4 = Cimentar coroa com cimento de resina, lunﬂmro ou hibrdo,
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5 - Com isalamento parcial com rolos de algodio, impar preparo com pasta de pedra-

6 = Limpar, desengordurar e secar a coroa.

7 = Preparar o cimento com A técnica do fabricante e colocar nas paredes axials da
COroa ou ponte.

l-mmrmmpmmmmﬂnﬁglullinﬂmﬂmmﬂhﬂuw

mruﬂllgndhnmb_:_l.l‘: mmmﬂmtmmh

WMM.lemmmc Fmrprnuiudigitlll_l_n_u_dl.ﬂrtnpn
-mli

9 - Fotopolimerizar 2 & 3 segundos, se necessdrio,

10 - mummnﬁmntﬁmrnmﬂm:nmmm
€ passar o ﬂn MHM_MHMM com movimentos de WF ou w&. {nﬂlr
movimentas - cervico-oclusais), Polimarizar por maks 40 ugundul, 5o nluu.lri'u

:I.:I.- Cmmhﬂunﬂmmm E& PEcESEArio,

13 = Instruches de uso, manutencio e higiene;

13-  Marcar consulta de controlo para ao fim de 1 mis. [A)

3
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FALSOS COTOS

Classificaglo guanto a0 moda de confecBo:

* Método Direto:
Poste de Fibra + reconstrucdo do coto com técnica adesiva total-etch
Requer um minimo de 2-Imm de remanescente dentério

s Método Indireto:
Falso coto fundido "

FALSO COTO DIRECTO
S uma consulta

1 - Selecdo de poste de fibra de vidro a utilizar,
a, Com base na Radiografia apical, selecionar o tamanho de poste e o comprimento
de trabalha, garantindo um minimo de 4 a Smm de selamento apical; [A]
b. Acesss radiculsr com broca esfirica diamantada;
c. mehﬁm.mh;:udngﬂumm:mcrm.

2 - Preparacio de canal com brocas do sistema escolhido:
a. Iniciar preparo com a broca de tamanho abaixo do poste sefecicnado,
desgastando, por fim, com broca do calibre escothido.

3 - Controlo com Radlografia apical [A]:
a. Testar poste: inserclo ao CT, retencdo & oscilacBo;
b. Cortar o espig8o com disco diamantada;
c. Limpar espiglo com uma compressa e Sicool;
d. Laver canal com soluto Dakin 5%, Imigando por fim, com dgua destilada
(opcianal);
e. Secagem de canal com cones de papel,
f. Cimentacio de poste: cimento de resina, iondmero ou hibrido:
= Aplicar o cimento no canal, com a ponta aplicadora intracanalar. A ponta
deve ser levada até a0 limite mais apical no canal preparado e deve injetar-
se o material de dentro para fora, atd preencher o canal. Ao visualizar o
extravasamento de cimento do canal, remover 8 ponta aplicadora;
§. Inserir o poste de fibra no canal com rapider, rodanda-o;
h. Remover o excessos de cmento com um micrabrush ou esponja;

i. Fotopolimerizar por 40 segundos.
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4 - Reconstruclio do coto, técnica adesiva total-etch.

Reconstrulr o coto com resina composts (ex. Filtek Z250) em incrementos
maximos de 2 mm. Em altemativa, user resina compests para reconstrucho de
niclecs (ex. ParaCore, CoreRestore 2, Rebilda DC, Bis-Core). Seguir as
recomendacies do fabricante.

5 - Preparo de coto com base em chave de siiicone de dente integro ou de enceramento
de diagnastico. Seguir o protocolo da 2® Consulta de Pritese Fixa.

6 - Colocacho de fio de retracdo para reajustar preparo na linha de tarminacio,

FALSO COTO INDIRECTO

Duas consultas

1# Consulta: Preparo Canalar / Impressfo Canalar / Coroa Proviséria

1 - Selecio do sistema de poste calcindvel:

b.
c

Com base na Radiografia apical, selecionar o tamanho de poste € o comprimento
de trabalho, garantindo wm minimo de 4 a Smm de setamento em apical; [A)
Acesso radicular com broch esférica dlamantada;

RemocBo oe gutta com a broca perfuradora do sistema com stops a0 CT escothido.

2 = Proparacio de canal com a broca do tamanho do poste seleclonado!

anw

e

ST

brocas de turblna (broca tronco-odnlca extremidade arredondadal);
Controlo com Radiografia apical; [A]

Testar o poste: insergho ao CT, retencBo e oscdlacao;

Lavar canal com soluto Dakin 5%

Secagem de canal com cones de papael.

3 - Impressio de canal:

B
b
e

Seletionar maoldeira (preferenciaimente parciais ou triple tray]:

Fazer retenches no poste calcindved (1/3 cervical);

Depols de o aluno/assistente misturar o Putty, enquanto o aluno/assistente carrega
a maldeira, o aluno/executante coloca o Light na poste & no preparo, inserindo

depais o poste no canal, moldando de seguida com a maldeira carregada.
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CIMENTACAO DE COROAS PROVISORIAS

1= Avaliar & oclusBo das coroas, fazendo especial atengBo a interferdncias ou
prematuridades:
a. Remover Mo de retracio;
b. Com Isolaments parcial com rolos de algoddo, desengordurar 0 Prépars com
dlcool & secar,

¢. Cimentar corca com cimento provisono, tipe TempBond® NE (interagles de

Eugenol com cimentos de resina):
" wm:munrmmmhmpmm

lﬁt.pﬂnﬂhﬂumﬂmd&m!mmﬂm
anteriores nfo interpor algoddo em MIC. Fazer pressio digitel e ocluir
topa-a-topa);
2 - Remover excesso de cmento com sonda e passar fio dentario mas evitar movimentos
cervico-aclusais.
3 - Confirmar 3 oclus3o [A]
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PROTOCOLO FOTOGRAFICO DE PROTESE FIXA

O cbjetivo de fotografar os cases & decumenté-fos & transmitic informacSes a0 laboratdrio.
A primeira fotografia gue se tira € 20 processo dinico, de modo 3 S& poder identificar as
fotografias.

Todos o5 passos devem ser fotografados, antes e depois de se completarem as diferentes
consultas. Na primeira consulta, deve fotografar-se o rosto e o sorriso do doente, bem
como o bordo vestibular de ambeos os guadrantes e & face oclusal. Devem utilizar-s2
espelhos e abre-bocas.

Fotografias necessirias para enviar para o laboratdrio:

1. Dentes Anteriores

1. Fotografia de Raosto
Awaliacio da linha do plano Incisal em relacdo com a finha interpupliar (serve para
arientacho do posicicnamento do modelo de trabalho em articuiador)

2. Fotograha extraoral do Sorriso
Avaliagio das linhas dos [Bbios:
= Lahip Superior: determinacdo do compriments do incisivo superior & exposicio
gengival;
= Lébig Inferior: verificacio da curvaturs do plano incisal.

3. Fotografia Frental intracral em MIC
Avaliacio da odus3o;
Avaliagdo da opalescéncia.

4. Fotografiz intragral com Escala de Cor

Avaliar a interpretaco da cor seledonada pelo clinico;
Mostrar a distribuicdo da cor pelos tercos do dente.

5. Fotpgrafia Macro 131
Elaboracia do mapa cromatico
Visualizaclo da textura de superficie, linhas de Sngulo & caracteristicas morfoldgicas
{sempre que pessivel utilizar fundo preto para contraste)
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2. Dentes Posterfores

6. Fotografia Oclusal 1:1 dos dentes adjacentes higidos ou contralateral higido
Avaliac3o da anatomia e @racterizagso ocfusal

7. Fotografia Lateral com escala de cor
Avaliar a interpretacic da cor sslecionads peio dinico

Mo processo clinkco do paciente, deve ficar seampre registado as fotografias que foram

tiradas, a maguina fotografica e 2 objetiva utilizadas, bem como os settings fotograficos
utilizados.
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